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INTRODUCCION

La comunicacion es base fundamental en la
sociedad ya que el individuo necesita comunicarse con su
entorno; no usando sélo el lenguaje verbal, sino también el
no verbal. Ya que éste ultimo tiene mayor peso y por ello
no debe ser minimizado.

Al analizar las diferentes actitudes del personal de
enfermeria durante nuestra estancia intrahospitalaria como
parte de nuestra formacion académica, pudimos observar la
insatisfaccion del usuario respecto a la impresion que causa

el lenguaje no verbal de la enfermera.

Cabe mencionar que los profesionales de enfermeria que se
comunican eficazmente son mas capaces de iniciar un
cambio que favorezca la salud, establecer una relacion de
confianza resulta esencial para la creacién de una relacion

enfermera-paciente.

Por lo tanto el ser congruente con lo que la enfermera dice
y con lo que expresa mediante su lenguaje no verbal ayuda
a la relacién enfermera-paciente y por ende generar una

satisfaccion en todos los aspectos. Hemos visto que la



capacidad de interpretar acertadamente las expresiones

faciales se adquieren a edad muy temprana.

Proveer atencion de calidad a un paciente cuando esta
hospitalizado y respetar sus derechos esto es finalidad de
Enfermeria, es decir, crear un ambiente de comunicacion
enfermera paciente logrando una satisfaccion del usuario
en las necesidades basicas asi como en el ambiente

terapéutico.

Es por eso que nos dimos a la tarea de investigar en el
Instituto Mexicano del Seguro Social la influencia del
lenguaje corporal en la relacién enfermera paciente
mediante encuestas aplicadas a los usuarios para analizar la
satisfaccion que genera el personal de enfermeria y
conocer el grado de satisfaccion del lenguaje no verbal que
brinda la enfermera al momento de realizar sus actividades

obteniendo en total un 86 % de satisfaccion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los grandes problemas en relacion
enfermera-paciente es la comunicacion interpersonal,
misma que no solamente estd en relaciéon al lenguaje
verbal; sino también al lenguaje corporal, siendo la primera
ya evaluada ampliamente, (asistiendo trabajos de
satisfaccion del usuario externo tanto en el IMSS donde
existen trabajos del 94% de satisfaccion del usuario
externo en alojamiento conjunto, del 98% en urgencias y
en general del 94% de la calidad de atencion de
enfermeria; asi como en el Hospital General en el que hay
reportes de algunos trabajos con un 80% en el servicio de
urgencias), sin embargo en el lenguaje corporal existen
pocos reportes en la literatura y en nuestro medio no hay
mucha informacion; por lo que se desea investigar la
influencia que tienen los componentes del lenguaje
corporal en enfermeria en relacion de la satisfaccion del

usuario externo.



MARCO TEORICO

En la actualidad todas las instituciones de salud
oficiales y privadas tiene como objetivo proporcionar el
maximo de calidad de satisfaccion del usuario externo,
misma que se ha explorado en una gran diversidad de
estudios a este respecto y siendo primordial para alcanzar
esta meta la comunicaciéon. Como aquellas que dependen
del pensamiento reflexivo. Las primeras, muestran mas las
verdaderas motivaciones profundas de las actitudes de la
misma que es el proceso mediante en el que el usuario
interno y entre ellos la enfermera establece la relacion con
el paciente y le permite cumplir con el objetivo
profesional, que consiste en ayudar a las personas a
prevenir y afrontar la experiencia de la enfermedad, asi

como a darle sentido a esas experiencias. ™

Segin Lilian Simss y Cols. La comunicacion es la parte
central de todo lo que se hace en la administracién. La
comunicacion, o la falta de ella, es uno de los problemas
mencionados con mas frecuencia de Enfermeria. El fin
basico de la comunicacion es lograr un cambio de nuestro

ambiente, en otras personas y en nosotros mismos. Para



Elaine L. La Monica, la comunicacion representa el punto
por medio del cual se relacionan el directivo y los servicios

. 34
humanos como un sistema. ¢

Son tan importantes las conductas que parecen ser
inconscientes personas, por tanto, para una comunicacion
efectiva es necesario tratar de comprender mas este tipo de

lenguaje, que el verbal.

