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RESUMEN

La relaciéon enfermera-paciente es un proceso de interaccion basado en una
serie de contactos donde se establece la comunicacion. La empatia y el respeto
son componentes de una relacidon terapéutica que se manifiestan por medio de la
comunicacion verbal y no verbal de los individuos. La transmisién de mensajes
que establece el personal de enfermeria al brindar cuidado puede ser terapéutica
generando aspectos benéficos y cambios positivos en la salud de los individuos. El
conocer la percepcion de los pacientes sobre los comportamientos de las
enfermeras que reflejan empatia y respeto, permite detectar fortalezas y aspectos
a mejorar en la relacion enfermera-paciente y contribuir al incremento en la
satisfaccion de los usuarios. Objetivo. Describir la percepcion de los pacientes
sobre la empatia y el respeto que manifiestan las enfermeras y contribuir a la
validez de constructo del instrumento CECOP. Metodologia. Observacional,
descriptivo y transversal realizado en un hospital de tercer nivel de atencion de la
ciudad de México. La muestra probabilistica fue integrada por 350 pacientes
hospitalizados. Se empled el instrumento CECOP-23 el cual cuenta con validez de
contenido. Resultados. La percepcidén de los pacientes sobre el respeto que le
manifiestan las enfermeras fueron altos (49.04/55+5.00), teniendo mayor puntaje
que la empatia (44.35/60+8.84). Ambos resultados coinciden con las calificaciones
otorgadas por los pacientes en una escala analoga: empatia (8.83) y respeto
(9.31). La valoracion global de la relacion enfermera-paciente también obtuvo
puntajes altos (93.39/115£12.18). Conclusiones. La empatia y el respeto que
manifiestan las enfermeras es percibida por los pacientes dentro de estandares
altos, lo anterior favorece la relacion terapéutica. Los componentes que la
conforman deben evaluarse constantemente para asegurar una atencion de
calidad, empatica y respetuosa. Implicaciones para la practica. Se propone
desarrollar programas de educacién continua dirigidos a las enfermeras para
incrementar sus habilidades en la comunicacion enfermera-paciente enfatizando
los aspectos relacionados con la empatia para con ello desencadenar una relaciéon
terapéutica optima que incremente la satisfaccion del profesional de enfermeria y
de los pacientes.



ABSTRAC

The nurse-patient relationship is an interaction process based on a number of
contacts where communication is established. Empathy and respect are
components of a therapeutic relationship manifested by means of verbal and
nonverbal communication of individuals. The transmission of messages
established by the nursery personnel due to patient care, can be therapeutical and
can provide beneficial aspects and generates positive change in health individuals.
Knowing the perception of patients about behaviors of nurses that reflect empathy
and respect, can detect strength and certain aspects for improvement in the nurse-
patient relationship to help increase user satisfaction. Objective. Describing the
perception of patients about empathy and respect manifested by nurses and
contribute to construct validity of the CECOP instrument. Methodology.
Observational, descriptive and transversal made in a third level attention hospital in
México City. The probabilistic sample was integrated by 350 inpatients. The
CECOP-23 instrument that has content validation was used. Results. Patient
perception observance about nurse respect manifestation were high (49.04 / 55 +
5.00), taking the most of the score than empathy (44.35 / 60 + 8.84). Both results
are consistent with the ratings given by the patients of an analog scale: empathy
(8.83) and respect (9.31). The global score of the nurse-patient relationship also
had high scores (93.39 / 115 + 12.18). Conclusions. Empathy and respect
manifested by the nurses is perceived by patients within high standards, these
factors favor the therapeutic relationship. The components should be constantly
evaluated to ensure quality, empathic and respectful attention. Implications for
practice. Developing of continuous education programs is proposed and pointed at
nurses to increase their skills in nurse-patient communication, emphasizing on the
aspects related to empathy to unchain an optimal therapeutic relationship aspect
that increase optimum satisfaction of professional nursing and patients.



INTRODUCCION

Es esencial para los profesionales de enfermeria conocer las caracteristicas
del cuidado desde la perspectiva de las personas involucradas en el, debido a que
con ello se pueden detectar aspectos fortalecedores que pueden ayudar a
mantener la calidad de atencién y mejorar la salud de los individuos, asi como
también se pueden revelar areas a mejorar referente a la atencion brindada. La
opinion de los usuarios puede ser obtenida al valorar la interaccion que ejercen los
profesionales de enfermeria durante la estancia hospitalaria de los pacientes. La
relacion enfermera-paciente durante el periodo de hospitalizacién, se lleva a cabo
mediante diversos contactos que inician desde el primer acercamiento que tiene el
personal de enfermeria con el paciente hasta el egreso del mismo. Esta
interaccion ocurre de manera constante y principalmente durante la realizacién de

procedimientos, por medio de la comunicacién verbal o no verbal.

Existe evidencia cientifica que describe los efectos terapéuticos de la
relacion interpersonal enfermera-paciente, tales como la reduccion de estrés,
ansiedad y dolor de los pacientes, sensacion de mayor confort, mejor apego al
tratamiento derivando con ello la prevencidon de infecciones del sitio quirurgico y
una aceleracién en la recuperacion de los pacientes, ademas ellos refieren una
atencion mas individualizada y de mayor satisfaccion por la atencion recibida. El
desencadenar aspectos que favorezcan una relacion terapéutica no sélo
propiciara una atencion de calidad desde la perspectiva de los usuarios sino
también un incremento en la satisfaccién profesional y un ambiente hospitalario

mas agradable.

Actualmente, en el ambito hospitalario se ha hecho notorio la falta personal
de enfermeria para atender y cuidar a las personas hospitalizadas, lo que propicia
aumento en la carga laboral y una disminucion en el tiempo brindado a las
personas hospitalizadas limitando con ello el efecto terapéutico que se debiera
desencadenar.



El tener una valoracion respecto a la interaccion enfermera-paciente es un
punto de partida que permitira ofrecer alternativas para enriquecer las relaciones
interpersonales y detectar comportamientos que se deben mantener o que se
deben modificar. Este tipo de valoraciones pueden motivar propuestas para el
aprendizaje de habilidades que favorezcan la comunicacién verbal y no verbal con

el fin de mejorar el estado de salud de los individuos.

Debido a lo anterior se decidid realizar esta investigacion desde un enfoque
cuantitativo con la cual se lograron describir los principales componentes de una
relacion enfermera-paciente, la cual fue percibida de una forma muy positiva por
las personas que reciben directamente la atencion y cuidado del personal de
enfermeria.Al evaluar de manera constante el efecto de las relaciones
interpersonales se pueden conocer las fortalezas y debilidades de la comunicacién
existente entre los involucrados en el cuidado y asi proponer proyectos de mejora

derivados de los resultados de dicha evaluacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las personas enfermas que ingresan al ambiente hospitalario se enfrentan
a diferentes circunstancias que generan estrés. Situaciones como la falta de
privacidad, enfrentarse a un entorno sociocultural diferente, la modificacion de
habitos y costumbres, la falta de apoyo de las familias y la limitacion fisica son

factores generadores de estrés.

El personal de enfermeria suele ser el que posee mayor numero de
oportunidades para brindar atencion a las personas hospitalizadas, por lo que
puede ser la clave para disminuir el estrés en el ambiente hospitalario utilizando su
propia persona como un ser terapéutico. Sin embargo, es comun que la enfermera
se enfrente a cargas laborales excesivas que pudieran limitar el tiempo dedicado a
sus pacientes. Se ha observado que la enfermera tiende a darle prioridad a
aspectos procedimentales y a la practica de cuidados rutinarios, afectando con ello
la relacion enfermera paciente y propiciando repercusiones en el estado de salud
de los individuos. Razon por la cual, en esta investigacion, se pretende describir
como es la relacidn enfermera-paciente al mismo tiempo que se identifiquen los

comportamientos de las enfermeras capaces de propiciar una relacién terapéutica.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como perciben los pacientes hospitalizados la empatia y el respeto que les

manifiesta el personal de enfermeria?

OBJETIVOS
» Describir la percepcion que tienen los pacientes hospitalizados sobre la
empatia y respeto que manifiesta el personal de enfermeria

e Contribuir a la validacion de constructo del instrumento CECOP



1. MARCO TEORICO

1.1 MARCO CONCEPTUAL

1.1.1 Relacién enfermera paciente

Parte de la actividad cotidiana del personal de enfermeria son las relaciones
humanas desencadenadas con el diferente personal de salud pero principalmente
con el paciente que recibe el cuidado. La interaccion de las enfermeras con los
pacientes implica la fusidbn de aspectos técnicos y afectivos, contribuyendo de
manera positiva para la salud de la persona, familia o comunidad; lo anterior se
puede llevar a cabo de una manera O6ptima, estableciendo una adecuada

comunicacion con las personas con quienes se interactua.

Algunos autores refieren que el paso de los afios nos hace mas irritables,
menos empiricos y mas tacafios en nuestras manifestaciones afectivas ya sea en
el contexto personal o profesional’; otros autores afirman que las enfermeras, a lo
largo del tiempo y tras adquirir experiencia en el campo profesional, se interesan
mas por las relaciones interpersonales y afectivas, y tanto el profesional como el
usuario se sienten con un grado de confianza que propicia la armonia del paciente
con su estado de salud®. No importa que tan experto pueda ser el personal de
enfermeria para llevar a cabo sus actividades de manera profesional, lo importante
es que se debe valorar de manera continua la calidad del cuidado y de las
relaciones interpersonales asi como la comunicacion que se establece con las
personas que reciben el cuidado. Se debe considerar la opinion de los pacientes,
quienes en ultimo término son los principales beneficiarios de la comunicacion

establecida.

