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RESUMEN

La presente investigacion cuyo titulo es: Comunicacién terapéutica
del profesional de enfermeria durante el cuidado al paciente en
observacién. Servicio de Emergencia-Hospital Il -2- Tarapoto. Afio 2018,
tiene como inconveniente, la falta de comunicacion de la enfermera que
limita la compenetracion adecuada de alguna necesidad no percibida en
el paciente, se formuld la pregunta de investigacion: ¢Cual es el nivel
de comunicacién terapéutica del profesional de Enfermeria durante el
cuidado al paciente en observacion? Servicio de Emergencias-Hospital
[I-2 -Tarapoto. Afio, 2018?, y como objetivo: Determinar el nivel de
comunicacion terapéutica del profesional de Enfermeria, durante el
cuidado al paciente en observacion. Servicio de Emergencias - Hospital
lI-2-Tarapoto. Afo, 2018. Se plantea la hipotesis: El nivel de
comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria durante el
cuidado al paciente en observacion. Servicio de Emergencia del Hospital
lI-2 -Tarapoto, es alto, el tipo de investigacion es sustantiva basica, con
un alcance descriptivo simple, la poblacion estuvo constituida por 25
pacientes en observacion. Servicio de Emergencia del - Hospital 11-2-
Tarapoto, con una muestra de igual nUmero de pacientes, para lo cual
se usd un muestreo no probabilistico. Se utiliz6 como instrumento de
recaudacion de datos un cuestionario, que fue validado a través del
sistema de magistrados expertos (3 Enfermeras y 1 psic6logo), y su
confiabilidad fue determinada mediante el Alpha de Cron Bach
obteniendo un puntaje de 0.913. Como resultados se obtuvo que de los
25 pacientes en observacion. Servicio de emergencia-Hospital 11-2-
Tarapoto, todos manifiestan tener una comunicacion verbal alta con los
profesionales de enfermeria, el 84%, manifiestan tener una
comunicacion no verbal alta con los profesionales de enfermeria,
llegando a concluir que todos tienen una comunicacion terapéutica alta
con los profesionales de enfermeria.

Palabras Claves: Comunicacion terapéutica, comunicacion verbal,

comunicacién no verbal.



ABSTRACT

This thesis titled: Therapeutic communication from the nursing
professional during patient care under observation, emergency.
service- Hospital Il -2 -Tarapoto. 2018, it has as a problem, nurse’s
lack of communication that limits the proper identification of any
unperceived need in the patient, the research question was posed: What
is the therapeutic communication level from the nursing professional
during patient care under observation. Emergency Service-Hospital II-2-
Tarapoto.2018? And as objective: Determine the therapeutic
communication level from the nursing professional, during patient care
in observation. Emergency. Service- Hospital 11-2 —Tarapoto.2018. The
hypothesis was posed: The therapeutic communication level from the
nursing professional during patient care in observation in the
Emergency. Service of the -Hospital II-2-Tarapoto, is high, the type of
research is basic substantive, with a descriptive simple scope, the
population consisted of 25 patients under observation in the Emergency
.Service of -Hospital II-2-Tarapoto, with a sample of equal number of
patients, and a non-probabilistic sampling was used. A questionnaire
was used as a data collection instrument, which was validated through
the system of expert judges (3 nurses and 1 psychologist), and its
reliability was determined by the Cronbach's Alpha obtaining a score of
0.913. As results, it was obtained that of the 25 patients in observation
in the emergency .service -Hospital 1I-2-Tarapoto, all made known to
have a high verbal communication with the nursing professionals, 84%
made known to have a high non-verbal communication with the nursing
professionals, concluding that all have a high therapeutic communication
with the nursing professionals.

Key words: Therapeutic communication, verbal communication, no-

verbal communication.
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INTRODUCCION

La comunicacion terapéutica es aquella que ocurre entre el personal de
enfermeriay enfermo para poder conocer, contribuir, resistir sus dudas, tener

una buena comunicacion con los pacientes, es denominada comunicacion

, o1
terapeutica .