La comunicacién es un proceso delicado y complicado
que puede ser accidental o deliberado © mediante el cual
nos podemos entender para vivir con los demas, asi como
solucionar conflictos con los semejantes y con nosotros
mismos. En el caso de la comunicacion interpersonal esto
significa entre otros, conectarse con otra persona en un
nivel emocional, no s6lo en un nivel intelectual. Existen

varias acepciones sobre la comunicacion. ©)

Los elementos vocales y visuales, al igual que la
personalidad, popularidad y sociabilidad son ingredientes
principales para la comunicacion interpersonal de alto
nivel, pero, ;de qué caracteristicas y rasgos especificos se
componen estos importantes ingredientes para crear

estimulos al codificar y decodificar (atencidn, significado,



comprension y aceptacion) con base a habilidades en el
tipo de comunicacidn, actitudes, conocimientos, sistema
social y cultural; amén de que interviene: vista, oido, tacto
y gusto? © transmitiendo mensajes a la persona y que

ayudan a responder las preguntas. -9

Nueve habilidades que pueden contribuir a enriquecer de
manera importante la esfera de la calidad interpersonal son:
Comportamiento visual.

Postura y movimiento.

Gestos y expresion.

Vestido y el aspecto.

Variedad vocal.

El lenguaje.

La atencion.

El humor.

Naturalidad.

A e A A o A

1.- Comportamiento visual:

Los ojos son la uUnica parte del sistema nervioso
central que tiene contacto directo con otra persona. Sin
embargo, no debe creerse que hacer contacto visual es

suficiente, esto va mas alla de una mirada casual. Hay que
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observar las tres ies: intimidad, intimidacién e implicacion.
Las primeras dos significan por un periodo de

segundos a un minuto o mas con lo cual se logra
concentrarse en la manera en que se estd mirando a la otra
persona. Es necesario imaginar como se ve cuando estd

molesta/o o contenta/o.

2.- Postura y movimiento:

La postura generalmente se expresa a través de una
excelente postura. La posicion fisica puede ser reflejo de la
posicién mental. La posicién del cuerpo muchas veces
influye en la opinidn que los otros tienen de uno. La gente

trata como el otro pida que lo traten. (19)

3.- Gestos y expresion:

Para comunicarse con efectividad debe relajar lo més que
pueda su cara y gestos. En especial las expresiones de la
cara hacen que parezcamos abiertos, o cerrados, cercanos o
distantes ante las personas con las que nos comunicamos.
La comunicacion interpersonal significa conectarse con
otra persona en un nivel emocional, no sélo en un nivel

intelectual. 'V

11



4.- El vestir y el aspecto:

Las personas causan una impresiéon inmediata y
fuerte (negativa o positiva desde la perspectiva impresion
emocional que de la capacidad o impresion intelectual) con
solo verlas cinco segundos.

Aproximadamente 90% de nuestro cuerpo se cubre con

ropa y comunica aigo. El otro (10%) es hacia donde miran.

5.- Voz y variedad vocal:

La voz como herramienta mas valiosa en un arsenal
terapéutico es el principal vehiculo para evitar un mensaje;
mediante el sonido de ésta puede:

» Transmitir confianza, seguridad, energia, emocion

y entusiasmo al paciente.
» Dar variedad vocal. Mediante el uso de ésta puede

lograr que las personas se interesen e involucren

12



6.- El lenguaje:

Un lenguaje sencillo ayuda a clarificar el mensaje
(sintomas) y profundizar en la esfera psicoldgica, amén de
la carga de afectividad y significados que tiene la palabra.
Resulta por lo demas importante ya que se logra una mejor
comunicacion cuando se tiene la capacidad de seleccionar
las palabras correctas. No se debe hablar del mismo modo
a un paciente que a un grupo de personas aparentemente
sanas.

Fl nivel de educacion, claridad y efectividad en la
comunicacioén a diario se pone a prueba por las palabras
que se eligen. Aumente su vocabulario incorporando

nuevas palabras.

7.- La atencion:

Cuando hable o intente atraer la atencion del paciente
considere su nivel intelectual, su padecimiento, conflictos
emocionales, entre otras cosas: Tome en cuenta que su
campo de accion es muy limitado porque se esta dirigiendo
mas que nada a la capacidad de procesamiento lineal del

cerebro izquierdo y, si no logra estimular el cerebro

13



derecho de quien le escucha esta perdiendo la mayor parte

de su impacto potencial. (12-13)

8.- El humor:

Es una de las habilidades mas importantes para una
comunicacion interpersonal efectiva, pero una de las mas
evasivas. Algunas personas tienen una naturaleza
agradable y simpatica. Otros tienen que cultivar esa
habilidad. El humor es una habilidad que se puede
aprender, esta importante herramienta es una manera
efectiva para infundir animo a los pacientes.