La relacién enfermera paciente se lleva a cabo en diferentes momentos en
donde se da el cuidado, se origina desde el primer contacto que tienen ambas
partes y continua con los breves pero significativos contactos que van teniendo
mientras se brinda la atencion. La interaccidon que se va desarrollando suele
desencadenar aspectos que benefician la salud y situaciones que la pueden
afectar, de ahi radica la importancia de evaluarla constantemente.



1.1.2 Teorias de enfermeria

El cuidado que proporcionan las enfermeras es considerado por algunas
tedricas de enfermeria® como una relacion interpersonal que la mayoria de las
veces involucra a dos personas’ en una situacién donde se genera comunicacion;
se refiere a las practicas, hechos e interacciones que hacen que el paciente sienta
que esta siendo tomado en cuenta. Desde los tiempos de Nightingale, se ha
creido que la relacion interpersonal enfermera-paciente tiene un efecto altamente
terapéutico*®, para que dicho efecto pudiera resultar de tal indole la enfermera y
el paciente deben llegar a conocerse y respetarse, concibiéndose como dos seres
humanos que poseen caracteristicas fisicas similares pero con diversidad de
aspectos que los hacen seres unicos e irrepetibles, deben reconocerse como dos
personas que participan en la solucion problemas como lo son los relacionados a

la salud”.

Las diferentes teorias y modelos de enfermeria desarrolladas en el siglo
pasado en Norteamérica muestran que la teoria no esta desligada de la practica
profesional®sino que se vinculan y fortalecen mutuamente. Existen algunas
tedricas de enfermeria que centraron su interés en las relaciones interpersonales y
definen aspectos esenciales de la relacion enfermera-paciente en sus obras, a

continuacion se mencionan las mas relevantes.

1.1.2.1 La enfermeria psicodinamica de Hildegard Peplau
Tal vez la mas conocida es Hildegard Peplau con “Enfermeria
psicodinamica”, quien afirma que se desarrollan diversas etapas en las que la
enfermera va desempenando diferentes roles que contribuyen a la solucidon de

problemas de salud de los pacientes®.

Las etapas propuestas por Peplau son: orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion. En la primera, el paciente acude a algun centro
sanitario en busca de ayuda profesional tras detectar algun deterioro en su salud,
en la segunda fase la enfermera ayuda a que el paciente entienda su problema y



lo exteriorice, en la etapa de aprovechamiento la persona enferma intenta sacar el
mayor beneficio posible del personal de enfermeria y por ultimo, en la fase de
resolucion, se logran las metas que contribuyan a restaurar la salud o adaptarse a

los cambios que han surgido con la enfermedad’.

De acuerdo a esta teoria, para poder avanzar de una etapa a otra la
enfermera va desempefiando diferentes papeles que van encaminados a darle
confianza a la persona que esta bajo su cuidado; algunos de estos roles pueden
ser los de extrafia donde el paciente no posee la confianza suficiente para
establecer una relacién de confianza con la enfermera; el rol de suministradora de
recursos donde se satisfacen las diferentes necesidades, el rol de consejera y/o
educadora donde ofrece asesoria sobre el cuidado a la salud, entre otros. Cada rol
surgira dependiendo las necesidades propias de cada individuo asi como de las
habilidades que tenga el personal de enfermeria para llevarlos a cabo?, incluso

algunos roles podran omitirse y otros surgir*®.

1.1.2.2 relacion de persona a persona de Joyce Travelbee

Otra tedrica de enfermeria que aborda el tema es Joyce Travelbee con su
modelo de “Relacion de persona a persona” la cual hace hincapié en retomar
aspectos de la comunicacién que manifiestan empatia y simpatia tanto del
paciente como de la enfermera, con la finalidad de satisfacer las necesidades del
paciente y ayudar a su recuperacion. En este modelo, la enfermera es la principal
encargada de ayudar a dar significado al proceso de enfermedad para que los
pacientes puedan afrontarlo de la mejor manera posible. La teoria de Travelbee
resulta particularmente util en el desarrollo de habilidades de ayuda interpersonal
derivadas de la comprension del individuo enfermo. Pretende que el profesional de
enfermeria mantenga el optimismo, personalice la atencién y muestre empatia y

respeto hacia los pacientes por medio de la relacion enfermera-paciente’'°.



1.1.2.3 El cuidado humanizado de Jean Watson
Jean Watson concibe el cuidado como una relacion terapéutica entre los
seres humanos. Afirma que “la claridad de la expresion de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unidén y asegurar que algun

nivel de comprensién sea logrado entre la enfermera-persona...”"

. Watson y su
teoria del Cuidado Humanizado aborda aspectos esenciales, componentes de la
relacion enfermera-paciente, tales como la comprension, el respeto y la atencién
humanitaria. Destaca la importancia de poseer habilidades para la comunicacién

como medio para el desarrollo de una relacion transpersonal con los individuos’".

Dentro de las caracteristicas de la relacion enfermera paciente descritas por
Watson, esta autora refiere la empatia al afirmar que es necesaria la comprension

de los individuos, de su cultura y sus pensamientos para ejercer el cuidado’.

1.1.3 Componentes de una relacion terapéutica

Una relacién terapéutica es aquella en donde se obtienen y manejan las
ideas significativas del paciente con la finalidad de tener éxito en las estrategias de
intervencion que emplea el profesional de enfermeria. Cormier'? establece que
para llevar a cabo una relacion terapéutica efectiva es necesario que ésta cuente
con tres componentes esenciales: empatia, genuinidad y respeto. Estos autores
hacen referencia a que esos tres componente se encuentran entrelazados y con

frecuencia son dificil de ser evaluados por separado.

La genuinidad se refiere al ser una persona auténtica, a evitar ser un actor
cuando se brinda la atencion. Para fines de este estudio, éste componente no fue
analizado por ser un elemento mas dificil de evaluar para el paciente pues
corresponde a la autenticidad de la enfermera y es ella quién sabe qué tan
genuina es con sus pacientes. Ademas la valoracion del paciente en cuanto
empatia y el respeto son los principales elementos durante la atencion que brinda
el personal de enfermeria y que seran factibles de modificarse con una

intervencion educativa.



1.1.3.1 Empatia

Se define empatia como a capacidad de comprender a las personas desde
su propio marco de referencia en vez del correspondiente al terapeuta'?, implica
‘ponerse en el lugar del otro”™. La empatia puede ser comunicada de manera
verbal tras mostrar interés en la conversacidén que se establece con los pacientes,
lo cual se puede llevar a cabo formulando preguntas con el afan de indagar mas
sobre algunos datos que pudieran ser de interés para la persona, o bien
contestando a las preguntas que haga el paciente utilizando respuestas que
incrementen la transmisién de conocimientos'? y no solo el uso de respuestas
dicotomicas que intentan limitar la conversacion y con ello la empatia. Pudiera
pensarse que se requiere de mucho tiempo para lograr lo anteriormente expuesto,
sin embargo se ha demostrado que no existe relacion entre la calidad de la
comunicacion y el tiempo disponible para llevarla a cabo durante la jornada
laboral’, ya que ésta se puede establecer en breves contactos y mientras se llevan
a cabo diversos procedimientos como lo son la toma de presion arterial, la
ministracion de medicamentos o un bafio de esponja, por mencionar algunos

ejemplos.

1.1.3.2 Respeto

Como se mencion6é con anterioridad, otro de los componentes de una
relacién terapéutica es el respeto el cual implica la aceptacién de la persona™ es
definido como una capacidad de reconocer, valorar y tomar en cuenta la dignidad
de las personas como seres Unicos e irrepetibles'®"®; para llevar a cabo el
respeto, el profesional requiere de cuatro componentes: sentirse comprometido
con la atencion que se le brinda al paciente, hacer un esfuerzo por intentar
entender su situacion, eliminar prejuicios y evitar frivolidad en el ejercer
profesional’®.Al integrar estos cuatro componentes se incrementard la
manifestacion del interés en los argumentos del paciente, se fomentaran periodos
breves para conversar y parafrasear, para ahondar en las respuestas

proporcionadas por los pacientes con el fin de obtener mas informacién de ellos



mismos que posteriormente pueda ser empleada para el beneficio de su persona y

su salud.

1.1.3.3 Indicador de trato digno

Desde el afo 2001 y hasta la actualidad, se ha evaluado el respeto por
medio del indicador de “Trato digno”, el cual es uno de los seis indicadores de
calidad en la atencion propuestos por la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud. Este indicador sefiala que los pacientes y sus familiares deben
de ser tratados con respeto sin importar sus condiciones de salud, econémicas o
socioculturales. El trato digno es evaluado por medio de una encuesta que
contestan los pacientes en donde se valoran actitudes y aptitudes del personal de
salud las cuales manifiesta por medio de comportamientos verbales y no verbales
que lleva a cabo el profesional de salud, toma en cuenta aspectos como tiempo de
espera, trato amable, respeto e informacion adecuada por parte del personal de
salud'®. Este indicador resulta muy util para evaluar el respeto de una manera
aislada, pero pudiera ser poco conveniente el emplearlo para evaluar de una
manera mas integral lo que implica el desarrollo de una relacion terapéutica

debido a los componentes ya antes mencionados que conforman la misma.

