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Resumen

Introduccion: La vida de los seres humanos se manifiesta a través de relaciones entre
semejantes, estas se desarrollan en el seno de grupos e instituciones. EI hombre como ser
social esta sujeto a relaciones interpersonales que se promueven entre personas que se
conocen 0 no. Estas van a jugar un rol importante en la actividad humana y estan
mediadas por la comunicacion.

En enfermeria, se establecen relaciones con el paciente y familiares, de modo que le
permita a la enfermera favorecer la relacion terapéutica, satisfacer las necesidades del
paciente y brindar cuidados de enfermeria, es el medio a través del cual se cumple el
propdsito de la enfermeria, es decir, asistir al individuo o familia para prevenir y afrontar

la experiencia de enfermedad.

Objetivo: Evaluar el Comportamiento de Enfermeria relacionado con su forma de
Comunicacién Observada por los Pacientes mediante instrumento (CECOP) en un
hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Se realizard un estudio transversal descriptivo, el célculo de la
muestra se efectuara mediante un muestro no probabilistico por conveniencia, ya que se
incluiran pacientes del sexo masculino y femenino de 18 a 65 afios que se encuentre
hospitalizados los servicios de cirugia, medicina interna y ginecologia y cumplan criterios
de inclusion, se aplicara un instrumento denominado Comportamientos de Enfermeria
relacionado con su forma de Comunicacion Observada por los Pacientes (CECOP) es el
instrumento que estudia y evalta la comunicacion en las enfermeras observado por los
pacientes y es un indicador considerado en la evaluacion de los servicios de salud. Existen
2 instrumentos CECOP, el primero esta integrado por 23 reactivos que representan
comportamientos de las enfermeras, que califican los pacientes a través de una escala de
tipo Likert con valor de 1-5 segun el grado de satisfaccion del usuario y se sustenta en 2
elementos facilitadores de la relacion terapéutica: empatia y respeto, ademas incluye 3

escalas analogas visuales que miden comprension, respeto y satisfaccion.




También existe el instrumento CECOP version breve, que esta conformado por solo 10
reactivos e incluye la misma escala, los mismos elementos facilitadores y las 3 escalas
analogas visuales.

Analisis estadistico: Para éste estudio se utilizaran frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas y medidas de tendencia central (media y mediana) para variables
cuantitativas. El nivel de significancia aceptado sera de <0.05. La base de datos y analisis
se realizaran en el programa SPSS en su version 23 y Stat Calc.

Recursos e infraestructura: Los propios de un Hospital de Segundo Nivel de Atencion
de Coatzacoalcos, Ver, ademas de contar con la participacion de un asesor metodoldgico.

Como recursos materiales se utilizaran hojas blancas, lapiceros, engrapadora, y grapas.

Experiencia del grupo: El producto que se obtendra al finalizar el trabajo sera una
tesis para la obtencion del grado de Licenciado en enfermeria, asi como la publicacion
de la misma en un articulo indexado para su difusion.

Tiempo a desarrollarse: El tiempo comprendido para desarrollar el trabajo es de un

afio, empezando en el mes de Agosto de 2019 para finalizar en Julio de 2020.

Palabras claves: percepcion, enfermera, paciente.




|. Marco tedrico
La Comunicacion para la Salud tuvo sus origenes en la Educacion Sanitaria en los afios

80’s, cuyas principales ventajas radican en mayor y mejor empleo de medios de
comunicacion y la produccién de mensajes con una planificacion. Beltran sostiene que la
Comunicacién para la Salud, es la aplicacion planificada y sistematica de medios de
comunicacion al logro de comportamientos activos de la comunidad compatibles con las
aspiraciones expresadas en politicas, estrategias y planes de salud pablica cuya meta es

facilitar el cambio en las practicas relacionadas con el estado de la salud.®

Joyce Travelbee fue una de las primeras enfermeras en definir la comunicacion como un
proceso que puede permitir a la enfermera establecer una relacion persona a personay asi
cumplir el objetivo de la enfermeria, es decir, ayudar a las personas y a las familias a
prevenir y a enfrentarse con la experiencia que le supone a la enfermedad y el sufrimiento,
y si fuera necesario ayudarles a encontrar su significado a esta experiencia. Sin embargo,
tiempo maés tarde, empezaron a surgir corrientes con la misma directriz que Travelbee

mencionaba en su modelo de relaciones enfermero- paciente @

La comunicacion entre los seres humanos se define como un proceso sistémico que
permite la interaccién entre dos o0 mas personas mediante un mismo codigo. Este proceso
se caracteriza por interrelacionar, aparte de los agentes actuantes, un mensaje, un canal,

un referente, una situacion; todos ubicados dentro de un mismo contexto.®

Se define también como, cualquier medio de intercambio de informacidn o sentimientos
entre dos 0 mas personas que consiste en el didlogo, los gestos, posturas y las miradas.
Es un componente basico y esencial de las relaciones humanas, esto permite a la
enfermera establecer una relacion persona a personay asi cumplir con su objetivo es decir
ayudar a las personas y a las familias a prevenir y a enfrentarse con la experiencia que le

supone a la enfermedad y el sufrimiento *-5)

Segin Rocha, es una herramienta basica para sostener el proceso de “cuidar” y un eslabon
esencial del cuidado al proporcionar momentos de intercambio, de interés y de

preocupacion con el otro, mientras que Travelbee la describe como cualquier contacto en




el cual dos personas tienen influencia reciproca en el otro y se comunica de forma verbal
y/o no verbal segun su teoria la relacion enfermera - paciente es el medio a través del cual
se cumple el propdsito de la enfermeria, es decir, asistir al individuo o familia para

prevenir o afrontar la experiencia de enfermedad.©?