» La humanizacién es humor. En la mayoria de las
comunicaciones interpersonales, 1o comico no es lo
que realmente buscamos. Maés bien, queremos
conectarnos en un nivel personal con los que nos
escuchan. Esa conexion depende muchas veces del
grado de simpatia: Esta cualidad se debe a diversos
factores, tales como: ser directo, abierto, amigable,
preocupado, interesado, agradable, emotivo, afable,
grato, confiable, generoso y divertido.

» La sonrisa es lo que las personas ven. Es importante

que conozca la capacidad natural para sonreirle al

14



paciente lo cual, resulta un elemento clave para la

recuperacion del mismo.
9.- Naturalidad:

Convertirse en un experto en la comunicacion
interpersonal es muy parecido al malabarismo. Tiene que
dominar una habilidad a la vez y luego agregar otras hasta
que se vuelvan un habito. Existen teorfas que refieren que,
para cambiar un hébito, se necesitan veintiun dias; siempre
y cuando se practiquen de manera cotidiana. En la
comunicacion interpersonal, ciertos habitos pueden

aumentar o disminuir su efectividad.

Sin embargo olvidamos frecuentemente que el primer
problema consiste en que la comunicacion no es cosa solo
de uno, sino de dos por lo menos, y que puede no ser
suficiente que el emisor esté convencido de haberse
expresado adecuadamente. ® De lo anterior se desprende
que la eficacia de la comunicacion en la practica se debe en
gran parte a su existencia constante, mas que a la

perfeccion de actos comunicativos aislados. ¥
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En el entorno hospitalario y fuera de él con frecuencia y
motivado por las circunstancias propias del momento la
comunicacion verbal no es el medio mas adecuado, por lo
que la comunicacién no verbal es la que va a jugar un
papel muy importante en nuestra relacién con el paciente,

sin embargo esta es frecuentemente minimizada. (13)

Actualmente se desconoce como influye la comunicacion
no verbal en la relacion enfermera-paciente y se reflexiona
aun menos coémo desarrollar habilidades de comunicacién

no verbal, 1%

La difusién de actividades tan evidentes pero olvidadas
como: llamar al paciente por su nombre, uso del leguaje
claro, tono de voz tranquilizador, no anticipacion a las
respuestas entre muchas otras, son las tareas que junto a la
experiencia teodrica y técnica han de llegar al conocimiento
de cada una de las enfermeras. '” Recordando que la
relacion enfermera-paciente es una interaccion, y en ésta
toda conducta tiene valor de mensaje, es decir, es
comunicacién. " En esta interaccién la enfermera ante
todo busca ayudar al paciente, buscando una comprension

a través de dos principios claridad y continuidad. ¥
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La comunicacion sin embargo puede ser influida positiva o
negativamente por una diversidad de factores que no
debemos soslayar como son el cultural, social, familiar,

autoestima, autonomia e intimidad. (19)

Las implicaciones inherentes a la comunicacion tanto
verbal como no verbal son multiples y una de ellas se
refleja directamente en la percepcion de calidad del usuario
externo formando el primero como un item que se evalia
en todas las encuestas e indicadores de satisfaccion del

usuario.

En 1966 Abedis Donabedian publica su primer articulo
sobre la calidad de atencion médica, conceptos que
constituiran una de las bases del desarrollo del control de
calidad sanitaria. Desde la década de los cincuenta, los
hospitales han experimentado cambios espectaculares con
relacion a su tecnologia y a la gran diversidad de personal
y sus usuarios.

Los principales factores que producen satisfaccion al
usuario de los servicios considerando que el concepto de
calidad segun la American Society Quality Control se

expresa como ‘“‘el conjunto de caracteristicas de un

producto, proceso o servicio que le confiere su aptitud para

17



satisfacer las necesidades del cliente o usuario de dichos
servicios”.

Equidad, en la atencion igualitaria y con las mismas
oportunidades de recibir asistencia.

Fiabilidad, en nuestra actuacion y que garantice que no
estamos cometiendo errores, demoras y omisiones.
Efectividad, en la resolucion de los problemas de salud de
las personas.

Buen trato, en la atencion que implica el reconocimiento
de la pluralidad de los usuarios.

Respeto, hacia sus caracteristicas personales, creencias y
valores.

Informacion, ofrecida por el personal de enfermeria que le
permita al usuario el conocimiento del entorno, de sus
derechos y deberes, y demas informacion que le permita
tomar decisiones respecto a los cuidados que va a recibir o
procedimientos terapéuticos.