Diferentes estudios sobre las necesidades de los pacientes y su
percepcion de la calidad asistencial ajustan el interés de una buena
comunicacion para el enfermo, la formacién del equipo asistencial y de

una mejor atencion asistencial, percibida cuando existe una buena

. ., 2,3
comunicacion

La relacion terapéutica esta formada para mejorar y ayudar al paciente

en su tratamiento, con el objetivo de su curacion al paciente ?,

Segun Vidal (2009), la falta de interaccién es uno de los problemas en
la parte asistencial de enfermeria para los pacientes, por lo tanto, se
debe brindar una comunicaciébn de calidad para disminuir las
insatisfacciones de los pacientes demostrando empatia y proteccion al
usuario*.

También ayuda a percibir sus angustias ya que la enfermera es un pilar
fundamental de ayuda al paciente, para tranquilizar sus temores y hacer
un ambiente de mayor seguridad, tranquilidad y de esa manera el
paciente podra expresar sus dolencias. Es importante tener habilidades
y competencias y nos permita ofrecer una atencién de calidad,
disponiendo un clima laboral agradable para reducir sus temores, ya
gue se encuentra lejos de la familia.* Pero también vemos que la
multiplicidad de circunstancias que repercute en su proceder de los
profesionales de enfermeria como por ejemplo en la tension del trabajo
y otras actividades funcionales, y eso genera malestar y dudas en el

paciente.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Ottawa también habla acerca de lo que es la  promocion de la salud, es
importante para ensefiar a las personas como mejorar su salud y dice que para
una mayor accesibilidad a la informacion son los anuncios publicitarios y medios

de comunicacién y de esa manera promover la promocién de la salud.®

Esta investigacion brinda a personas de una sociedad propoésitos de realizar
habilidades y promover una aceptaciéon de politicas publicas encaminadas a
promocionar la salud y pretende tener técnicas expresivas bien ejecutadas tal

como las lineas de accion.®

Blanco K en el afio 2012 segln su investigacion que realizo en el nosocomio
Almenara encontré que los profesionales de enfermeria con un 16% respecto
a la ayuda emocional, ya que requiere aumentar el arte, la soltura y de esa

manera disminuir grandes obstaculos entre enfermera-paciente. ’

Juliaca en el aflo 2010 sobre: segun la comunicacion enfermera-paciente
Hildegart E. Peplau , dice que los servicios de cirugia Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca hallo que el 50% del grupo estudiado disponen interrelaciéon
de regular calidad y solo un 20% de 6ptima calidad.s

La profesion de enfermeria es la que esta continuamente en contacto con el

enfermo y la empatia es principal para la confianza y poder cuidar, apoyar a los
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pacientes facilitando su recuperacién hacia el otro.°

Pues la multiplicidad de funciones en el trabajo, estrés laboral no toleran una
comunicacion con eficacia, asi como encontré Gados de su investigacion con
un 60% que la comunicacién es rapida y no entendible, entre cortada, etc.
Dificultando al profesional de enfermeria una buena interaccion con el

paciente.1°

Estas faltas de practicas comunicativas, se observa a menudo durante la
atencion al paciente, cuando la enfermera atiende y cuida al paciente
hospitalizado y a los familiares, también se observa que no hay empatia de
enfermera a paciente, solo se limitaban a la administracion de medicamentos,
al cumplimiento de los registros de enfermeria, dejando de lado la parte
psicolégica y espiritual del paciente, situacidbn que genera una mayor
insatisfaccion en ellos.

Frecuente mente los pacientes se quejan de la forma como ellas se dirigen,
con voz fuerte, palabras cortas, y escaso dialogo, cuando les preguntan algo
referente a su salud les brindan escasa o nula informacion, atribuyéndole esta

actividad al médico.
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La falta de comunicacion de la Enfermera le restringe la identificacion adecuada
de alguna necesidad no percibida en el paciente como inquietud, indecisiones,
molestias, desconcierto en los tratamientos y procedimientos que serian
ejecutados en el cuidado recibido, de alli la importancia de la comunicacion
enfermera- paciente.