Existen diversas opiniones sobre el papel que juegan las relaciones
interpersonales como indicador de calidad de los servicios, sin embargo, se ha
demostrado que la calidad de los sistemas de salud puede verse desde diversos
angulos como lo son cobertura, equidad en la prestacion de los servicios,
percepcion de la calidad de los servicios, trato brindado a los usuarios, entre

otros'”.

Se tiene que considerar que la evaluacion de los cuidados profesionales en
su dimensién humana tiene un alcance administrativo. Es importante destacar que
el tener una referencia sobre la percepcion de la comunicacion de la enfermera, y
especificamente de la empatia y el respeto que manifiesta dicho personal de salud
hacia las personas hospitalizadas, es imprescindible por la posibilidad de



identificar a través de los pacientes algunos elementos susceptibles de mejora e
intervenciones que provean condiciones de recuperacion clinica, asi como para

conocer la calidad de la relacién interpersonal enfermera-paciente’”.

1.1.4 La Comunicacion terapéutica en enfermeria

La comunicacion es considerada una habilidad clinica fundamental que
caracteriza a un profesional competente. Para desarrollarla se necesitan
conocimientos tedricos y practicos asi como profundizar sobre aspectos de la
comunicacion para saber expresarse. El desarrollo de una relacién terapéutica
comprende la capacidad que tiene el profesional de enfermeria para utilizar dichos
conocimientos con la finalidad de ayudar a las personas a hacer frente a los
problemas de salud que se les presenten’?; el uso de la comunicacién terapéutica
propicia una atencion efectiva y de calidad por lo que su desarrollo debe

fomentarse entre el personal de enfermeria™®.

El proceso interpersonal en donde se lleva a cabo la relacion terapéutica
enfermera-paciente involucra una serie de contactos en donde va implicita la
comunicacion, los enfermeros llevan a cabo estos acercamientos en la realizacion
de procedimientos tales como lo son la valoracion de signos vitales, el bafio de
esponja, la aplicacion de medicamentos o la instalacion de una via venosa
periférica, por mencionar algunos ejemplos; en dichos procedimientos se emplean
contactos con el paciente que van desde manifestaciones verbales hasta el
desarrollo de gestos, movimientos y sefales corporales que son utilizados para
informar y comunicar cuando no es posible hacerlo de forma hablada, tal es el
ejemplo de algunos pacientes en estado critico, con apoyo ventilatorio o con
problemas de deterioro en la capacidad motora o sensitiva'®.

Independientemente de los factores asociados a afecciones fisicas o
problemas de salud, existen elementos que influyen en la comunicacién tales
como los valores, creencias personales, aspectos sociales, familiares y/o
culturales. Cada individuo, familia, sociedad y cultura aporta a sus miembros su
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propia explicacién sobre el significado que le da a las cosas. Interfieren de una
forma significativa el método propio de comunicacion y de interaccion de una
persona con otras. Las diversas sociedades ensefian a sus integrantes cual es la
mejor forma de dirigirse a los demas, de comunicarse, ya sea mediante la
expresion verbal o por medio del lenguaje corporal, les ensefia a los individuos
cual es la manera en la que deben vestir, comer, actuar'® para con ello conseguir

una aprobacion del resto de sus integrantes.

Cuando el individuo se enfrenta a entornos diferentes como lo es el
hospitalario, se ve forzado a cambiar habitos y costumbres de forma temporal y
muchas veces a adoptar conductas de forma definitiva; se enfrente a un ambiente
desconocido en donde tiene que ajustarse a las reglas establecidas como lo son

horarios de visita y lineamientos de vestimenta, entre muchos mas.

1.1.4.1 Tipos de comunicacion
1.1.4.1.1 Comunicacién verbal
Desarrollar una comunicacion efectiva no es algo que surja de manera
natural, el proceso de articular palabras es complejo, en especial cuando se
intenta dar coherencia a cada argumento expresado de manera verbal con la

finalidad de que se tenga claro el mensaje que se quiere transmitir’.

La comunicacion verbal esta compuesta de palabras y frases originadas de
una persona (emisor) y dirigidas hacia otra (receptor)?’. Constituye el uso de una
adecuada semantica acorde al contexto en donde se esta llevando a cabo la
transmision del mensaje. Los significados de las palabras pueden variar de
acuerdo a los valores, creencias, aspectos socioculturales, familiares o
individuales. En un pais en donde se habla una misma lengua, el significado de los
mensajes puede variar dependiendo la zona y los usos y costumbres que se les

de a las palabras.
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La comunicacion verbal es sélo un componente de todo lo que implica el
comunicar un mensaje. Se deben tomar en cuenta aspectos de la comunicacion
no verbal como lo son el tono de voz, la fluidez verbal, el uso de las pausas y otros
factores que contribuyen a la transmision de mensajes®'?% a continuacion se

profundiza en esta forma de comunicacion.

1.1.4.1.2 Comunicacién no verbal

La comunicacién no sélo es la expresion verbal de palabras o la articulacion
de enunciados?®, sino que es un medio por el cual se desarrollan las relaciones
interpersonales que desencadenan el avance de las sociedades®, hablando
especificamente de la interaccién enfermera-paciente, ésta involucra aspectos de
la comunicacién no verbales como lo son la gesticulacién, postura, distancia
corporal entre las personas, organizacion de los objetos presentes?'?%; lo anterior
con el fin de expresar sentimientos, inquietudes, pensamientos, acuerdos o

desacuerdos que se desencadenan mientras se otorga el cuidado enfermero.

Las habilidades de la comunicacion no verbal que el personal de enfermeria
debe desarrollar para una efectuar una relacion interpersonal efectiva son, entre
otras: un comportamiento visual en donde se dirija la mirada directamente a los
ojos de la persona durante el tiempo que se lleva a cabo la comunicacion; una
postura erguida que exprese la autoconfianza; mantener una expresion facial

relajada y si es posible sonreir?’ .

La comunicacion es un medio por el cual se lleva a cabo el objetivo de
enfermeria de cuidar a una persona y se da al establecer una conversacién o
simplemente al permanecer callados mientras se realiza un procedimiento’®. En
muchas ocasiones el acercamiento a las personas hospitalizadas se centra en la
atencion a sus afecciones fisicas teniendo poca consideracién a sus aspectos
socioculturales, a sus creencias y necesidades propias; no se interpreta la

expresion facial, movimientos corporales o posiciones de la persona a la cual se le
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esta brindando atencion, es decir, no se toma en cuenta la comunicaciéon no verbal

como medio para valorar y descifrar su estado de salud de una manera integral.

Se ha demostrado que entre el 65 y el 70% de la informacién transmitida en
una conversacion entre dos personas no es verbal, y que a través de ésta se
transmiten ideas, sentimientos, intereses, inquietudes y emociones. La
comunicacion no verbal es dificiimente manipulable, aunque un individuo tenga la
disposicion para hacerlo. Una persona no siempre es capaz de concientizar lo que

expresa por medio de gestos, incluso aunque lo pretendiera®*.

Durante el ejercicio de la practica profesional, se presentan situaciones en
las que el personal de salud puede ocultar informacion al paciente o familia, tal es
el caso de pacientes con enfermedades de transmision sexual o pacientes con
afecciones oncoldgicas, por lo que en ocasiones, el paciente o familia observa con
cautela la forma en la que se expresa el personal que le brinda atencion, lo hacen
con la intencidén de saber sobre la evolucidn de su estado de salud, su tratamiento
y para conocer la mejoria de su padecimiento. Con el fin de poder obtener algun
tipo de informacién al respecto, las personas enfermas emplean la observacién del
entorno, interpretan si los profesionales los estiman, los respetan, esperan que

mejore su situacion de salud o si las personas que los atienden los rechazan?.

Se tiene que recordar que los mensajes hablados estan frecuentemente
concientizados, generalmente se piensan antes de ser hablados, sin embargo, los
mensajes que se transmiten por medio de la comunicacion no verbal son
inconscientes y muchas veces mas significativos que el mismo uso del lenguaje

verbal®?.
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1.1.4.2 Beneficios de la comunicacién terapéutica

Existe evidencia que sefala que algunos de los beneficios de la
comunicacion efectiva hacia los pacientes pueden ser la reduccién de estrés,
ansiedad y dolor’, sensacién de mayor confort durante la estancia hospitalaria®,
mejor adherencia al tratamiento, reduccién de los dias de estancia, pronta
recuperacion®®, asi como la prevencién de infecciones del sitio quirurgico. La suma
de todo lo anterior nos lleva a una disminucion de costos hospitalarios y la
individualizacién en la atencién?' y contribuye a incrementar la satisfaccion del

paciente’>

respecto a la atencidn brindada en las instituciones hospitalarias.
Por otra parte, dentro de los beneficios para el personal de enfermeria que
posee habilidades para desarrollar una comunicacion efectiva, se ha observado un

27
I

incremento en su satisfaccion profesional®’,mayor seguridad en su practica

cotidiana, mayor habilidad para la atencién humanitaria, asi como una disminucion
de estrés y ansiedad laboral?®.

Para que el personal de enfermeria manifieste una relacion empatica y
propicie una relacion terapéutica debe llevar acabo habilidades tales como: el
mantener contacto visual directo, mostrarse con los brazos abiertos en sefal de
disposicién hacia el paciente y hablar de frente o cara a cara®. Lo anterior refleja

1,29

deseos de comunicarse e interés por la persona, por sus sentimientos y

preocupaciones.