La comunicacién verbal es definida como la transmision de un mensaje mediante la
utilizacion de la palabra hablada o escrita en la que el profesional de enfermeria debe
considerar el ritmo, la entonacion, simplicidad, claridad, brevedad, relevancia,
adaptabilidad, credibilidad, el momento y humor que en conjunto forman un factor de

socializacion que permiten el intercambio de ideas.(”

La comunicacién no verbal es entendida como un conjunto de signos y sistemas no
linglisticos que acomparian la comunicacion oral que puede trasmitir intenciones mas
profundas tal es el caso, en el que un apreton de manos o expresion facial, pueden mostrar
ansiedad o alegria. Entre sus principales elementos se distingue la paralingiistica
encargada de la Intensidad, velocidad la entonacion y duracion de la emision de los
enunciados; proxémica dedicada al estudio de la organizacion del espacio en la
comunicacion linglistica; kinésica definida como los movimientos corporales y

posiciones conscientes o inconscientes®

Para establecer una correcta relacion enfermera-paciente de ayuda se debe saber
comunicar. Para ello, hay que adquirir una serie de habilidades y destrezas que aseguren
el bienestar del paciente en su aspecto holistico (bio- psicosocial) tales como la empatia
que consiste en dos actos: una identificacion con la otra persona y la conciencia de los
propios sentimientos después de la identificacion, que conduce a la conciencia de los
sentimientos del paciente y el respeto que abarca el reconocimiento de sujeto auténomo,

capaz de elegir lo mejor para él. ©

El hombre como ser social esta sujeto a relaciones interpersonales que se promueven
entre personas que se conocen o no. Estas juegan un rol importante en la actividad
humana y estdn mediadas por la comunicacion. En enfermeria, se establecen relaciones

con el paciente y familiares, de modo que a la enfermera le permita favorecer una relacion
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terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente y brindar cuidados de enfermeria. De
acuerdo a Muggenburg la comunicacion de las enfermeras se ha investigado a partir de
estudios descriptivos sobre los comportamientos de interaccion con sus pacientes dichas
investigaciones muestran que el cuidado implica cercania con el paciente por medio de
expresiones verbales las cuales generan comunicacion que favorece la aplicacién de

cuidados técnicos y propicia la satisfaccion del paciente.t?

Existen varias teorias que demuestran la importancia de la comunicacion efectiva entre
enfermera- paciente, tales como la Teoria de las relaciones interpersonales (Hildegart E.
Peplau). Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente, como un
proceso interpersonal significativo y terapéutico. Analiza cuatro experiencias
psicobiologicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas o
constructivas frente a la necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad, dicha teoria describe
4 fases de la relacion enfermera-paciente: orientacion, identificacion, explotacion y
resolucién. El objetivo principal de la teoria de Peplau es desarrollar una personalidad

creativa, constructiva y productiva en los individuos y la comunidad. %

Otra de las teoristas que describen la importancia de la relacién enfermera-paciente es
Ida Jean Orlando Pelletier, Su teoria describe la funcién profesional de la enfermeria
como la resolucion y el cumplimiento de la necesidad de ayuda inmediata del paciente.
Identifica y resalta los elementos del proceso de enfermeria y le da particular importancia
a la participacion del paciente en el mismo. Para Orlando el cuidado o satisfaccion de la
necesidad del paciente mediante acciones deliberadas de enfermeria, su teoria tiene como
objetivo principal disminuir el problema fisico y mental que ocasiona malestar
generalizado, ademas de promover una sensacion de bienestar. Por otra parte la teoria
intermedia de la consecucion de objetivos de Imogene M. King se centra en el sistema
interpersonal y en las relaciones que tienen lugar entre la enfermera y el paciente. Ofrece
un enfoque de sistemas, esta orientada hacia la consecucion de una meta, centrado en la
comunicacion y la relacion, con una perspectiva sistémica que va desde las relaciones

personales e interpersonales hasta sociales. Teniendo como objetivo principal ayudar al
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paciente al mantenimiento de su salud, para que pueda cumplir su funcién y jugar su rol.
(11,10)

Dichas teorias demuestran la importancia de la relacién enfermera-paciente pero para
realizacién de este trabajo, se utilizdé el Modelo de relaciones entre seres humanos de
Joyce Travelbee, teorista que nacié en 1926 en Nueva Orleans, Louisiana, EE.UU. Ella
Completd su formacidn basica como enfermera en 1946 en la escuela de enfermeria del
Charity, Hospital de Nueva Orleans, fue una de las primeras enfermeras en definir la
comunicacion como un proceso que puede permitir a la enfermera establecer una relacion
persona a persona y asi cumplir el objetivo de la enfermeria, es decir, ayudar a las
personas y a las familias a prevenir y a enfrentarse con la experiencia que le supone a la
enfermedad y el sufrimiento, y si fuera necesario ayudarles a encontrar su significado a
esta experiencia. La teoria interpersonal de persona a persona propuesta por J. Travelbee
enfatiza en lo interpersonal ya que considera que se trata de una relacién entre personas,
por un lado, solicitante de ayuda (paciente) y por otro la persona que presta dicha ayuda
(enfermera). Entre ambos estableceran una relacion terapéutica que conllevara cambios

en ambos participantes, las cuales clasifico en las siguientes fases. 122)

La primera etapa es la fase del encuentro original que se inicia cuando la enfermera
tiene un primer encuentro con el paciente. La observacion es el paso mas importante en
el proceso de enfermeria. Las percepciones que la enfermera logra con el paciente son
importantes porque lo que se ve y se deduce sobre el otro, tienden a determinar los

comportamientos y reacciones hacia él.