Esta problemética existente con los profesionales de Enfermeria ha causado en
mi la inquietud para realizar esta tesis con el Unico propdésito de comprobar
¢ Cudles son las habilidades comunicativas en el profesional de enfermeria
durante el cuidado al paciente en observacion del servicio de Emergencia -
Hospital 1I-2 - Tarapoto, Afi0.2018?

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General.
¢, Cual es el nivel de comunicacion terapéutica del profesional de Enfermeria
durante el cuidado al paciente hospitalizado. Servicio de Emergencias -

Hospital 11-2- Tarapoto. afio 20187

1.2.2. Problema Especifico.

e (Cual es el nivel de comunicacién terapéutica del Profesional de
Enfermeria en su dimension comunicacién terapéutica verbal ,durante el

cuidado al paciente en observacion. Servicio de Emergencias - Hospital Il-
2 -Tarapoto. Afio 2018?.

11



1.3. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el nivel de comunicacién terapéutica del Profesional de
Enfermeria durante el cuidado al paciente en observacion. Servicio de

Emergencias - Hospital 1I-2 -Tarapoto. Afio 2018.

1.3.2. Objetivo Especifico.

e Determinar el nivel de comunicacién terapéutica del Profesional de
Enfermeria en su dimensién comunicacion terapéutica verbal, durante al
cuidado al paciente en observacion. Servicio de Emergencias -Hospital Il
-2 -Tarapoto. Ao 2018.

e Determinar el nivel de comunicacion terapéutica del profesional de
Enfermeria en su dimensién comunicacion terapéutica no verbal, durante
el cuidado al paciente en observacion. Servicio de Emergencias - Hospital
[I-2 - Tarapoto. Ao 2018.

1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion beneficiara a la Enfermera, ya que interaccién es

Para ayudar a los pacientes a recuperar su salud y controlar sus

dolencias brindando una calidad de atencion en el cuidado a | paciente.11
También beneficiard a los pacientes que se encuentren en el servicio de
Emergencia (observacion), familiares y Personal de Enfermeria, otros
Profesionales de la Salud que laboran en dicha institucion, puesto que la
informacion de los profesionales de la salud que es primordial, lo cual es
transcendental crear una intercomunicacion amical con los pacientes

profesionales de enfermeria para generar un ambiente de confianza.
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La comunicacién ayuda en la reparacion de sus problemas psicosociales del
enfermo, para mejorar su estado emocional, la empatia es importante para

ayudarnos a comprender sus dudas, dificultades, incertidumbres que presentan

los pacientes, para poder brindar cuidados. ™

Sin la comunicacién dejamos de lado la parte humana ya que muchas veces
tratan al paciente como usuario en el servicio de en observacion.

Y esta investigacion aportara lazos significativos en el profesional de enfermeria
y a todos de salud que laboran en dicha institucion, apropiada para conseguir

beneficios de confianza y ver lo que estéd atravesando el enfermo y familia es

cuando alli podremos decir que hay cuidado humanizado. "

Esta tesis con notables resultados logrados valdrd de herramienta y a
enfermeria para optimizar una eficacia en la comunicacion durante el apoyo a
los pacientes en observacion, del. Servicio de Emergencia - Hospital II-2-

Tarapoto.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Siguientes limitaciones son:
o El acceso a la informacion ha sido medianamente restringido

o Algunos pacientes reacios a responder preguntas.

13



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

eMairi Tairy Mejillones, y et. al (2017)14. En su tesis: Evaluacion de la
comunicacion terapéutica de enfermeria profesional en la atencion de
pacientes psiquiatricos en el instituto de neurociencias de la ciudad de

Guayaquil- Ecuador.