1.1.4.3 Repercusiones de la comunicacion no terapéutica
El no desarrollar una relacion terapéutica puede traer consigo
repercusiones de gran importancia. Dentro de las principales consecuencias se
encuentran que al no llevarse a cabo una comunicacion efectiva el paciente no
tiene la confianza suficiente con el personal de enfermeria para resolver sus
dudas® o inquietudes referentes a su estado de salud, por lo que el paciente no se
apegara por completo al tratamiento o a los cuidados de enfermeria tanto en el

ambito hospitalario como en el hogar, con ello pudieran incrementarse los
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requerimientos de la persona enferma y familia, los dias de estancia hospitalaria vy,

como consecuencia, aumentaran los costos de la atencion.

Todo lo anterior plantea el desarrollo de un circulo vicioso en donde el
estrés y la ansiedad del paciente siempre estan latentes tras no poder entablar
una adecuada relacion con el personal que lo atiende, generando con ello poca
satisfaccion de la atencion brindada y deteriorando la calidad de los servicios
otorgados’”®.
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1.2 Marco de referencia

1.2.1 Estudios internacionales

Existen diversos estudios cualitativos que aportan informacién
enriquecedora que sirve de punto de partida para el desarrollo de metodologias

19.3%an dos estudios con disefio cualitativo donde usa

cuantitativas. Beltran Salazar
la observacion participante, describe las caracteristicas de la comunicacién
enfermera-paciente en el area de cuidados intensivos, bajo la perspectiva de
aquellas personas que tuvieron apoyo ventilatorio. Da a conocer que pese a las
limitaciones que pudieran tener estos pacientes, la comunicacién se lleva a cabo
por medio de gesticulaciones, movimientos, posiciones, sefiales o escritos que
ellos realizan para dirigirse al personal de salud. De igual forma, hace mencion
que en ocasiones se presta mayor importancia a los dispositivos tecnologicos
para determinar el estado de salud de los individuos que en la persona misma vy
las necesidades que intenta expresar. Reitera la importancia que tiene la
comunicacion no verbal y su interpretacion como un factor para desencadenar un
efecto terapéutico en las personas con problemas de salud graves. Beltran
menciona que dentro de los beneficios observados en los pacientes se encuentran
la disminucion de estrés y una mejor adaptacion al entorno hospitalario.

Williams e Irurita realizan dos investigaciones con enfoque cualitativo™
*usando como técnicas de recoleccion de datos el uso de la observacion
participante y entrevistas semi estructuradas dirigidas a pacientes. En ambos
estudios describen las caracteristicas de los comportamientos terapéuticos y no
terapéuticos que manifiestan las enfermeras. Las personas hospitalizadas se
sienten valoradas cuando el personal de enfermeria les presta atencion por breve
que esta sea, lo que desencadena sensacion de bienestar, pronta recuperaciéon y
satisfaccion por el servicio otorgado.

Otra investigacion cualitativa elaborada por Fry*? y colaboradores, en donde
tras usar observacion participante se demostré que las enfermeras usan en su
practica profesional la compasion como herramienta del cuidado y con ello
promueven relaciones terapéuticas con sus pacientes. Por otra parte, Mc

Cabe**realiza otra investigacién cualitativa donde entrevista a 8 pacientes vy
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determina que las enfermeras si poseen habilidades para comunicarse de manera
efectiva, a diferencia de lo que algunas evidencias sugieren. Los pacientes
refieren que el buen estado de humor del personal de enfermeria, el propiciar las
sonrisas en los pacientes que estan bajo su cuidado y el hacer preguntas que
muestren interés sobre la persona hospitalizada, son factores que mejoran la
ansiedad, estrés y propician una estancia mas terapéutica para los pacientes. La
evidencias cientificas de Carvalho™ y Rupp>*, son otro aporte de la investigacion
cualitativa en donde se describe la relacion enfermera-paciente vista desde las
personas hospitalizadas y se sefiala la importancia de la comunicacion como un
medio para conocer y comprender de manera integral a los pacientes, ademas
que por medio de ésta se puede desarrollar una relacidn mas cercana y atencion
individualizada, integral y de calidad.

Otras evidencias cientificas abordan esta tematica enfocandose en areas
de hospitalizacion donde se encuentran pacientes con patologias especificas
como lo son las oncoldgicas. Maskor®®y colaboradores realizaron un estudio
cualitativo en donde entrevistan a 17 enfermeras oncoldgicas y concluyen que en
el escenario profesional el personal emplea gran cantidad de elementos dela
comunicacion no verbal y con ellos manifiestan aceptacion, comprension y
confianza a los pacientes, ademas de construir relaciones mas cercanas. Por otro
lado, Tay y Hegney® realizan un estudio de revision cuyo objetivo es describir los
factores que propician una comunicacion efectiva; integran 8 investigaciones y
concluyen que algunos de los factores favorables en las enfermeras son su
genuinidad, competencia y eficacia en el uso de habilidades de la comunicacion,
sin embargo sefialan que existe poca evidencia cientifica sobre los efectos de la
comunicacion efectiva entre pacientes oncoldgicos y las enfermeras que los
atienden.

Pocos estudios desarrollan las habilidades de comunicacion en escenarios
de simulacion®’, sin embargo hay que considerar que al no ser pacientes reales,
se podria cuestionar el impacto que tienen en los escenarios de atencién de la

salud.
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Algunas investigaciones estan enfocadas a desarrollar programas de
intervencion educativa para mejorar la calidad de comunicacion de las enfermeras.
Barth y Lannen® realizaron un estudio de revisién en donde seleccionaros 13
articulos relevantes al respecto. Concluyen que los estudios con intervenciones
educativas son pocos y que los efectos que estas tienen en la practica profesional
suelen ser moderados, también refieren que los pacientes suelen ser los mas
beneficiados con este tipo de entrenamientos. En general, los estudios en donde
se llevdo a cabo una intervencion educativa sobre habilidades para la
comunicacion®®*°, hacen hincapié en el beneficio para la relacion terapéutica, ya
que los pacientes mejoran su estado de salud y con ello se propicia la oferta de
cuidados de mayor calidad.

Dentro del ambito cuantitativo, los estudios que exploran la opinién de los
pacientes sobre la atencion de enfermeria son pocos. Happ y colaboradores*'
realizaron una investigacion en donde las enfermeras y los pacientes destacan la
importancia de algunos aspectos de la comunicacion no verbal, tales como las
gesticulaciones y asentamientos con la cabeza de las personas hospitalizadas
mientras se encuentran en estado critico y con apoyo ventilatorio. Concluyen en
que es necesario reforzar o, en su ausencia, desarrollar habilidades en el personal
de enfermeria sobre aspectos de la comunicacién enfermera-paciente para
incrementar la comprensién de las necesidades de las personas hospitalizadas.

Algunas investigaciones estan enfocadas a validar instrumentos que midan
la calidad de la relacion enfermera-paciente, algunos desde el punto de vista de

las enfermeras*?*3

y pocos desde la perspectiva de los pacientes. El mas
destacado de éstos ultimos es Duffy44, el cual desarrolla el CAT (Caring
Assessment Tool) como una herramienta para medir la calidad del cuidado,
contiene diferentes secciones en donde aborda aspectos de empatia y respeto

entre otros.
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1.2.2 Estudios nacionales

Herrera y colaboradores® realizan una investigacion cualitativa en la ciudad
de México, en donde efectuan entrevistas semi estructuradas a 40 pacientes sobre
la atencion recibida por médicos y enfermeras. Encuentran que existe gran
satisfaccion por la atencidn recibida, pero que el uso de lenguaje técnico y las
gesticulaciones que reflejan enojo por parte del personal de salud, son limitantes

para el establecimiento de una comunicaciéon adecuada.

Ochoa*’realiza una revisién sobre las quejas mas frecuentes de los
pacientes sobre las enfermeras reportadas en la CONAMED. Todos los motivos
de quejas que reporta este estudio son sobre procedimientos realizados de
manera negligente, sin embargo la mayoria de las recomendaciones propuestas
por los autores se basan en mejorar aspectos de comunicacion verbal y no verbal
hacia los pacientes para con ello contribuir a la calidad en la atencién brindada,
recomendaciones que proponen con anterioridad Lépez y Vargas46 en el 2002.
Posteriormente, Sanchez-Saldivar*’ realiza una investigacion cuantitativa sobre la
calidad de la comunicacion enfermera-paciente, efectua encuestas a enfermeras y
pacientes de un primer nivel de atencidn y refiere que dicha comunicacion es, en
general, buena, sin embargo establece recomendaciones para mejorar la
transmision de mensajes. Las tres investigaciones mencionadas contemplan la
opinion de las personas atendidas, evaluan la relacion enfermera-paciente y

proponen recomendaciones para mejorar la atencién brindada.

Otros trabajos de investigacion realizados en México centran su interés en

el indicador de calidad de trato digno*®>°

, sin embargo dicho indicador aborda
pocas preguntas relacionadas a la relacion interpersonal enfermera-paciente y se
enfocan méas en el respeto recibido por los usuarios'®. El indicador de trato digno
ayuda a evaluar parte de la atencion recibida mas no proporciona datos que
aporten sobre el como es percibida la comunicacidén no verbal por los pacientes o

la comprensidon que estos reciben por parte del personal de enfermeria.
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En algunos casos, los estudios son similares a este que nos ocupa, tal es
el caso de la publicacién realizada por De los Rios®, cuyo objetivo fue examinar
los efectos de una intervencion educativa a enfermeras de un hospital de segundo
nivel. La percepcion de los pacientes demostré que dicha capacitacion provoco un
efecto positivo en la relacion enfermera-paciente. Otra investigacion realizada por
Miggenburg® en la ciudad de México, exploré la calidad de la comunicacion
enfermera-paciente con la finalidad de validar un instrumento que evalua los
comportamientos de las enfermeras desde la perspectiva de los pacientes. Se
observo que los pacientes perciben una relacidon interpersonal muy positiva y que
a mayor empatia que manifiesta el personal de enfermeria, habra mayor

satisfaccion de los pacientes sobre la atencion recibida.