En la fase de orientacion ambos participantes se conocen, se verbaliza el motivo por el
que se solicita ayuda y lo que mas le preocupa, en esta teoria se prioriza el aqui y ahora,
no pretende abordar problemas del pasado. Se aclaran las expectativas sobre esta relacion,
asi como lo que ambos esperan de ella. En cuanto a la fase de identidades emergentes
la enfermera y paciente, empiezan a establecer un enlace y a ver al otro menos como una
categoria y mas como un ser humano unico. El paciente percibe a la enfermera de una

manera diferente, y no como la personificacion de todas las enfermeras. La cuarta etapa
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es la fase de empatia la enfermera puede interactuar muchas veces con el paciente, pero
solo "empatiza" una o varias veces. Una vez que ocurra la empatia, el patron de
interaccion cambia. Otro de los requisitos para desarrollar empatia es el deseo de
comprender o entender a la otra persona, que puede estar motivado por el deseo de
ayudarle y la curiosidad. Posteriormente nos pasamos a la fase de simpatia que es una
habilidad que emerge y surge del deseo base de aliviarle el estrés o el problema del
paciente. Es la capacidad de compartir los sentimientos o intereses de otro. La simpatia
implica una preocupacién del otro, combinada con el deseo de ayudar y el objetivo de la
simpatia es trasmitir al otro que su preocupacion es también la nuestra y que deseamos

poder ayudarle a solucionarla.

Por Gltimo la fase de termino es un proceso e interrelacion cercana de pensamientos y
sentimientos, trasmitidos experimentada por ambos. Esta relacion se caracteriza porque
la enfermera y el paciente se perciben como seres humanos El estado emocional de un
paciente es diferente al momento del ingreso, pero cuando la enfermera intercambia
experiencias con él, se propicia un ambiente de confianza y estabiliza su estado
emocional, coopera con el tratamiento y su estadia hospitalaria sera mejor comprendida.
Es por eso que la comunicacion es una necesidad del paciente y de la familia ya que le
permite conocer sobre su estado de salud y estar actualizado sobre la enfermedad. La
relacion de ayuda que establece Travelbee, es una relacion interpersonal con

caracteristicas muy concretas. No sirve cualquier relacion interpersonal. 32

Landman afirma que existen diferencias en la percepcion de la comunicacion enfermera-
paciente de acuerdo a la edad, ya que sefiala un alto porcentaje de satisfaccion a medida
que avanza la edad, particularmente en los adultos mayores donde estos tienen mas
satisfaccion, de igual manera menciona que las mujeres perciben mayor insatisfaccion
de la comunicacion en relacion a los hombres debido a que éstas son més participes en el
proceso de salud-enfermedad, generando de esta manera una mirada mas critica hacia la
calidad percibida de la atencién. La persona que ayuda tiene que haber desarrollado cierta
capacidad de lectura intrapersonal en especial de lo que vive respecto a los otros. Debe

tener conocimiento y un marco teorico que le permita realizar sus interpretaciones acerca
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de lo que vive el consultante, fundadas en conocimiento cientifico, ético, estético y

personal. ¢4

En la actualidad existen multiples instrumentos que ayudan a medir la comunicacién que
existe entre el personal de enfermeria y el paciente, y de esta manera es importante contar
con los indicadores que midan la comunicacién y la calidad percibida en los servicios de
salud. Uno de los instrumentos mas conocidos para medir la interaccién enfermera-
paciente es el CAT (Caring Assessment Tool), disefiado por Jean Duffy. El instrumento
Caring Assessment Tool (CAT) se desarroll6 para evaluar la percepcion que tienen los
pacientes sobre los comportamientos de cuidado de enfermeria. A partir de la Teoria del
Cuidado Humano se disefiaron varios items que se correspondieran con cada “factor de
cuidado”. También, realizdé una reduccion del nimero de items para poder hacer mas
factible su uso en la préctica asistencial, y se presentd en su versién constituida por 36

items y estructurado con ocho factores, con consistencia tedrica y empirica. %

Otro factor que afecta la percepcion de la comunicacion son los dias de estancia, ya que,
las personas que tienen mayor estancia perciben una mayor comunicacion enfermera-
paciente, pudiéndose explicar que el factor de permanencia en el servicio permite que la
comunicacion enfermera-paciente se dé en mejores condiciones, por existir un mayor

grado de conocimiento entre ambos actores.