Conclusiones: Dice que los profesionales de enfermeria en un 38% no
realizan la comunicacion verbal y refieren que es por el tiempo, y un 62%
realizan una comunicacion terapéutica a los enfermos mientras que el 62%

indica que realiza la comunicacion terapéutica a los pacientes.
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eOliver cortez Naysa y et, al (2013)15. En su tesis: Comunicacion
terapéutica enfermera paciente Hospital Psiquiatrico Caja Nacional de

Salud. La Paz — Bolivia.

Conclusiones: Habla que la comunicacién terapéutica es practicado por
todos los profesionales que laboran en la institucion, porque es importante
para una atencion de calidad al paciente y de esa manera obtienen

intercomunicaciones satisfactorias para una pronta rehabilitacion.

Landman Navarro, C (2013). En su tesis: Satisfaccion usuaria respecto
a competencia de comunicacién del profesional de Enfermeria.

Valparaiso, Chile.

Conclusiones: Nos dice que la comunicacion no verbal tiene un niel menor

de satisfaccion, a diferencias de sus otras variables.

eDias Montes Yanina y et, al (2013)17. En su tesis: Percepcion de los
pacientes y familiares sobre el uso de la comunicacién humana del
personal de Enfermeria de Medicina Interna del Hospital Guayaquil.
2013

Conclusion: Dice que la comunicacion es clara y directa entre ellos, y los

pacientes pueden ser libres en preguntar y opinar en su tratamiento.

ePrado Reyes, Diana R, y et. al (2012)18. En su tesis: Comunicacion
Terapéutica Enfermera (0) — Paciente. Servicio de Oncologia
Pediatrica, Unidad Oncolégica Centro Virgen del Valle. Ciudad de

Bolivar — Venezuela.

Conclusion: Se evidencia que el 100 % del profesional enfermeria se
caracteriza por ser respetuosos y brindar informacion eficaz y clara acerca

sobre sus dolencias, procedimientos, tratamientos, etc.
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Antecedentes Nacionales.

e Aparcana Loayza, Jonathan Ry at. al (2017)19. Interaccion terapéutica
entre Enfermera — paciente y su relacion con factores sociocultural
del paciente pre — operatorio. Servicio Cirugia de dia. Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima.

Conclusiones: Dos tercios es regular de la intercomunicacion, y con
respecto a la percepcion en enfermeria es deficiente, pero hubo
predominancia de la excelencia que corresponde a la orientacion.

Mas de la mitad son de 46 a 56 afos. En el sexo predomina el Varén.

eMamani Chiguay, L y et. al (2017)20. En su tesis: Comunicacion
terapéutica y nivel de ansiedad en pacientes pre-operatorios. Servicio

de Cirugia. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa.

Conclusion: Dice que si hay relacion entre variables y cuanto mas se de la

intercomunicacién menor seran las angustias e inquietudes.

eRodriguez Yauri, M y et, al2l. Nivel de satisfaccion del familiar del
paciente respecto a la comunicacion brindada por la Enfermera de
cuidados intensivos Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
- 2016. Arequipa.

Conclusiones: Dice que las familias perciben una comunicacién agradable y

es altamente elocuente entre enfermera- paciente.
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eMarron Machaca, Nelly G (2013)22. En su tesis: Relacién terapéutica
Enfermera - paciente segun la teoria Hildegard e. Peplau en los Servicios

de Cirugia, del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — Puno 2013.

Conclusiones: Indican en los servicio de cirugia la relacion en enfermeria

con los pacientes es de regular a deficiente.

eGrados Arrieta, Betzabe B (2013)23. En su investigacion: Caracteristicas
de la comunicacion Enfermero — paciente post quirdrgico mediato:

Servicio de Cirugia, Hospital Nacional Dos de Mayo.

Conclusion: Esto indica de no establecer una comunicacion terapéutica,

enfermera —paciente.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Lacomunicacién

Componente fundamental en las personas, para poder interactuar con otras
personas.