Muggenburg en su Tesis Doctoral afirma que “el CECOP (Comportamiento
de las Enfermeras relacionados con su forma de Comunicacion Observados por
los Pacientes) es un instrumento que permite medir el comportamiento de las
enfermeras sobre su forma de comunicacién, se fundamenta en una realidad
mexicana y puede contribuir a la evaluacion de los cuidados profesionales de
enfermeria en la dimensién interpersonal desde la perspectiva de los pacientes” ?’.
También menciona que “los hallazgos identificados en este proyecto de tesis no
son determinantes desde el enfoque de las diferencias estadisticas, pero abren
una linea de investigacion que alimentara el campo de la evaluacion de la calidad
de atencion de salud en su dimension interpersonal y la deteccion de areas de
oportunidad para el fortalecimiento de habilidades para la comunicacion de los
profesionales de enfermeria, quienes permanecen las 24 horas al lado del

paciente hospitalizado™’.

Por otra parte, refiere que “la autoevaluacion de las
enfermeras respecto al efecto obtenido como resultado del entrenamiento de
habilidades para la comunicacion verbal y no verbal con sus pacientes, muestra un
cambio estadisticamente significativo, paralelo a los registros realizados durante el
curso impartido con la estrategia de Aprendizaje Estructurado. Las apreciaciones

verbales expresadas por las enfermeras al terminar las sesiones del

20



entrenamiento reforzaron la utilidad de la capacitacion en habilidades de

comunicacion tanto a nivel personal como profesional”?’.

Existe poca evidencia que refleje cual es la percepcion de los pacientes

sobre la atencion recibida®® 2°

y mas aun en México. En este pais, la valoracion
sobre la calidad de la atencion en los ultimos afos se ha evaluado por medio del
indicador de trato digno dandole importancia solo a la evaluacion del respeto que
tiene el personal sanitario por los pacientes, sin embargo hace falta evaluar de
manera mas especifica al personal de enfermeria y la interaccion que establece
con las personas a las cuales les brinda su cuidado, debido a que es el personal
de salud que mas tiempo pasa con los pacientes y que, como se ha demostrado
en investigaciones internacionales, provoca efectos terapéuticos en su situacion

de salud-enfermedad.
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2. METODOLOGIA

2.1.Tipo de estudio

La presente investigacion trata de un estudio observacional, descriptivo, y
transversal que se realizé en un hospital de tercer nivel de la ciudad de México.

2.2.Poblacién y muestra

El universo de estudio se encontr6 comprendido por las personas
internadas en un hospital de tercer nivel de la ciudad de México y en las areas de
medicina y cirugia general, servicios de hospitalizacion donde se encuentran

personas con padecimientos cronicos y agudos respectivamente.

La muestra de estudio se obtuvo mediante la formula estadistica para
variables cuantitativas y poblaciones finitas. Se calculé tomando en cuenta el
promedio de individuos hospitalizados los ultimos diez anos en las areas de
hospitalizacion antes mencionadas (N=4002), empleando un nivel de confianza del
95% y un error de estimacién maximo aceptado de 5% dando como resultado una
muestra compuesta por 350 personas hospitalizadas. La seleccion de pacientes

fue de forma sistematica no aleatoria.
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2.2.1. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion.
* Personas mayores de 16 afios
* Persona con mas de 48 horas de estancia hospitalaria en los servicios de
medicina interna y cirugia general.

* Pacientes que acepten participar en el estudio de manera libre e informada.

Criterios de exclusion
Pacientes que no se encuentren en posibilidades de contestar el instrumento:
* Que no sepan leer o escribir,
* Con alteraciones del estado de conciencia (Sedantes, enfermedades)
* Con asistencia ventilatoria
* Que hablen otro idioma diferente al espafiol

* Con deterioro en la capacidad auditiva y visual

Criterios de eliminacion

* Pacientes que no contesten todos los items del instrumento.

2.3.Variables de estudio

Variable Escala de Variable Escala de
Medicion Medicién
Edad Escalar Empatia Escalar
Género Nominal Respeto Escalar
(Dicotomica) Relacion enfermera- Escalar
paciente (valor total del
CECOP 23 reactivos)

Estado Civil Nominal
Escolaridad Ordinal
Nivel Ordinal
socioeconémico
Hospitalizaciones Escalar
previas
Dias de estancia Escalar
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Definiciones operacionales de las variables.

Edad: Afios cumplidos que tiene la persona desde la fecha de su nacimiento hasta
el momento de la entrevista.

Género: Condicion biolégica que distingue a las personas en hombres y mujeres.
Estado Civil: Condicion que caracteriza a una persona respecto a sus vinculos
personales con individuos de otro sexo o de su mismo sexo.

Escolaridad: Grado de estudio mas alto aprobado.

Nivel socioeconémico (Institucional): Medida total econémica y sociolégica
combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicion econdmica y
social en relacion a otras personas, basada en sus ingresos, educacion y empleo.
Hospitalizaciones previas: Numero de veces que ha estado internado en el
hospital con anterioridad.

Dias de estancia: Numero de dias de hospitalizacion actual.

Empatia: Capacidad de comprender a las personas desde su propio marco de
referencia (items del CECOP:1, 5-7, 10, 13, 15, 16, 18, 19, 21 y 23).

Respeto: Capacidad de reconocer, valorar y tomar en cuenta la dignidad de las
personas como seres Unicos e irrepetibles (items del CECOP: 2-4, 8, 9, 11, 12, 14,
17,20y 22).

Relaciéon enfermera paciente: Suma total del CECOP (23 reactivos).

2.4 Instrumento de mediciéon

2.4.1 Descripcidn

Se empled el instrumento CECOP, elaborado como producto parcial de
una tesis del Programa de Maestria y Doctorado en Psicologia y Salud de la
UNAM en el afio 2012*.

Para el diseiio del CECOP, la autora decidio la seleccion de dos
componentes: empatia (comprension empatica) y respeto, para el estudio del

constructo comunicacion enfermera paciente en escenarios hospitalarios. Se
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fundamento en la opinidén de los pacientes sobre la forma de comunicacion verbal
y no verbal de las enfermeras que los atienden, a partir de la relevancia que

asigna el paciente hospitalizado a la interaccion de las enfermeras®.

El instrumento esta compuesto por 23 items que se responden con una
escala tipo Likert a la cual se les dio una puntuacion del 5 a la respuesta “siempre”
hasta llegar a 1 a la respuesta nunca, tomando un sentido inverso para las
preguntas formuladas de manera negativa (2,3,4,9,12 y 20). También incluye tres
preguntas abiertas que valoran la apreciacion de las personas hospitalizadas
sobre la empatia, el respeto y el grado de satisfaccion por la atencion recibida.
Estos tres cuestionamientos se responden por medio de una escala analoga que

va del 1 al 10 considerando éste ultimo numero como la mejor respuesta.

2.4.2 Validez y confiabilidad

Se realizaron entrevistas semi estructuradas a pacientes adultos
hospitalizados a partir de la exploracion conceptual de los componentes a

estudiar, se construyo un instrumento con 25 comportamientos o conductas.

El instrumento fue sometido a juicio de seis expertos profesionistas en
comunicacion, psicologia y enfermeria que cuentan con estudios de maestria y
doctorado. Lo anterior con la finalidad de establecer la validez de contenido
general (CVI) y validez de contenido por reactivo (CVR), siguiendo a Lawshe vy
Tristan; se reporto lo siguiente, se eliminaron dos reactivos y se obtuvo un CVR de
.86 a 1.0 y un CVI de .86, quedando un CECOP de 23 reactivos®’°"; después se
procedié a una validacion de constructo, que redujo el instrumento CECOP a 10
reactivos, con dos factores: empatia y respeto. Se obtuvo una medida de
adecuacion muestral KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) de .791 y un coeficiente de
Bartlett con significancia estadistica (p< .001), lo cual indica que existe
homogeneidad entre las variables de cada factor y heterogeneidad entre las
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variables de otros factores. En cuanto al nivel de confiabilidad, se report6 un alfa
de Cronbach de 0.81?"",

Sin embargo para los fines de esta tesis de Maestria se decidié aplicar el
CECOP con 23 reactivos para cumplir con los dos objetivos: describir la
percepcion de los pacientes sobre empatia y respeto que manifiestan las
enfermeras que los cuidan y contribuir a la validacion de constructo del
instrumento CECOP.