Continuidad, que implica el seguimiento de las acciones de
cuidado en forma interrumpida y con el mismo nivel de
calidad.

Confortabilidad, el grado de confort y seguridad del

entorno ofrecido a lo largo de su estancia en el hospital, ")

18



El reconocimiento de enfermeria se logra mediante
la relacién que establecen los profesionales de enfermeria
con los sujetos de atencion.

El trabajo profesional fundamentado en los valores
garantiza la satisfaccion de los usuarios de los servicios de

enfermeria. @

Para Joyce Travelbee la enfermeria es un proceso
interpersonal, ya que es una experiencia que surge entre el
profesional de enfermeria y una persona o un grupo de
personas; experiencia que trasciende para establecer una

relacién de persona a persona. @

Enfermeria es una profesion de servicio, y como tal, éste
no es un producto tangible sino un proceso interactivo. El
paciente acta con la persona que le proporciona el
servicio, se trata entonces de aspectos de conducta, de
actividades humanas cuya finalidad es ayudar a la gente a
satisfacer necesidades especificas que pueden ser
continuas.

Una relacion efectiva permite identificar y poner en
préctica acciones especificas que comuniquen confianza,

empatia, afecto, respeto, autonomia y mutualidad. @0

19



Existen diversos conceptos de calidad de acuerdo al autor
que se revise, asi para Abedis Donabedian, la calidad de la
atencion a la salud o cualquier otra actividad, es necesario
especificar desde un principio, los objetivos a seguir y los
medios legitimos mas deseables para alcanzar dichos
objetivos.

Por su parte Edgard Deming, ha definido a la calidad como
el “Hacer las cosas bien, asegurandose en la estadistica que
estén bien”.

En el caso de Philips Crosby considera que el sistema de
creacion de la calidad es la prevencion de errores en lugar
de la evaluacién y que el remedio para la calidad es

., . ey, . . r 21
educacion, decision e implementacion. ¢ )

Para Ann Marriner el razonamiento defectuoso y los
mensajes mal expresados son obstaculos importantes de la
comunicacion. La falta de claridad y precision que son el
resultado de wun vocabulario inadecuado, palabras
escasamente escogidas, topicos, argot, estructuras de frases
dificiles, mala organizacion de ideas y falta de coherencia
son muy comunes. El hablar demasiado répido o lento, las
palabras incomprensibles y el no destacar los puntos
importantes conduce a la transmision defectuosa de las

ideas. @

20



LO QUE LOS PACIENTES ESPERAN DE LAS
ENFERMERAS.

Se han hecho algunas investigaciones acerca de lo que
los pacientes esperan de las enfermeras. Se responsabiliza

a éstas de lo siguiente:

» Estar actualizadas en la practica de su especialidad.

» Ser competentes en la ejecucion de los diversos
procedimientos asistenciales.

» Estar comprometidas con la prestacion de buenos
servicios a los pacientes.

» Estar disponibles siempre que sea necesario.

» Garantizar la privacia.

» Comportarse de manera cortés y respetuosa hacia
todo lo que distingue a las personas.

» Favorecer la participacion en la toma de decisiones.

» Ofrecer explicaciones, en un lenguaje que resulte
accesible.

» Prestar atencion y credibilidad a lo que se expresa.

» Enseflar técnicas que favorezcan el mejoramiento

de la salud. %%

21



PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Existe una adecuada comunicacion interpersonal
enfermera-paciente generando una correcta satisfaccion en

el usuario externo?

22



OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion del usuario externo en
relacion a la comunicacién interpersonal establecida con la

enfermera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la influencia del comportamiento
visual en la comunicacion interpersonal o lenguaje
corporal del comportamiento visual.

¢ Determinar la influencia de postura y movimiento
en la comunicacion interpersonal o lenguaje
corporal de postura y movimiento.

e Determinar la influencia de gestos y expresiones en
la comunicacion interpersonal o lenguaje corporal
de gestos y expresiones.

e Determinar la influencia de vestido y aspecto en la
comunicacion interpersonal o lenguaje corporal de

vestido y aspecto.

23



Determinar la influencia de voz y variedad vocal en
la comunicacion interpersonal o lenguaje corporal
de voz y variedad vocal.

Determinar la influencia del lenguaje en la
comunicacion interpersonal o lenguaje corporal del
lenguaje.

Determinar la influencia de la atencion del receptor
en la comunicaciéon interpersonal o lenguaje
corporal de la atencion del receptor.