En los servicios de mayor complejidad los pacientes presentan insatisfaccion, debido a
una condicion de salud compleja que demanda al profesional principalmente acciones

técnicas e instrumentales para el cuidado, que comunicativas. 5%

Un estudio cuantitativo, descriptivo llevado a cabo en Chile cuyo propésito fue revelar el
papel de la comunicacion enfermera(o)-paciente, como un indicador de calidad de la
atencion en el proceso de cuidar. La poblacion fue 305 personas hospitalizadas en tres
instituciones publicas, y la de muestra 151 pacientes. Entre sus principales resultados se
obtuvo que el grado de satisfaccion global de la comunicacion percibida por los pacientes
mostraran indices positivos en las tres instituciones, los valores de satisfecho y muy
satisfecho oscilan entre 73 y 100%. (6)
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En Guayaquil Ecuador en el 2018 se presento una investigacion con enfoque cuantitativo
descriptivo con el objetivo de analizar la comunicacion del personal de Enfermeria con
los pacientes en el area de ginecologia de un hospital publico de Guayaquil con una
muestra de 10 pacientes. Los resultados mas importantes emitidos por dicha investigacion
reflejaron que el 50% de los enfermeros siempre los Ilaman por sus nombres, el 70% de
las pacientes del area refiri6 que el personal de Enfermeria comprende lo que les

comunican, 1611

En el 2017 en Colombia se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo transversal en una
clinica con una muestra de 152 participantes elegidos mediante muestreo no
probabilistico intencional. El objetivo de dicho estudio fue describir la percepcion que
tienen los pacientes por servicios acerca del cuidado de enfermeria. Entre los criterios de
inclusion méas importantes destacé que dichos pacientes debian de tener 24 horas como

minimo de estancia hospitalaria.

Los resultados mostraron que el 80.26% de los pacientes respondieron que el profesional
de enfermeria nunca realiza actividades referentes al cuidado del paciente, el 70.39%
report6d que casi siempre el personal de Enfermeria mantiene relacion con el paciente y
sus familiares, mientras que en el item encargado de evaluar la actitud carifiosa y
auténtica del enfermero- paciente destaco el 44.26% como casi siempre y por altimo la

relacion afectiva enfermero- paciente obtuvo un 53.29% en la escala casi siempre.®?”

En la ciudad de Brasil se encontré que el lenguaje empleado por el personal de enfermeria
es el adecuado, aunque el 19 de 30 pacientes contestd “siempre” o “con frecuencia”
pensamos que el resto que contestd “a veces” debe estar motivado por el empleo de

palabras técnicas. t®

En Lima Peru se realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la
comunicacion del enfermero hacia el paciente en el servicio de cirugia, su poblacion
estuvo constituida por 110 sujetos con una muestra de 45 personas seleccionadas con
muestreo no probabilistico, por conveniencia. Este estudio evalué dos dimensiones la
verbal y no verbal. EI 60% de los pacientes evalu las caracteristicas de la comunicacién
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del enfermero en la dimensién verbal como rapida, no entendible, entrecortada, tono bajo,

incoherente y apresurada.

En la dimension no verbal, en su mayoria (mas del 68%), los pacientes calificaron la
comunicacion del enfermero como inexpresiva, de postura de retirada, mirada esquiva y
desatenta. Se descubrid que las caracteristicas de la comunicacion del enfermero tiene
una tendencia negativa, donde resalta la “velocidad del mensaje” y la “expresion facial”

lo cual no permite una relacion enfermero-paciente.

Dentro de los resultados de satisfaccion global de la comunicacion en referencia al sexo,
los hombres se encontraron muy satisfechos con 70% a diferencia de las mujeres quienes
obtuvieron 62%. Respecto a la dimension de proactividad los resultados indicaron que
un 68% de los pacientes declararon estar muy satisfechos y no obstante, solo el 10%
declararon estar insatisfechos; en cuanto a la comunicacion no verbal, los usuarios la
valoraron con un nivel de insatisfecho en dos hospitales: en el hospital uno se manifesto
con un 29%, en el tres con un 25% destaca que el hospital dos, reporto muy satisfecho

con 70%.19)

En la ciudad de Bogota, Colombia se encontr6 que un 36 de cada 100 pacientes detentaron
que las enfermeras no se identifican antes de realizar los cuidados y procedimientos
propios de enfermeria lo cual dificulta establecer una relacion de confianza y
entendimiento impidiendo las bases para un cuidado humanizado de enfermeria. ¢

En Murcia Espafia, se realiz6 una investigacion observacional descriptiva, cuyo objetivo
fue valorar la percepcion de los usuarios sobre algunos aspectos (aptitud y actitud)
relacionados con la escucha activa durante el periodo de hospitalizacién en los servicios
de Medicina Interna y Neumologia, con una muestra de 30 pacientes, de los cuales la
edad media era de 69,7 afios para los hombres y 73,8 afios para las mujeres técnicas. Un
23% de los pacientes declararon que el personal sanitario siempre responde de forma
adecuada, pero un 29.7% manifest6 que solo algunas veces se da esto; otra problematica
fue el tiempo que dedicado a estar con los pacientes, un 39.9% manifesto que solo es en
algunas ocasiones, un 26.6% de los pacientes declard que el personal siempre le resuelve

sus dudas de manera adecuada, por otro lado, un 33.3% expreso que esto sucede algunas
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veces, otro aspecto importante que se evalué fue la actitud del personal la cual tuvo un

resultado favorable ya que un 33.3% pacientes dijo que esto siempre es asi. ??