2.5 Procedimientos

2.5.1 Recoleccion de datos

Después de la aprobacion del presente trabajo de investigacidon, se
procedio a la aplicacion de instrumentos CECOP durante el periodo comprendido
de abril a agosto del afio 2014 a los pacientes que estuvieran hospitalizados en las
areas de medicina interna y cirugia general, los cuales cumplan con los criterios
de seleccion. El instrumento fue proporcionado y llenado en el turno vespertino,
debido a que en ese horario el paciente se encuentra reposando y se realizan
menos procedimientos hospitalarios y administrativos que pudieran interrumpir el
llenado del instrumento. La herramienta fue auto-aplicable o aplicada por el
investigador principal cuando el paciente lo solicitara por cuestiones de
discapacidad fisica o dispositivos invasivos. Se dieron instrucciones de llenado por
parte del investigador responsable, se dejo solo al paciente con las cortinas

cerradas y se pidi6 al familiar esperara afuera del cubiculo por algunos minutos.

2.5.2 Analisis de los datos
Se capturaron los datos en el programa estadistico SPSS v21, se utilizé
estadistica descriptiva: proporciones o porcentajes y medidas de tendencia central
y dispersion (media, mediana, moda, desviacion estandar y rango). Se emplearon
pruebas de estadistica inferencial y pruebas de analisis factorial.
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2.6 Consideraciones éticas

Para este estudio se considero el principio de anonimato y privacidad de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion:

Titulo Il Capitulo 01 Articulo 10 Fraccion IV, que se refiere al consentimiento
informado de los sujetos implicados en una investigacion y el principio de
privacidad del Articulo 16 que hace referencia al anonimato de los sujetos de

investigacion, por lo que no se solicitdé el nombre del paciente y se respet6 la

libertad de decidir participar o no en la investigacién considerada como de no
riesgo. Al ser una investigacion clasificada como sin riesgo, no se pidio

consentimiento informado por escrito.
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3. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos sobre la percepcidon
del paciente hospitalizado en relacién a la empatia y respeto que reciben por parte

del personal de enfermeria.

Se describiran las caracteristicas de la muestra, posteriormente los
resultados sobre los niveles de empatia y respeto. Por ultimo se presentara los
resultados sobre la validez de constructo del instrumento CECOP.

3.1 Caracterizacion de la muestra

La muestra estuvo conformada por 350 pacientes hospitalizados en las
areas de medicina interna y cirugia general de un hospital de tercer nivel de
atencion de la ciudad de México. En la tabla 1 se despliegan las caracteristicas

generales de la muestra.

Como se puede apreciar, dos terceras partes de la muestra son pacientes
hospitalizados en el area de cirugia general. Menos de la cuarta parte de la
poblacion estudiada eran adultos mayores y s6lo una tercera parte de la muestra
tenian estudios de preparatoria 0 mas. La mayoria de las personas fueron
clasificadas con un nivel socioecondmico bajo o muy bajo. Por otra parte, para
mas de la mitad de los pacientes era su primera experiencia como persona

hospitalizada y la mayoria tenia menos de una semana de internamiento.
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Tabla 1: Datos sociodemograficos de los pacientes

Variable n %
Servicio Cirugia General 231 66.0
Medicina Interna 119 34.0
Género Femenino 166 47.4
Masculino 184 52.6
Grupos de edad Adulto Joven 125 35.7
Adulto Maduro 147 42.0
Adulto Mayor 78 223

Estado civil Soltero 88 25.1
Casado 145 414

Viudo 22 6.3

Divorciado 25 7.1
Union libre 70 20.0
Escolaridad Primaria incompleta 70 20.0
Primaria completa 71 20.3
Secundaria completa 96 274

Preparatoria y/o estudios técnicos 91 23.2

Licenciatura y mas 31 9.1
Nivel socioecondmico 1 Muy bajo 141 40.3
2 Bajo 190 54.3
3 Medio bajo 16 4.6
4 Medio alto 0 0
5 Alto 0 0
6 Muy Alto 3 0.9
Internamientos previos 0 226 64.6
1 79 226
2 27 1.7
23 18 5.3
Dias de Estancia hospitalaria De 2 a 6 dias 259 74
De 7 a 14 dias 63 18
De 15 a 30 dias 17 4.9
Mas de 31 dias 11 3.1
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3.2 Descripcion de resultados sobre el nivel de percepcidn de empatia y respeto
El comportamiento de la relacion interpersonal enfermera-paciente se
muestra en la tabla 2, en donde se observa que el valor de la media observada se
aproxima al valor maximo alcanzado del puntaje total del CECOP asi como de los
componentes de empatia y respeto.

Tabla 2. Relacion interpersonal enfermera paciente

Minimo Maximo Media DS

Puntaje total CECOP 53 115 93.39 +12.18
Puntaje total de empatia 18 60 4435  +8.84
Puntaje total de respeto 28 55 49.04 +5.00

Como se puede notar, la relacién interpersonal enfermera-paciente fue
evaluada con puntajes elevados. Hablando especificamente de los componentes
de dicha relacion, el respeto fue calificado mejor que la empatia, y la desviacion
estandar fue menor en este mismo caso. También se puede identificar una
diferencia importante en los valores minimos de los dos elementos facilitadores
estudiados, lo que denota mayor heterogeneidad en las calificaciones asignadas

por los pacientes en cuanto a la empatia.
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A continuacioén se presentan los resultados de los puntajes obtenidos sobre
las conductas especificas observadas por los pacientes respecto a la empatia y

respeto.

Tabla 4. Comportamiento de las conductas relacionadas a empatia y

respeto.(Media maxima posible 5)

item Media / DS
Le sonrien (E) 3.90+1.01
Se molestan cuando usted no quiere bafarse (R) 4.761£0.70
Se molestan cuando usted no quiere comer (R) 4.69+0.80
Se molestan cuando usted moja la cama accidentalmente (R) 4.76+0.68
Se acercan a usted para saludarlo(E) 4.15+1.04
Usan palabras amables al hablar con usted(E) 4.44+0.87
Buscan tiempo para hablar con usted(E) 2.79+1.33
Lo llaman por su nombre (R) 4.61+0.81
Usan palabras técnicas que usted no conoce (R) 4.21+£1.07
Usan palabras de animo para motivarlo(E) 3.87+1.16
Se presentan por su nombre (R) 4.59+0.75
Cuando usted les pide algo que necesita, tardan en traerlo (R) 3.80+1.15
Bromean con usted para darle confianza(E) 2.96+1.36
Le dan explicaciones de los cuidados que le realizan (R) 4.24+1.06
Le transmiten tranquilidad(E) 4.21+£0.98
Le platican cuando se acercan a tomarle su presion(E) 3.30£1.38
Respetan su forma de pensar (R) 4.64+0.73
Le platican cuando le dan sus medicamentos(E) 3.27+1.36
Lo escuchan aunque tengan mucho trabajo(E) 3.90+1.18
Se molestan cuando usted se queja de algo (R) 4.63+0.77
Lo apapachan para animarlo(E) 3.06£1.40
Le explican las razones de los cuidados que le dan (R) 4.13+1.11
Le preguntan como se siente(E) 4.51+0.77

E: i,tem correspondiente a empatia
R: Iltem correspondiente a respeto

Como se puede observar, las conductas que tuvieron los valores mas altos
relacionados con empatia fueron “Usan palabras amables al hablar con usted” y
“Le preguntan como se siente”, sin embargo, los comportamientos que tuvieron
menor calificacion en éste rubro fueron “Buscan tiempo para hablar con usted”,

“‘Bromean con usted para darle confianza”, “Le platican cuando se acercan a
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tomarle su presion”, “Le platican cuando le dan sus medicamentos” y “Lo

apapachan para animarlo”.

En el caso de las conductas asociadas al respeto, solo el item “Cuando
usted les pide algo que necesita, tardan en traerlo” tuvo puntuacién baja en
comparacién con el resto de los items de éste componente, los cuales obtuvieron
puntajes elevados. Estas cifras, también son congruentes con los resultados
expuestos en la tabla 3.

Con el fin obtener informacion complementaria respecto a la evaluacion de
empatia y respeto, se les pidi6 a los pacientes que calificaran de manera general
la comprension empatica y el respeto (por medio de una escala analoga de 1 a
10), asi como el nivel de satisfaccion que les generaba la atencion recibida. Se

muestran los resultados en la siguiente tabla.

Tabla 5. Calificaciones asignadas por los pacientes respecto a la empatia, respeto
y satisfaccidn por la atencion recibida. (Media maxima posible 100)

Media DS
Calificacion de comprensidon empatica 88.37 1£11.43
Calificacion del respeto 93.17 19.86

Calificacion de satisfaccion por la atencion  92.27  +10.11

Como se puede apreciar, se obtuvieron -calificaciones altas sobre la
comprensidn empatica, el respeto y la satisfaccion por la atencidén recibida, sin
embargo, la calificacion correspondiente al respeto fue la mas elevada.

También se presentan graficamente los resultados sobre comprension
empatica y respeto obtenidos de la suma de dichos comportamientos explorados
en el instrumento CECOP y se comparan con las calificaciones de las escalas
analogas asignadas por los pacientes sobre estos mismos componentes de la

relacion terapéutica.
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Grafica 1. Resultados de comprensidon empatica y respeto evaluadas con
instrumento CECOP comparados con las calificaciones de las escalas analogas
otorgadas por los pacientes
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Se puede observar que se obtienen valores mas elevados a través de las
escalas analogas que miden la comprension empatica y el respeto, a diferencia de
cuando se evaluan ambos elementos de la relacién terapéutica indirectamente por
medio de los 23 comportamientos que integran el instrumento CECOP; sin

embargo presentan congruencia entre sus valores.