Determinar la influencia de humor en la
comunicacion interpersonal o lenguaje corporal del
humor.

Determinar la influencia de naturalidad en la
comunicacion interpersonal o lenguaje corporal de

la naturalidad.

24



HIPOTESIS

HO La comunicacion enfermera-paciente establece una
adecuada interrelacion entre ambos y no afecta la

satisfaccion del usuario externo.

HI  La comunicacion enfermera-paciente no establece
una adecuada interrelacion entre ambos y afecta la

satisfaccidn del usuario externo.

25



VARIABLES

INDEPENDIENTE

Comunicacion interpersonal.

DEPENDIENTE

Grado de satisfaccion en el usuario externo.

26



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

OPERACIONALI
ZACION

TIPO
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

Comunicacién
interpersonal.

Dentro de la
comunicacion
interpersonal
como lo es el
lenguaje corporal
(no verbal)
existen aspectos
que se deben
tomar en cuenta al
interactuar con el
paciente, como lo
son: postura y
movimiento,
gestos y
expresion, vestido
y aspecto, voz y
variedad,
lenguaje,  atraer
atencion del
receptor, humor,
naturalidad y
comportamiento
visual. Tales
situaciones se
exploraran a
través de un
instrumento  con
el propdsito de
ver cudles o cual
de ellas tienen
mayor impacto en
la satisfaccion del
usuario externo

Chualitativa:
Ordinal.

Ordinal

Grado de
satisfaccion
en el usuario
externo.

Dado que en la
satisfaccion
intervienen
aspectos como la
atencion y
comunicacion; es
importante valorar
la coherencia de
lo que se dice con
lo que se
transmite.

Cualitativa:
- Ordinal

Ordinal

Satisfaccion
usuario externo:

Personal con
comunicacion
interpersonal que
genera
satisfaccion en el
usuario

Total  personal
encuestado

x 100

>85%

27




JUSTIFICACION

La comunicacion entre el personal de enfermeria y
el paciente se ha analizado a través de estudios en que
miden la satisfaccion de los usuarios basados en encuestas
en que examinan principalmente la forma de comunicacion
verbal del usuario interno. Sin embargo en la literatura
existe poca informacion de cémo influye el lenguaje
corporal en la satisfaccion del usuario externo; aunque se
reportan de forma independiente algunos efectos de sus
componentes como ejemplo porcentajes encontrados que el
7% de lo que captamos procede de lo que realmente se
dice, el 38% viene del tono de voz en que se dice y el 55%
de las sefiales del lenguaje no verbal ®; situacion que al
descuidar o no evaluar en forma adecuada se traduce en
una imagen individual e institucional de baja calidad de
atencion del usuario. La retroalimentacion que se obtenga a
través del presente estudio podra demostrar que faceta o
facetas del lenguaje corporal influyen negativamente en la
calidad de satisfacciéon y podra ser susceptible de ser
corregida tanto en forma individual como grupal.
Considerando que el presente estudio no requiere de

apoyos econdmicos especiales ni de apoyos humanos
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diversos, es factible realizar la presente investigacion, la
que podra ayudar a la institucion a una mejora de calidad

de atencion del usuario externo.
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METODOLOGIA

Es un estudio retrospectivo, transversal,
observacional y descriptivo el cual se disefid con una
escala de medicion tipo Liker que contiene preguntas
cerradas y respuestas variables, con un universo de trabajo
en el IMSS, siendo la poblacién objetivo los usuarios de
dicha Institucion para obtener la evaluacion del personal de
enfermeria solicitando el consentimiento informando de los
Jefes Inmediatos posterior a 3 meses para llevar a cabo la
realizacion de las encuestas. Tomando una muestra de 210
enfermeras, es un muestreo probabilistico. Donde el
tamafio de la muestra fue de 175 usuarios. Su escala es
ordinal. Con variables dependientes e independientes. Se
elabord un instrumento de 10 preguntas el cual fue

validado por 5 expertos obteniendo una fiabilidad de .98

El recurso fue humano y econémico.

El programa de trabajo abarca de agosto del 2008 a Abril
del 2009.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO

Observacional

Transversal

Retrospectiva

Descriptivo

MUESTRA

210

LIMITACION

Personal de enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro
Social zona nimero 4

(Evaluacién a pacientes para calificar a las enfermeras de
cierto servicio)

TIPO DE MUESTRA

Probabilistica.
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TAMANO DE LA MUESTRA

175 pacientes

CRITERIOS DE INCLUSION

Todo paciente que desee participar teniendo en cuenta que
el paciente esté en condiciones adecuadas para la
contestacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no quieran participar y que no estén en

condiciones.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con poca interaccion con personal de enfermeria

y que no deseen participar.
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RECOLECCION DE DATOS

A) INSTRUMENTO

Es un cuestionario en escala de medicion tipo LIKER
que contiene preguntas cerradas y de respuestas

variables.