En el Estado de México se realizé un estudio observacional, transversal, correlacional en
un hospital de segundo nivel, cuyo objetivo fue conocer la percepcién en la comunicacion
del paciente por enfermeria, asi como identificar si existen diferencias relacionadas con
el turno y el servicio. Para obtencion de datos se hizo un muestreo probabilistico
estratificado por servicio por lo cual se entrevisté a 90 usuarios de los servicios de

Ginecoobstetricia, Cirugia General y Medicina Interna. 1%

Los resultados obtenidos del indicador de calidad que evaltan la dimensién técnica de
la atencidn de enfermeria, mostraron que en 47% de los casos, la enfermera no se presentd
con el paciente, 48% de los usuarios aseguraron no haber recibido una explicacion previa
a los procedimientos que le realizo la enfermera, 42% sostuvieron que la enfermera no le
ofrecio las condiciones necesarias que resguardaran su intimidad y/o pudor durante su
atencion y en 44% de los casos no se le brind6 un plan de cuidados al paciente y/o familiar
respecto a su padecimiento; en contraste en la dimension interpersonal en la
comunicacion enfermera-paciente un 90% de los usuarios manifestaron haber sido

tratado con respeto y un 84.4%, sostuvo estar satisfecho con los servicios de enfermeria.
(22)
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Justificacion

En enfermeria es necesaria la comunicacion verbal y no verbal, siendo una competencia
0 habilidad que posibilita el reconocimiento de las necesidades individuales, el
establecimiento de relacién interpersonal significativa y el cuidado de enfermeria. La
comunicacion dentro del area de enfermeria es una herramienta muy valiosa, ya que a
través de ella los profesionales de enfermeria pueden conocer las necesidades de los

pacientes y aplicar los cuidados acorde con su demanda.

La comunicacién enfermera-paciente tiene un lugar significativo para la préctica
profesional ya que incluye informacién, compresion y trato digno la cual requiere tiempo
y actitudes empaticas sustentadas en sentimientos de compresion de dos personas que les
permite interactuar mediante acciones individuales con un objetivo comuan; sin embargo,
para algunos profesionales tiene mas prioridad la realizacion de los procedimientos sin

importar los sentimientos del paciente.

Una de las principales barreras para enfermeria es la comunicacion, debido a que si ésta
falla habré falta del cuidado en la salud del paciente lo cual le causara inconformidad ya
que el cliente juzga la calidad de la atencion en relacion a la satisfaccion de sus
necesidades. El avance cientifico y tecnoldgico, en conjunto con la burocracia de los
servicios de salud, son causas de una comunicacion sin calidad, ya que se puede originar
una atencion despersonalizada, donde no se cubran las expectativas del paciente con

respecto a la atencion proporcionada por el personal de enfermeria.

Esta investigacion permitira conocer cudl es nivel de comunicacion con la enfermera
percibida por los pacientes, y fortalecera el conocimiento existente sobre esta

problematica.
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lI. Planteamiento del problema

Hoy en dia, la practica enfermera es la que ejerce cuidados esenciales para rehabilitacion
de la salud del paciente. Es la responsable de brindar asistencia bioldgica, psicolégica,
social y espiritual y las relaciones interpersonales respaldan la realizacion de sus
actividades.

La enfermera es la que permanece mas de 24 horas al cuidado de los pacientes y por
ende estd en mayor comunicacion con él. Varios autores consideran que el buen
comportamiento de la enfermera y la comunicacion eficaz, mantiene una buena relacion
entre ellos y como resultado se ejerce un efecto terapéutico para mejorar la salud.

Por este motivo, con esta investigacion se pretende conocer y evaluar el comportamiento
de las enfermeras sobre su forma de comunicacion en los pacientes a través de un
instrumento llamado CECOP y asi comparar los resultados obtenidos con las demas

literaturas.
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I11. Pregunta de investigacion

¢Cual es el comportamiento de enfermeria relacionado con su forma de Comunicacion
Observada por los Pacientes mediante el instrumento (CECOP) en un hospital de segundo
nivel?

V. Objetivos.

IV.1 Objetivo General
Evaluar el comportamiento de enfermeria relacionados con su forma de

comunicacion observada por los pacientes mediante el instrumento (CECOP) en

un hospital de segundo nivel.

IV.2 Objetivo Especifico
¢ Identificar a los pacientes con estancia hospitalaria mayor a 5 dias.
e Evaluar el comportamiento de las enfermeras sobre su forma de comunicacion en
pacientes hospitalizados en un hospital de segundo nivel mediante la escala
CECOP.
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V. Hipotesis
V.1 Hipotesis alterna
e Es bueno el comportamiento de las enfermeras sobre su forma de comunicacién

en pacientes hospitalizados en un hospital de segundo nivel segun la escala
CECOP.

V. 2Hipotesis nula

e EIl comportamiento de las enfermeras sobre su forma de comunicacion en
pacientes hospitalizados en un hospital de segundo nivel difiere a lo reportada en

la literatura segun la escala CECOP.
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V1. Material y Métodos
1.-Tipo de estudio: Transversal y descriptiva.

2.-Lugar de estudio: Hospital General de Segundo Nivel de Atencion de Coatzacoalcos,
Veracruz.

3.-Periodo de estudio: De Agosto de 2019 a Julio de 2020.