Para Mejia Lopera, la comunicacion debe desarrollar un lenguaje claro para
impresionar a través del escrito u oral, también con la manifestacion de gestos

y actitudes, con los silencios también comunican .z

o Elementos de la Comunicacién. Esto implica una cadena de

interaccidon que se aplica de forma independiente.24
eEmisor: Tiene la capacidad de utilizar una técnica metddica para hablar,
escribir ya que es quien elige, decide que comunicar siendo responsable de la

comunicacion.

e Receptor: Es la persona que comprende y recibe un emitido por un

transmisor o0 enunciante.24

eMensaje: Es la comunicacion verbal y no verbal firme, ordenado, elegido para

expresar.

¢ Cadigo: Son Normas y reglas admitidas de 6rganos comunicativos.

e Canal: por el cual se recibe la comunicacion.z4

e Situacion o contexto: Alineacion de un lugar y es donde se situan las

personas para una intercomunicacion.

18



eLa comunicacién: Es un Medio por cudl se puede ayudar en el cuidado a los

pacientes y brindar una calidad de atencién como enfermeria.24

2.1.1. Comunicacion Terapéutica.

Es lo principal en enfermeria para poder brindar cuidados e

intervenciones

Favoreciendo la ayuda en la parte emocional y espiritual.2s
2.1.2. Objetivos de la Comunicacion Terapéutica

a. Parael paciente
Se debe considerar que es el principal en que reciba la atencion de
calidad en su estancia hospitalaria para su pronta recuperacion con la

ayuda de la enfermera.

b. Para el profesional de enfermeria

Se establece la intercomunicacion entre enfermera- paciente con
eficacia para mejorar su estado de animo y ayudar aceptar su
enfermedad, es por ello que la enfermera debe aumentar su interés por

el paciente.?°,

2.1.3. Elementos de la Comunicacién Terapéutica

e La Empatia.

Es la habilidad de los Profesionales de Enfermeria para atender a los enfermos
en situaciones criticas también a la familia dejando que exprese sus inquietudes
y emociones de las personas y de esa manera ellos se sienten mas seguros con

los cuidados.
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eEl Respeto

Es primordial en los profesionales de enfermeria para tratar a los pacientes y
lograr una intercomunicacion entendible y poder ayudarlos en sus problemas,

teniendo encueta sus costumbres y creencias.

e LaEscucha

Es el medio para poder abarcar una comunicacion activa con los pacientes

demostrandolos aptitud frente a ellos poniéndose en su lugar del enfermo.

2.1.4. Tipos de escucha activa

o La atencion fisica: debe demostrar serenidad y disponer de tiempo
para escuchar al paciente y lo permita expresar lo que siente y continuar

escuchandole.?°

e La observaciéon: Es fundamental para adquirir informacién verbal y no

verbal de parte del paciente.

* Escucha propiamente activa: Es disponer de atencién al enfermo en la
agrupacion de los signos linguisticos, la fuerza de las articulaciones y

pronunciacion, sus valores, su conviccion, para poder afrontar la situacion,

20
etc.

2.1.5. Obstaculos de la escucha activa

Los que interfieren dentro de las areas cognitivas y emocional es el ansia
de un personal que esté pasando por la misma situacion para poder

ayudar a las personas que estan cercanas a la muerte.?.
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Obstaculo de la superficialidad: Se refiere al entorpecimiento para

reconocer palabras y actitudes negativas en los pacientes.

e Latendencia a juzgar: Consiste en obligar a tener la misa opinion es

decidir y/o obligar a dejar sus creencias o costumbres. 26,

2.1.6. Componentes de la Comunicacién Terapéutica

Es por el cual se da la intercomunicacion verbal y no verbal para crear un clima
laboral eficaz con un mensaje claro y preciso. Segun Joyce Travelbee.