Cabe sefialar que se elabor6 un cuestionario de 13
preguntas de las cuales se fueron eliminando aquellas
que resultaron ambiguas quedando un total de 10
preguntas que fueron aprobadas por dichos expertos y

por ende no tener un gran sesgo de error.

B) APLICACION

Se realizaron 20 encuestas piloto las cuales fueron
aplicadas a 5 expertos para su validacién interna, una
vez ya validado el instrumento se procede a su

aplicacion en dicho Instituto.
Es un instrumento, tipo cuestionario con la escala de

“ALFA DE CRONBACH?” obteniendo un valor de .96
yun .98 con la escala “SPEARMAN-BROWN?”,
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C) CODIFICACION

Para ello se codificaron las respuestas, estableciéndose en
siete categorias:

3 Muy bueno.

2 Regular.

1 Poco.

0 Indiferencia

-1 Poco.

-2 Regular.

-3 Muy malo.

D) ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica para variables descriptivas de representacion

numérica como son porcentajes.

Prueba de ji cuadrada para determinar diferencias entre los
diferentes turnos a un nivel de significancia de 0.05,
considerando que todo valor menor o igual que este;

establece diferencia estadistica significativa.
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RESULTADOS
TABLA NO. 1

DETERMINACION DE PORCENTAJES
ACUERDO A LOS INDICADORES DE LENGUAJE

DE

CORPORAL
No. INDICADOR %
1 Comportamiento visual 9.01
2 Postura y movimiento 8.31
3 Gestos y expresion 8.7
4 Vestido y aspecto 9.4
5 Voz y variedad vocal 8.5
6 Lenguaje 8.0
7 Atencion 7.4
8 Humor 9.1
9 Naturalidad 8.2
10 Grado de satisfaccion con la 93

atencion

Grado de satisfaccién 86
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TABLA NO. 2
COMPORTAMIENTO DE PORCENTAJES DE LOS INDICADORES
DE LENGUAJE CORPORAL EN RELACION AL TURNO

No INDICADOR MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURNO
1 Comportamiento 9.3 8.0 9.4
visual
2 Postura y 9.0 7.3 8.5
movimiento
3 Gestos y 9.0 8.0 8.8
expresion
4 Vestido y aspecto 9.6 8.8 9.8
5 Voz y variedad 9.0 7.4 8.9
vocal
6 Lenguaje 8.5 7.1 8.2
7 Atencion 7.3 6.5 8.1
8 Humor 9.2 8.7 9.3
9 Naturalidad 8.7 6.7 8.8
10 | Grado de 9.7 8.4 9.6
satisfaccion con la
atencién
GRADO DE 89.3 76.9 89.4
SATISFACCIO
N
X 144
P<0.02

Establecer una ji cuadrada para determinar si existe diferencia entre los
porcentajes de los diferentes tumos a un nivel de significancia 0.05 considerando que

todo valor igual 0 menor de 0.05 establece diferencia estadistica significativa.
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DISCUSION

La calidad de atenciéon al usuvario externo es
actualmente un indicador que nos evalua sobre el ser y el
quehacer de nuestra actividad laboral, es sabido que una
buena imagen genera una impresion agradable lo que
puede favorecer la relacion enfermera-paciente; de acuerdo
a los resultados observamos fortalezas y debilidades del
personal en este sentido, sobresaliendo el comportamiento
visual, vestido, aspecto y humor, lo que traduce que el
personal cumple en forma significativa con el porte de su
uniforme, asi como un buen estado animico que influye

positivamente en la satisfaccion del usuario.

En el sentido opuesto, la atencion que mantiene el personal
cuando estd en contacto con el usuario es deficiente,
aspecto que puede verse influido por carga de trabajo o

deseo de hacer varias actividades a la vez.

Es un hecho que es una ventana de oportunidad para
mejorar la calidad de atencidn integral encontramos otros
elementos que se encuentran en la parte media, como son:
postura y movimiento, gestos y expresion, lenguaje y

variedad vocal. Elementos que forman parte de la
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personalidad propia de cada individuo pero que son

susceptibles de ser mejorados cuando se han identificado.