4.-Poblacién o universo de estudio: Pacientes con estancia hospitalaria mayor a 5 dias
durante el tiempo de estudio. De los servicios de cirugia, medicina interna y ginecologia

5.-Tamafio y tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia ya que se incluiran a
todos los pacientes que cumplan criterio de inclusion durante periodo de estudio.

Analisis estadistico:

Para este estudio se utilizardn frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas y medidas de tendencia central (media y mediana) para variables
cuantitativas. El nivel de significancia aceptado seré de <0.05. La base de datos y analisis
se realizaran en el programa SPSS en su version 23 y Stat Calc.

6.-Criterios de seleccién:

Inclusion

=

Pacientes con estancia hospitalaria mayor a 5 dias.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de 18 -70 afios sin deterioro neuroldgico o alguna discapacidad que le
impida proporcionar la informacion.

Pacientes internados en los servicios de Medicina interna, Cirugia, Ginecologia.
Pacientes que acepten mediante consentimiento informado por escrito participar
en el estudio.

wn

o b

Exclusion

1. Pacientes hospitalizados que no pertenezcan a los servicios de Medicina Interna,
Cirugia o Ginecologia.

2. Pacientes que se encuentren inconscientes,

3. Pacientes que no cumplan con el rango de edad y/o dias de estancia establecidos

4. Pacientes que no acepten formar parte de la investigacion.

Eliminacién:

1. Pacientes que no completaron el instrumento.
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V1.1 Variables del estudio

» Variable dependiente

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA ESCALA DE
MEDICION
CONCEPTUAL
Percepcién de Proceso por medio del cual el | Sera la percibida por el paciente y | Buena Cualitativa
pacientes sobre el | individuo se trasmite estimulos | plasmada en el instrumento CECOP | Regular nominal
comportamiento | para modificar el | version ampliada con 23 reactivos. Mala
de comunicacion | comportamiento de otros. Evaluada mediante
Trato Bueno >87, Regular 58 - 86 y
Malo < 57.
(EFECTO)
» Variable independiente
VARIABLES DEFINICION CATEGORIA ESCALA DE
CONCEPTUAL DEFINICION MEDICION
OPERACIONAL
Tiempo que ha vivido una | Tiempo transcurrido desde el
Edad persona u otro ser vivo contando | nacimiento hasta el momento | Afos cumplidos | Cuantitativa

desde su nacimiento.

de la  aplicacion  del

cuestionario.

Razén
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Conjunto de peculiaridades que

Caracteristicas genotipicas del

Sexo caracterizan los individuos, de | individuo al momento del 1. Hombre Cualitativa
una especie, dividiéndolos en | estudio. . Nominal
2. Mujer
hombre y mujer.
Conjunto de creencias
religiosas, de normas de | Aquella que sea de su 1 Catolica Cualitativa
comportamiento y de | preferencia. 2 Cristiana Nominal
Religion ceremonias de oracion 0 3 Mormon
sacrificio que son propias de un 4 Adventista
determinado grupo humano y 5 Otra
con las que el hombre reconoce
una relacién con la divinidad
Periodo de tiempo que un nifio o | Niveles de estudios cursados L Analfabet_a Cualitativa
2 Secundaria
un joven asiste a la escuela para | y aprobados en algun tipo de | 3 Preparatoria Nominal
Escolaridad estudiar y aprender, | establecimiento educacional. 4 Carrera tecnica

especialmente el tiempo que

dura la ensefianza obligatoria.

5 Licenciatura
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Condicion de una persona segun | Situacion civil del individuo, 1 Soltero Cualitativa
Estado civil el registro civil en funcién de si | al momento del estudio. 2 Casado Nominal
tiene 0 no pareja y su situacion i \D/:\ljg?ciado
legal respecto a esto. 5 Otro
Conjunto de servicios médicos | Servicio en el cual se
especializados reagrupados en | encuentra ingresado el 1 Medicina Cualitativa
Servicio un hospital. individuo al momento del | interna Nominal
estudio. 2 Cirugia Gral.
3 Ginecologia
Accién de estar o permanecer | Dias de internamiento del Cuantitativa
Dias de estancia cierto tiempo en un lugar. individuo al momento del 12 3'1100 Ordinal
estudio.

25




V1.2 Descripcion general del estudio

Esta investigacion es un estudio transversal descriptivo.
En donde se incluiran todos los pacientes seleccionados en la muestra.
En el periodo de estudio; se firmara Consentimiento informado, a quienes se evaluara.

Posterior a ello, se iniciara el proyecto en los servicios de cirugia, medicina interna y
ginecologia de la unidad.

Se aplicara los instrumentos en los dias previamente establecidos con el director del
hospital durante tres dias, un dia por servicio, cada encuesta tendra una duracion
aproximadamente de 15 minutos.

En caso de no aceptar en el estudio se agradecera su participacion y pasara a un grupo
solo de vigilancia.

Una vez recolectada la informacion se procedera a capturar y analizar la informacion
obtenida. Se expondran riesgos los cuales son minimos de acuerdo a la Ley General de

Salud en materia de investigacidn con seres humanos.

La recoleccién de datos se hard en cédula elaborada ex profeso, con vaciamiento

posterior a la base de datos en el paquete estadistico SPSS para su analisis.