e Componente Verbal

Tiene el proposito a través de la enfermera comunicar y establecer una
comunicaciéon clara 'y un contenido verbal preciso sobre el problema que

padece el paciente y saber mostrar que es coherente de lo que dice.?’
e Lenguaje

Es una técnica del profesional de enfermeria que utiliza para expresar su
lenguaje escrito u oral y desarrollar relaciones interpersonales segun, Imagine

e Informacion

Es la ventaja que permite a enfermeria precisar conocimientos que ayudan a
tener una comunicacién basada en el individuo, esto empieza desde la
exhibicién personal donde va explicar en qué consiste su tratamiento del

paciente a los acompafantes: debe ser:
Individualizado: por paciente con su familia.
*Confidencial: nunca delante de otras personas.
*Restablecida y firme: para los acompafiantes.
*Anticipada: para el familiar y paciente.

*Clara: para el paciente y familia.
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e Modulacién de lavoz

Es cuando se emplea un tono de voz claro y parejo para el paciente sin

atemorizar al enfermo ya que esto ayuda a que el individuo se sienta seguro y

en confianza paciente- enfermera.?’

Conversar agilmente se conoce como angustia, también un bajo tono da a
conocer tristeza, y la voz muy alta se puede apreciar como agresion, ya que
se puede y causar malos entendidos de enfermera —paciente

Es por ello que los profesionales de enfermeria deben cuidar la modulacion de

Su voz para no crear disgustos en la atencién que se brinda al paciente.

e Componente no verbal

Se hace a través de la comunicacién no verbal, sin el uso de palabras y es
importante que la enfermera desarrolle destrezas de interpretacion de

mensajes no verbales para que pueda ayudar al paciente.

Ya que la enfermera debe demostrar empatia para ganar confianza y poder

tener una mejor intercomunicacién para armonizar la atencién.?®

e La Prosémica

Es una disciplina del espacio y la distancia que se toma entre dos personas para

una comunicacion, también varian dependiendo del mensaje, sin embargo, es
importante diferenciar las costumbres y culturas, el contexto social.

La enfermera también realiza explicitos cuidados, estrechan entrar en trayectos

muy cortos ya que son muy cuidadosas y respetuosas que solicitan permiso para

brindar informacion respecto a la enfermedad del paciente existiendo cordialidad y

delicadeza.?8
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e Gestos y Expresion

También es una comunicacion mencionada a través de la corporacion y

contiene mimicas, las expresiones faciales muestran: fastidio, angustia, la

timidez es un estado nerviosismo y la risita pronuncia empatia.2?

También pueden revelar sefiales de informacion acerca de su estado de animo
del paciente (angustia, temor, desconsuelo, ira, ultraje), etc.

Es transcendental que la enfermera transmita palabras y gestos en el rostro
como: una risita, una mirada amigable a las personas eso ayudara y mejorara

en el cuidado humanizado.

Postura

Son comunicaciones que reflejan en la actitud por ejemplo caminar rapido
indica bienestar, andar lento puede mostrar depresion, etc.

La enfermera obtiene informacién significativa observando la actitud y forma

de andar de un enfermo, el caminar puede estar alterado a muchas causas por

ejemplo al dolor, tratamiento, y otras emociones.28
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Contacto visual

Es un medio por el cual se percibe excelente informacién de la parte
emocional, donde pronuncia la esperanza de intercomunicarse.

La falta de mirada a los pacientes disminuye la comunicacion para asociar

una confianza entre Enfermera-paciente?®

El profesional de enfermeria cuando observa al paciente cuando se le habla,
ayuda a mejorar la comunicacion, aumenta la posibilidad de que el mensaje
sea directo, manifiesta el interés que se tiene por esa conversacion. La mirada

enel mismo nivel (horizontal) que el paciente es mucho mas afectivo que si el

profesional de la salud mira desde un plano superior.?®

Interés: Es una dedicacién del Profesional de Enfermeria que muestra a los
pacientes para escuchar, a que exprese sus dudas, cuando se le realiza un

procedimiento.