A continuaciéon se presentan algunas comparaciones encontrados entre las
variables sociodemograficas y la percepcion de la relacion enfermera paciente
medida a través del instrumento CECOP de manera ordinal. Para lo anterior, fue
necesario recodificar las variables “edad”, “numero de internamientos previos” y
‘numero de dias de estancia hospitalaria”, asignandoles valores ordinales para

poder realizar comparaciones con pruebas no parameétricas.

En lo que respecta a la percepcién del paciente sobre los comportamientos
de empatia y respeto que manifiestan las enfermeras con sus pacientes segun el

nivel socioecondmico de éstos asignado por la institucion, no se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas (X?=4.03, p=0.25); tampoco fueron
estadisticamente significativas las comparaciones respecto a la variable género,

entre hombres y mujeres (X?= 1.29, p=0.25).

En cuanto a la variable area de hospitalizacion, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion de los elementos de
la relacion terapéutica estudiada y los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina interna y cirugia general (X?=2.30, p=0.12).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes
grupos de edad y los elementos de la relacién terapéutica (X?=2.55, p=0.27).
Tampoco en la comparacion con los dias de estancia hospitalaria que tenian los
pacientes al momento de aplicarse el instrumento (X?=2.55, p=0.27), ni con el
nuimero de internamientos previos de los pacientes (X?=0.99, p=0.60).

3.3 Resultados sobre la validez de constructo

Respecto a la validacion del CECOP con 23 reactivos se obtuvo un KMO
(medida de adecuacion muestral con valores esperados cercanos a uno) de 0.866
con un nivel de significancia de 0.000, lo que indica que hay homogeneidad entre
las variables de cada factor y heterogeneidad entre las variables de otros factores;
la prueba de Bartlett mostré una significancia de 0.000, e indica que el modelo
factorial es adecuado para explicar los datos.
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Grafico 2. Sedimentacion de componentes
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La grafica de sedimentacion (grafico 2) conlleva a la seleccion de los dos

primeros componentes, cuyas cargas factoriales superiores a 0.50 se encuentran

remarcadas.

Tabla 6. Matriz de componentes extraidos

Componente
1 2 3 4 5
Le sonrien (E) ,555(-,009| ,289]-,016| ,111
Se molestan cuando usted no quiere banarse (R) , 131 ,624| ,461| ,204|-,053
Se molestan cuando usted no quiere comer (R) 245 ,622| ,409| ,283(-,115
Se molestan cuando usted moja la cama accidentalmente (R) |,350( ,481| ,293| ,240( ,030
Se acercan a usted para saludarlo (E) ,615( ,059]-,037|-,213|-,255
Usan palabras amables al hablar con usted (E) ,624  ,082| ,137]-,241]-,121
Buscan tiempo para hablar con usted (E) 598 [-,357| ,191| ,171-,343
Lo llaman por su nombre (R) ,351| ,196| ,2921-,436| ,000
Usan palabras técnicas que usted no conoce (R) ,128 ,3591-,201| ,358 | ,242
Usan palabras de animo para motivarlo (E) ,627 [ -,166]-,081|-,136| ,013
Se presentan por su nombre (R) 472 (-,038| ,165]|-,262| ,616
Cuando usted les pide algo que necesita, tardan en traerlo (R) | ,443 | ,346|-,342|-,085(-,117
Bromean con usted para darle confianza (E) 534 (-,442| 167| ,142(-,107
Le dan explicaciones de los cuidados que le realizan (R) ,619( ,035|-,367| ,279| ,244
Le transmiten tranquilidad (E) /33| ,153]-,169|-,118-,017
Le platican cuando se acercan a tomarle su presion (E) ,560 [-,414] ,291| ,216| ,104
Respetan su forma de pensar (R) 422 ,2281-,120|-,478 |-,053
Le platican cuando le dan sus medicamentos (E) ,570(-,512] ,229| ,170| ,007
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Lo escuchan aunque tengan mucho trabajo (E) ,630( ,201|-,411| ,038(-,124
Se molestan cuando usted se queja de algo (R) , 391 ,463|-,059|-,073(-,135
Lo apapachan para animarlo (E) ,600|-,288(-,161| ,138(-,319
|Le explican las razones de los cuidados que le dan (R) ,627 [ ,089]-,384| ,319| ,213
Le preguntan como se siente (E) 577 [-,136] ,149|-,164| ,328

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
E: Item correspondiente a empatia
R: Item correspondiente a respeto

La tabla 6 nos muestra los componentes extraidos y nos da a conocer que
son 14 reactivos en la primera columna y dos en la segunda. Los de la primera
columna relacionados con comprension empatica y los de la segunda relacionados
con respeto. La validez de constructo del instrumento integré un total de 16

reactivos para medir la relacion enfermera-paciente.
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4. DISCUSION

La relacion enfermera-paciente ha sido ampliamente estudiada bajo
diferentes perspectivas, como fendmeno de interaccibn o comunicacion
enfermera-paciente en si misma, como fuente de satisfaccion del cuidado y reflejo
de la dimension interpersonal en la medicion de la calidad de los servicios, y como
tematica relevante para la capacitacion humanistica del personal de enfermeria®®.
Sin embargo, el estudio de esta interaccion tiene un espacio amplio para continuar
su analisis por la importancia del tema en el desempeno de la practica profesional

de enfermeria® 1> %4,

Los datos obtenidos en la presente tesis, muestran la percepcion de
personas hospitalizadas sobre comportamientos relacionados con empatia vy
respeto, lo que permite identificar la presencia de conductas terapéuticas de las
enfermeras. Trabajos previos mostraron que la practica de conductas terapéuticas
relacionadas con habilidades para la comunicacién interpersonal: incrementan la

49-51

adherencia terapéutica reducen los dias de estancia, mejoran la recuperacion

de los pacientes®®e incrementan la satisfaccién por la atencién recibida®>*.

La relacion interpersonal ha sido explorada con métodos cualitativos y
cuantitativos, en cuanto al segundo método se han disefiado y aplicado diversos
instrumentos?* 4% 41:52_ En el informe de la presente tesis se utilizo el instrumento
CECOP, mismo que ha sido aplicado previamente, ya sea en su versidon extensa
(CECOP con 23 reactivos)**°0 en su versidon breve (CECOP con 10
reactivos)*®.Los resultados encontrados en este informe muestran similitudes con
estudios previos en forma general, es decir, puntajes elevados en la percepcion
que tienen los pacientes hospitalizados en el comportamiento de las enfermeras

en cuanto a la empatia y el respeto; con mayor efecto en este ultimo®* *® %,

Sin embargo, coincidiendo con Miiggenburg?*, se puede comentar que las
calificaciones elevadas pueden estar asociadas a deseabilidad social y no
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necesariamente a una valoracion tan favorable, fenbmeno ya descrito en

poblacién mexicana en otras valoraciones de pacientes®.

El analisis de los 23 reactivos que representan los comportamientos de
empatia y respeto, presentan varios puntos de analisis. Los comportamientos:
“Buscan tiempo para hablar con usted”, “Bromean con usted para darle confianza”,
“Le platican cuando se acercan a tomarle la presion” y “le platican cuando le dan
sus medicamentos” y “lo apapachan para animarlo” obtuvieron puntajes bajos, en

investigaciones previas se observan valores similares®* ¢ %,

Lo que refleja que
se entabla poco la comunicacion verbal y/o no verbal en el caso de los
comportamientos descritos. Cabe mencionar que estos reactivos corresponden a
la empatia. En algunos estudios se ha sefialado que las enfermeras entablan poco

contacto con los pacientes debido a la carga laboral*

y al poco tiempo que tienen
para entablar una adecuada relacion enferma-paciente. Se ha referido que las
enfermeras se enfocan prioritariamente a aspectos procedimentales® aspectos
que podrian ser limitantes para establecer una relaciéon terapéutica. Aunque
McGilton*’mostré que no importa el tiempo dedicado a la comunicacion sino la
calidad del mismo, es decir, en breves espacios donde existe interaccion

enfermera-paciente se puede entablar conversaciones cortas significativas.

Por otro lado, en la presente investigacion se observaron aspectos que
fortalecen la relacion enfermera-paciente, lo anterior se refleja en los puntajes
elevados en los reactivos: “las enfermeras le sonrien”, “..le transmiten

¢

tranquilidad”, “...usan palabras amables con usted”, “...se acercan a usted para

saludarlo”, “...le preguntan como se siente”. Estudios anteriores muestran

similitud en estos comportamientos®* *% %°.

Los resultados arrojados por las escalas analogas de comprension
(empatia), respeto y satisfaccion, también presentan un valor elevado, mas
notable en la actitud de respeto, esta misma tendencia se observo en los trabajos

previos?* 48 %,
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Otros estudios, aun cuando no comparten la aplicacion del mismo
instrumento o enfoque metodoldgico, se orientan a resultados similares, ya que
dan a conocer que las enfermeras poseen las habilidades necesarias para
entablar una comunicacion efectiva y terapéutica®® e incluso usan una gran

cantidad de elementos correspondientes a la comunicacion no verbal®?

, 1o que
lleva a determinar que las enfermeras cuentan con herramientas que facilitan el

establecimiento de relaciones saludables.

En lo que respecta a las variables sociodemograficas, en el estudio
realizado por Torres®*se encontraron diferencias sobre la percepcion del cuidado
de enfermeria con la variable sexo, siendo mejor percibido el cuidado enfermero
por los pacientes del sexo masculino, sin embargo en este estudio no se
encontraron diferencias significativas en la percepcion de la comprensién empatica

ni del respeto respecto al género de los pacientes.