Anadlisis estadistico

Para este estudio se utilizaran medidas de tendencia central (media y mediana) el cual se
desarrollara estadistica descriptiva, frecuencia, porcentajes y medidas de tendencia
central). Los datos que se obtengan se procesaran mediante el programa estadistico para

las ciencias sociales SPSS 22.0.0.0 para su anélisis.
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V1.3 Aspectos éticos

El presente estudio se basa en el Reglamento de la Ley General de salud en Materia de
Investigacion de los Estados Unidos Mexicanos, se ajusta a las normas éticas
internacionales adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio
1964., y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975,
35% Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea Médica
Mundial, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West,
Sudéfrica, octubre 1996, 52¢ Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota
de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002, Nota
de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013.

La cual hace referencia a los lineamientos institucionales, asi como tambien a la Ley
General de Salud en materia de experimentacion cientifica en seres humanos en sus
articulos 13, 16 y 20 y a la declaracion de Helsinki la cual, aclara que la investigacion
médica en seres humanos debe tener supremacia sobre los intereses de la ciencia 'y de la
sociedad y cuyo propdsito debe ser el mejorar el procedimiento preventivo, diagnostico
y terapéutico dando asi la proteccién a la vida bajo conocimientos cientificos; y sus
modificaciones de Tokio en 1975 ( nunca se debe aceptar la tortura, nunca proporcionar
las facilidades instrumentales para favorecer a esa y nunca estar presente en estudios bajo

tortura), Venecia en 1983, Hong Kong en 1989 y Escocia en el 2000.

A los participantes se les explicara en que consiste el estudio, se aclararan sus dudas las
veces que sean necesarias y se guardard especial cuidado en el anonimato y

confidencialidad de los mismos.

Una vez que requlslte la carta de consentimiento informado a todos los participantes, se
reportaran los datos, por ser pacientes mayores de edad no requieren de un representante

legal, la investigacion de acuerdo a ley general de salud es de riesgo minimo.
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V1.4 Recursos, financiamiento y factibilidad

e Recursos humanos: participantes de la investigacion, 2 encuestadores.

¢ Recursos materiales: hojas blancas, lapiceros, engrapadora, y grapas.

e Obtencion de financiamiento: Se obtendra los recursos por medio de los

investigadores.

El presente estudio es factible debido a que se cuenta en la unidad y con la poblacién de

estudio requerida para la elaboracion del presente protocolo de estudio.

Desglose de presupuesto requerido para la realizacién del presente proyecto.

COSTOS DE MATERIA PRIMA

DETALLE Consumo diario | PQT/pza Unitario total

HOJAS BLANCAS 3.0 PAQUETE 25.00| 75.00

LAPICEROS 4.0 PAQUETE 64.00| 256.00

TONER 1.0 PZA 220.00| 220.00

IMPRESORA 1.0 PZA 1,199.001,199.00

EQUIPO DE COMPUTO 1.0 PZA 2,999.00 (2,999.00

ENGRAPADORA 1.0 PZA 179.00| 179.00

GRAPAS 1.0 PAQUETE 39.00f 39.00

MARCADORES 1.0 PAQUETE 228.00| 228.00

FOLDERS 1.0 PAQUETE 149.00| 149.00
TRASLADO DE

INVESTIGADORES 2.0 PZA 150.00| 300.00

Sub- Total | 5,644.00

Imprevistos (2
%)| 112.88
Total | 5,756.88
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V1.5 Cronograma de actividades

PROGRAMADO 2019-2020

REALIZADO 2019-2020
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V1.6 Recomendaciones

PERSONAL DE ENFERMERIA

» ldentificarse y dirigirse con amabilidad.

» Explicar con lenguaje claro y sencillo
los cuidados que se proporcionan.

» [Favorecer un ambiente de confianza para

Mantener una comunicacién efectiva con que expresen sus dudas, sentimientos y
las personas a las que proporciona emociones.
atencion. » Atender de inmediato la solicitud de

ayuda o apoyo y explicandole en su caso
las situaciones que pudieran retrasar la
misma.

» Otorgar cuidados de enfermeria y
satisfacer las necesidades bésicas de
mantenimiento y conservacion de la

vida.
Reconocer en la persona su concepcion > Entender las diversas manifestaciones de
holistica: (cuerpo, mente y espiritu). tipo emocional expresadas a traves de los

sentimientos  (sufrimiento,  miedo,
incertidumbre, entre otros).

> Respetar los valores culturales e
ideologias.

» Fundamentar los cuidados de enfermeria
en conocimientos cientificos, técnicos y
éticos actualizados.

Proporcionar cuidados que garanticen la » Proporcionar un entorno seguro a traves
atencion libre de riesgos y dafios de la aplicacion de las medidas de
innecesarios. seguridad establecidas en las normas

institucionales.

» Mantener un estado de salud fisica,
mental y social que evite constituirse en
un factor de riesgo.

» Aplicar en cada uno de los documentos
(expediente clinico, reportes, informes,
entre otros) los lineamientos establecidos

Establecer una coordinacion efectiva con por la institucion.
el equipo interprofesional de salud. > Realizar los registros en forma clara,
legible, veraz, oportuna y confiable.

» Utilizar terminologia técnico-médica de
uso y aceptacién universal.




Actuar con base en los principios éticos
gue rigen la préactica profesional de
enfermeria.

Conociendo, adoptando, aplicando y
difundiendo los deberes y
responsabilidades contenidos en el
Caodigo de etica para las enfermeras y
enfermeros en Meéxico.