En relacién a la influencia del turno laboral llama la
atencion que la impresion mas positiva fue generada en el
turno nocturno donde por la caracteristica propia del turno
es mas vulnerable los indicadores sujetos a la evaluacion
siendo la diferencia con los otros turnos estadisticamente

significativa.
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CONCLUSION

La calidad de atencion es un indicador que refleja
que tanto se cumplieron o se rebasaron las expectativas que
el usuario presenta al acudir a una atencion relacionada con
su salud, es por ello que se han generado formas diversas
con las que cada una de las instituciones médicas de
nuestro pais trata de evaluar este parametro, sin embargo
cuando quisimos evaluar qué grado de satisfaccion genera
la imagen del trabajador, no se identificé instrumento que
permitiera realizarla por lo que este trabajo aporta un
instrumento validado y que permitira al ser aplicado con
otros instrumentos que evalian la oportunidad o la
cantidad de acciones realizadas la evaluacion integral de la

satisfaccion del usuario en el sector salud
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PROPUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNO EN RELACION AL
LENGUAJE CORPORAL

» Una de las decisiones en el manejo de situaciones
que debe tomar el personal de enfermeria se refiere
a su participacion para valorar el estado de
satisfaccién del usuario, sobre todo por el nuevo
enfoque que se ha dado sobre la proyeccion al

ambito hospitalario y la calidad de atencion.

» Se sugiere la colaboracion del mismo personal de
enfermeria asi como jefe y supervisora de cada
departamento; para implementar la aplicacion de
dicho instrumento ya aprobado con el propésito de
resaltar el grado de satisfaccion de cada usuario y a
la vez la calidad con la que se brinda dicha atencion
por parte del personal de enfermeria en cada turno
laboral. De igual manera realizar cursos en los que
se expongan temas relacionados a cdmo brindar un
trato digno, técnicas para llevar a cabo una buena
comunicacion no verbal y a su vez llegar al

objetivo deseado.
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ANEXOS

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitara la participacion de los pacientes en el
estudio, previo consentimiento informando en relacién a
las expectativas del mismo, y la seguridad de estricta

confidencialidad de los datos expresados.

Previa realizacion del protocolo de investigacion se solicitd
la aprobacién de la comision ética y de investigacion del
Hospital General de Zona C/MF No. 04 de Zamora del

Instituto Mexicano del Seguro Social en Michoacan.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud (1984) con ultima
reforma publicada 12/01/2006, el presente estudio se
apego a lo que establece el: TITULO PRIMERO, Articulo
2° apartado VI: El desarrollo de la enseflanza y la
investigacion  cientifica y tecnolégica para la salud.
Articulo 3°, apartado: VII: 1a organizacion, coordinacion y
vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales,

técnicas y auxiliares para la salud. Por que de alguna
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manera se esta supervisando el ejercicio profesional del

personal de salud sobre un estado especifico.

Se apega a lo que establece el TITULO CUARTO,
CAPITULO III Articulo 90, apartado IV, Promover la
participacion voluntaria de profesionales, técnicos vy
auxiliares de la salud en actividades docentes o técnicas.
Porque el estudio se realiza con la participacion voluntaria

de los usuarios externos que se encuentran hospitalizados

en el IMSS No. 4 de Zamora Michoacan.

Se apega a lo establecido en el TITULO QUINTO,
CAPITULO UNICO, Articulo 96.- apartado III. A la
prevencion y control de los problemas de salud que se
consideren prioritarios para la poblacion, ya que la calidad
de atencidn al usuario externo es una de las prioridades en

el sector Salud y trascendente en el IMSS.

A lo establecido en el TITULO QUINTO, CAPITULO
UNICO, Articulo 100.- La investigacién en seres humanos
se desarrollard conforme a las siguientes bases: Apartado
Il. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se

pretenda producir no pueda obtenerse por otro método
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idoneo, el presente estudio solo se puede realizar con la

informacion obtenida de los mismos pacientes.

Apartado IV. Se debera contar con el consentimiento por
escrito del sujeto en quien se realizara la investigacion, o
de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aquél una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas
o0 negativas para su salud. Para la realizacion del estudio se
contd con consentimiento por escrito de los sujetos a

investigar.

El presente estudio se apega al Codigo de Helsinki (1964)
la investigacion cientifica biomédica en humanos es
necesaria, pero solamente aceptable cuando llene los
requisitos sefialados por este codigo: apartado 2:

Consentimiento informado del sujeto.