Tanto Thomas®? como Torres**refieren que los pacientes con menor nivel
educativo perciben mejor la atencion de enfermeria, sin embargo en esta
investigacion no se encontraron diferencias al respecto, tal vez porque dos
terceras partes de la poblacion estudiada tienen como maximo nivel académico la

secundaria terminada.

Respecto a las variables grupos de edad, nivel socioecondmico, dias de
estancia hospitalaria y numero de internamientos previos al actual, no se
encontraron diferencias sobre la percepcion de la relacién enfermera paciente al
igual que la investigacion de Torres. Estas observaciones coinciden con los
hallazgos de Miiggenburg®quién afirma que la exploracién en muestras mas

grandes podria ofrecer mas claridad en la relacion de dichas variables.

De acuerdo con el segundo objetivo relacionado con la contribucién para la
validacion de constructo del instrumento CECOP (23 reactivos),se puede observar

que hay semejanzas en los valores del KMO y de la prueba de Bartlett entre la
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presente investigacion y la del Miiggenburg®*. Ambos estudios arrojan dos factores
identificados uno como empatia y el otro como respeto. En el segundo factor se
conservaron los mismos reactivos en las dos investigaciones. En cuanto a la
empatia, la aplicacién del CECOP 23 en el presente estudio, conserva los ocho
reactivos que conservo la investigacion realizada por
Miiggenburg®**®.Considerando las cargas factoriales superiores a 0.5, los
reactivos son: “las enfermeras se acercan a usted para saludarlo”, “...usan

palabras de animo para motivarlo”, “...le dan explicaciones de los cuidados que le
realizan”, “...le transmiten tranquilidad”, “...le platican cuando se acercan a tomarle
la presion”, “...le platican cuando le dan sus medicamentos”, “...lo escuchan

aunque tengan mucho trabajo”, “...lo “apapachan” para animarlo”.

En la realizacion de la presente investigacion se obtuvieron seis reactivos
mas con cargas factoriales superiores a 0.5; uno de estos reactivos se podria
eliminar por tener mucha semejanza con otro ya considerado en los primeros diez.
Los reactivos que aparecen en la presente investigacion son: “le sonrien”, “usan
palabras amables al hablar con usted”, “buscan tiempo para hablar con usted”,
“‘bromean con usted para darle confianza” y “le preguntan como se siente”. La
inclusién de estos reactivos permitira hacer una exploracion mas amplia. Por lo
que se recomienda seguir aplicando el CECOP con 23 reactivos®*, en poblaciones
mas amplias y diversas para buscar los reactivos que midan con mayor precision.

Y como menciona Miiggenburg?*

, sera necesario profundizar en cuanto al factor
respeto para identificar si existe la posibilidad de medir este componente como un
comportamiento independiente o se debera fusionar con la empatia y se buscara
la medicion global de la interaccidn enfermera-paciente, situacion que ya ha sido
abordada por Duffy®’, quién después de identificar 8 factores en las primeras
aplicaciones del instrumento CAT*', en el que cuatro factores pertenecian a la
empatia, uno al respeto y tres a otros aspectos, llega a la conclusién de que
aquello que mide el CAT es interaccion personal, con componentes diversos pero

relacionados con la interaccion enfermera-paciente.
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5. CONCLUSIONES

Se logré el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion al describir
la percepcion de los pacientes hospitalizados sobre la empatia y el respeto que
manifiesta el personal de enfermeria. También se contribuyé a la validez de

constructo del instrumento CECOP.

En los resultados obtenidos en el presente trabajo, como en otras
investigaciones, se observa que la percepcion de los pacientes sobre empatia y
respeto, en generales muy positiva. Sin embargo, se identificaron
comportamientos especificos particularmente relacionados con la comprension

empatica que pueden ser susceptibles de mejora.

La valoracion continua de la relacion enfermera-paciente desde la
perspectiva de los usuarios, debe ser realizada constantemente para asegurar una

atencion de calidad, empatica y respetuosa.

En cuanto a la validez de constructo, aun cuando se incorporaron cinco
reactivos mas en la aplicacion del CECOP de esta investigacion se mantiene una
congruencia en la orientacion de los comportamientos presentes en ambos

procesos de validacion.

La integracidon de cinco comportamientos sugiere continuar con este tipo de
estudios para alcanzar el mejor ajuste del instrumento, con el fin de poder
socializar su aplicacion a mediano plazo y asi ofrecer una herramienta util en el

proceso de evaluaciéon de la calidad de los servicios.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La recoleccion de datos de este estudio tuvo una duracion de 5 meses y
medio debido a diversos factores como el hecho de que las areas donde se
recolectaron los datos estuvieron en remodelacion algunos meses, los
padecimientos de los pacientes de medicina interna eran crénicos por lo tenian
estancias prolongadas. Se sugiere contemplar dichos factores para la realizacion
de futuros estudios similares a éste.

Se sugiere ampliar este tipo de estudios para evaluar la relacion enfermera
paciente en distintas tipos de instituciones de salud, tanto gubernamentales como
privadas, donde la diversidad de pacientes pudiera ser mayor en cuanto a sus
variables sociodemograficas tales como nivel socioecondmico, nivel educativo,

padecimientos cronicos y agudos, entre otros.

IMPLICACIONES PARA LA EDUCACION

Es pertinente desarrollar programas de educacién continua para el personal
de enfermeria que permitan mejorar las conductas asociadas con la relacion
terapéutica enfermera-paciente, reforzando principalmente los comportamientos
relacionados a buscar tiempo para entablar una conversacién corta con los
pacientes mientras se llevan a cabo las técnicas y procedimientos; con lo anterior
se propiciaran relaciones terapéuticas optimas que incrementen la satisfaccion de
los usuarios.

La realizacion de intervenciones educativas dirigidas a las enfermeras sobre
como mejorar las habilidades de comunicacion podran incluir materiales de
lectura, videograbaciones y exposiciones de expertos, pero también se
recomienda la incorporacion de técnicas cognitivo conductuales como:
modelamiento, ensayos conductuales o role-playing, retroalimentacién o
reforzamiento y entrenamiento para la transferencia. Estas técnicas ya han sido

empleadas y reportadas con éxito en casos similares 2243537,
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ANEXOS

INSTRUMENTO CECOP

INVENTARIO DE COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMERAS RELACIONADOS CON SU

FORMA DE COMUNICACION (OBSERVADOS POR LOS PACIENTES) FOLIO

(CECOP)

A continuacioén le voy a leer varias frases para que usted identifique si observa estas conductas en las
enfermeras que lo atienden, por favor conteste con honestidad y libertad, ya que sus opiniones son muy
importantes para mejorar los cuidados para los pacientes.

Las enfermeras (0s)...

Siempre

Muchas
veces

Algunas
veces

Pocas
veces

Nunca

1. Le sonrien

2. Se molestan cuando usted no
quiere comer

3. Se molestan cuando usted no
quiere bafiarse

4. Se molestan cuando usted moja la
cama accidentalmente

5. Se acercan a usted para saludarlo

6. Usan palabras amables al hablar
con usted

7. Buscan tiempo para hablar con
usted

8. Lo llaman por su nombre

9. Usan palabras “técnicas” que
usted no conoce

10. Usan palabras de animo para
motivarlo

11. Se presentan por su nombre

12. Cuando usted les pide algo que
necesita, tardan en traerlo

13. Bromean con usted para darle
confianza

14. Le dan explicaciones de los
cuidados que le realizan

15. Le transmiten tranquilidad

16. Le platican cuando se acercan a
tomarle su presion

17. Respetan su forma de pensar

18. Le platican cuando le dan sus
medicamentos

19. Lo escuchan aunque tengan
mucho trabajo

20. Se molestan cuando usted se
queja de algo

21. Lo “apapachan” para animarlo
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22. Le explican las razones de los
cuidados que le dan

23. Le preguntan cémo se siente

Si tuviera que calificar de 1 a 10 (siendo 10 lo mejor), que calificaciéon le daria a la
comprension que recibe de las enfermeras que lo atienden

Si tuviera que calificar de 1 a 10 (siendo 10 lo mejor), que calificacién le daria a la respeto que
recibe de las enfermeras que lo atienden

Si tuviera que calificar de 1 a 10 (siendo 10 lo mejor), que calificacién le daria al grado de
satisfaccion que siente en cuanto a la atencién que recibe de las enfermeras

Por ultimo, le voy a leer cinco afirmaciones para que me diga que tan de acuerdo esta:

Usted desea que... Si No Le da lo mismo

1. Las enfermeras lo escuchan

2. Las enfermeras le platican

3. Las enfermeras le explican sobre su enfermedad

4. Las enfermeras sean amables con usted y sus familiares

5. Las enfermeras lo animen

Muchas gracias por sus respuestas, seran de mucha utilidad para mejorar el cuidado
que reciben los pacientes.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y DE SALUD (EXPEDIENTE)

Edad: ; Sexo: F M Estadocivil: S C V D UL;
Escolaridad: Primaria incompleta__; Primaria completa__; Secundaria incompleta__;
Secundaria completa_; Preparatoria y/o estudios técnicos_; Licenciatura incompleta_;
Licenciatura y mas__; Otros_;

Nivel socioecondémico: (Clasificacién asignada en la institucion)
Diagndstico
Complicaciones:
Numero de internamientos previos al actual:
Numero de dias de estancia hospitalaria:
Registro de variables clinicas
Temperatura
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Tension arterial
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