Favoreciendo y fomentando los valores
éticos y sociales de la profesion a través
del indicador de calidad Trato Digno.

Hacer participe de los cuidados a los
usuarios

Evaluar la capacidad e interés del
paciente de ser participe en los cuidados
de enfermeria.

Ensefiar técnicas y conocimientos
referentes a los mismos y a sus
familiares.

Ayudar a conseguir un mayor grado de
autonomia y manejo en su propia
enfermedad.

Apoyo emocional

Expresar empatia, respeto y confianza
Ensefiar técnicas de resiliencia
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Anexos

Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Justificacidn y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

PARA ADULTOS

Evaluacién sobre Comportamientos de Enfermeria relacionados con su forma de Comunicacion
Observada por los Pacientes hospitalizados en una unidad de segundo nivel

No aplica

Hospital General de Segundo Nivel de Atencién de Coatzacoalcos, Veracruz. Agosto 2019

En enfermeria es necesaria la comunicacién verbal y no verbal, habilidad que posibilita el
reconocimiento de las necesidades individuales, tiene un lugar significativo para la practica
profesional ya que incluye informacién, compresion y trato digno, la cual requiere tiempo vy
actitudes empaticas sustentadas. El avance cientifico y tecnoldgico, en conjunto con la burocracia
de los servicios de salud, son causas de una comunicacion sin calidad, ya que, se puede originar una
atencion despersonalizada, donde no se cubran las expectativas del paciente con respecto a la
atencion proporcionada por el personal de enfermeria.

Se identificard a través de los cuestionarios que se aplicaran a los pacientes hospitalizados en los
servicios de Cirugia, Medicina Interna y Ginecologia. Se procederd a la recoleccién de datos de los
pacientes en la cedula de evaluacién, en donde se recogieron variables de tipo cualitativo y
cuantitativo como: edad, sexo, escolaridad, etc.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud para seres humanos en
los Estados Unidos Mexicanos, este estudio se considera de riesgo menor que el minimo. Por lo que
la aplicacién de la encuesta no tiene riesgo alguno.

Mejorar la comunicacion verbal y no verbal entre Enfermera- Paciente y afrontar la enfermedad
de la mejor manera.

Se mostraran los resultados al finalizar el trabajo por medio de carteles en las centrales de
enfermeria de los servicios sedes del estudio y en el area de ensefianza, los avances o resultados
del estudio se le daran a conocer a las/os pacientes en el momento que lo soliciten y se
mencionaran las alternativas de mejora para la comunicacién efectiva y trato digno.

Yo como participante, declaro que mi participacion es voluntaria, que se me ha explicado
ampliamente sobre el estudio y se han aclarado mis dudas. También se me ha explicado que me
puedo retirar del estudio en el momento que lo decida sin que haya ninguna repercusiéon en mi
atencion médica, y no estoy obligado decir los motivos personales de mi retiro al responsable de
la investigacion.

Se me ha aclarado que los datos que les proporcione seran confidenciales y anénimos; que puede
haber supervision de mis notas médicas del expediente y que en caso de que los resultados sean
difundidos o publicados, estos seran veridicos y en todo momento, se conservara el anonimato de
los datos personales de mi persona y no se divulgaran los mismos.

Mejorar la comunicacién verbal y no verbal entre Enfermera- Paciente
y afrontar la enfermedad de mejor manera.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

L.E. Claudia Alicia Vigil Pérez 922104177

Colaboradores:

PSSLE. Morales Castro Carlos Javier -

PSSLE. Pelayo Alvarez Jonathan de Jesus.
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Instrumento de medicidon

No folio:

Mediante esta investigacion se busca conocer la comunicacién que existe entre la
enfermera y usted, es por eso que su opinion es muy valiosa para este estudio. Le
pedimos de manera atenta que contesta la siguiente en cuesta de forma sincera,
recordando que no hay preguntas correctas ni en correctas.

1. Subraye la respuesta que corresponda con sus datos personales.

2. Marque con una X la opcién que mas se apegue a lo que usted ha observado

Escolaridad Religién Edad Servicio Dias de Sexo Estado civil
estancia

LANALFABETA 1 Catdlica 118-29 1 Medicina 15-10 1M 1 Soltero

2SECUNDARIA . .

3 PREPARATORIA 2 Cristiana 2 30-40 interna 2>10 2 casado

4 CARRERA TECNICA 3 Mormén 341-50 2Cirugia Gral. 2F 3 viudo

5 Licenciatura 4 Adventista 451-60 | 3 Ginecologia 4 divorciado

5 Otra 561-70 5 Otro

Las enfermeras(os) Siempre | Muchas | Algunas | Pocas Casi

o casi veces veces veces nunca o
siempre nunca

1. Le sonrien.

2. Se molestan cuando usted no

quiere comer.

3. Se molestan cuando usted no

guiere banarse.

4. Se molestan cuando usted moja

la cama accidentalmente.

5. Se acercan a usted para

saludatrlo.

6. Usan palabras amables al

hablar con usted.

7. Buscan tiempo para hablar con

usted.

8. Lo llaman por su nombre.
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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

trabajo.

20.Se molestan cuando usted se

gueja de algo.

21.Lo apapachan para animarlo.

22.Le explican las razones de los

cuidados que le dan.

23.Le preguntan como se siente.

Gracias por patrticipar le agradecemos el tiempo tomado para contestar el cuestionario.
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