43



ELABORACION DE UN INSTRUMENTO PARA
EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO
EXTERNO EN RELACION AL LENGUAJE
CORPORAL

Lea y conteste cuidadosamente las siguientes preguntas.

Por cada una de las siguientes preguntas, muestra
circulando un numero, como consideras que la respuesta
repercute en la calidad de satisfaccidon que como usuario te
gener6 la expresion del personal, (los nimeros negativos -1
a -3 indican insatisfaccion y los nimeros positivos indican

los niveles de satisfaccion).

1. (Laforma de mirar de la enfermera es agradable?

-3 2 -1 0 +1 +2 +3
L | | l I | J
Muy malo Regular Poco  Indiferencia Poco Regular  Muy bueno

2. ¢(Laenfermera al platicar con usted realiza otras actividades?

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
L l | | | I |
Muy malo Regular Poco  Indiferencia Poco Regular Muy bueno
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3. (Al platicar con usted la enfermera le brinda una sonrisa?

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

L I 1 | | | |

Muy malo Regular Poco Indiferencia Poco Regular Muy bueno

4. ;La limpieza y presentacion del uniforme de enfermera le genera

confianza?
3 2 -1 0 +1 ] +3
l | | l I | |
Muy malo  Regular Poco  Indiferencia Poco Regular Muy bueno

5. ¢La enfermera responde adecuadamente todas sus dudas?

-3 2 -1 0 +1 +2 +3
L | i 1 | 1 J
Muy malo Regular Poco Indiferencia Poco Regular  Muy bueno

6. (Ellenguaje que utiliza la enfermera es comprensible para usted?

-3 2 -1 0 +1 +2 +3
L | l | l | I
Muy malo Regular Poco Indiferencia Poco Regular  Muy bueno
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7.  (Cuando platica con la enfermera ella evade su mirada?

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

L | | I | l |

Muy malo Regular Poco  Indiferencia Poco Regular  Muy bueno

8. ;La enfermera fue amable con usted?

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

L | I | l L |

Muy malo Regular Poco Indiferencia  Poco Regular  Muy bueno

9. (Cuando esta platicando con la enfermera siente que ella lo rechaza?

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

L | I | | l |

Muy malo Regular Poco  Indiferencia Poco Regular  Muy bueno

10.  (Quedaste completamente satisfecha con la atencién que te brindé tu

enfermera?
-3 2 -1 0 +1 +2 +3
L 1 l | | 1 J
Muy malo  Regular Poco Indiferencia ~ Poco Regular  Muy bueno
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

IAGOSTO 2007 Elaboracion protocolo
ENERO 2008 IEIaboracién de instrumento
MARZO 2008 alidacién de instrumento]
por ronda de expertos
Desarrolio de las
JUNIO, JULIO, AGOSTOestrategias y aplicacion de
2008 ncuestas.
SEPTIEMBRE 2008 IRevision de encuestas
IAsesoramiento para
OCTUBRE 2008 vaciado  estadistico |
andlisis de resultados.
Agrupamiento para
resultados finales Y|
NOVIEMBRE 2008 realizacion de analisis de
Jacuerdo ala férmula.
DICIEMBRE 2008 lRevisi()n de marco tedrico.
ENERO-FEBRERO 2009 onclusion del marco
ebrico.

ARZO-ABRIL 2009 |Entrega de borrador.
IMAYO-JUNIO 2009 |Revisién de borrador
JULIO-AGOSTO 2009 Correccion
SEPTIEMBRE 2009 Impresion y entrega de

esis.
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Escuela de Enfermeria de Zamora, A. C.
Incorporadaala UN AM

Martinez de Navarrete 611 Tel 51- 2-07-60 Zamora Mich.
CLAVE 8723

La Direccion de la Escuela de Enfermeria de Zamora A.C. con
estudios incorporados a la Universidad Nacional Auténoma de
México clave 8723, AUTORIZA A:

e Esquivel Clemente Angelina
e Magdaleno Martinez Juana

e Padilla Girén Viridiana Consuelo

LA IMPRESION DE SU TESIS “INFLUENCIA DEL
LENGUAJE CORPORAL EN LA SATISFACCION DEL
USUARIO EXTERNO EN LA RELACION
INTERPERSONAL ENFERMERA-PACIENTE”.

Se extiende la siguiente a solicitud de las interesadas para los
usos legales que a ellas convengan en la Ciudad de Zamora

Michoacén, el dia 02 del mes de septiembre del afio 2009.

ATENTAMENTE

Directora
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