El silencio: Ayuda al Profesional de Enfermeria a expresar su audicién activa,

su interés y comprension hacia los pacientes para poder entender sus

angustias, temores para ayudar.?®
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2.1.7 Habilidades estratégicas para realizar una comunicacion

terapéutica eficaz.

Los sufrimientos y dolores son percibidos por el personal de enfermeria lo
cual es muy importante tener una intercomunicacion Enfermera- paciente ya

que individuo presenta diferentes problemas de salud y es necesario que la

enfermera conozca sus emociones para gue pueda segun Joyce Travelbe29

Ernestine Wiedenbach afirma que: “Las destrezas de la intercomunicacion
expresan capacidad para brindar y proveer cuidados al enfermo. Y comunicar

un mensaje con una respuesta explicita para mejorarla comunicacion verbal

y no verbal que puede ser unida o por separado?’o

Maqueda e Ibafiez, afirman que hay diferentes habilidades que forman parte de
un correcto proceso de comunicacion, destaca las siguientes habilidades:

e Recibir de forma adecuada
Es tener un especial trato y brindar una impresién definida en la comunicacion

gue transcurre entre enfermera —paciente para mejorar el estado emocional vy

una oportuna atencion. 3

2.1.7. Técnicas comunicativas para realizar un recibimiento eficaz

. Saludar (obviando que el saludo parezca frio y espontaneo).
. Establecer una expresion atrayente y placentera.

. Esperar que el enfermo hable y si se considera oportuno.

. Manifestar habilidad de escucha.
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Es importante tener una comunicacion eficaz, con un lenguaje claro para
establecer un clima laboral arménico que es indispensable para obtener
mayor informacion acerca de sus sufrimientos y poder conocer los recursos
teniendo en cuenta el lenguaje del paciente, es “por ello que se debe ayudar
en tener una mayor satisfaccion en la comunicacion del paciente y profesional

de enfermeria.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS.

e Comunicacion32; Es la funcién de conceder y permutar testimonio entre dos
o mas individuos con el fin de trasferir significados mediante un método de

signos y normas semanticas.

e Emisor: 33Es la fuente de propagar informacion de interés y que imita su
origen de datos de modo seguro. La fuente es el analogo de los hechos o

puede ser el mismo declarante.

e Receptor: **Es aquella persona que percibe el mensaje, trasmitido por un

emisor; es el aceptante que obtiene el testimonio o informacion.

e Enfermera: %°Es quien se ocupa del cuidado propio del enfermo, en
cualquier centro de salud, hospital o en su hogar. El profesional es una
persona que siguio la profesion, llevada a cabo en las facultades de

medicina y considerada una carrera universitaria.

o Paciente:  Es la persona que soporta alguna enfermedad y que se

encuentra en cuidado médico.

. 37 L, . . ., Yy
e Mensaje:  Esta determinado a manera de comunicacién o enunciacion
oral que el emisor remite al receptor mediante un canal de comunicado o

mensaje establecido.

.. 38 .
e Asertividad : Es parte de la capacidad general, aquella que agrupa
comportamientos y raciocinio que autoriza proteger los derechos de la

persona sin atacar o ser atacado.
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Comportamiento asertivo®: La conducta afirmativa en una capacidad
benéfica, ser asertivo se alude a la conducta apropiada en la cual se
manifiesta lo que se siente, considera se admite o se requiere, sin faltar a los

demas, iniciando una eventualidad de discusion y empatia con otros.

Expresion?®: Es la afirmacion de una idea y poder expresarla. Se trata de
una manifestacion, un gesto fisico. la expresion nos ayuda a percibir afecto
0 sensaciones. Cuando la accién de transmitir se manifiesta la intimidad del
individuo, esto se relaciona en una comunicacion dirigido de un emisor hacia

un receptor.

Gestos?%: En un aspecto efusivo lo cual no incluye el uso de términos, se
trasmiten a través de una actividad, en manifestaciones faciales, en
apariencia de comunicacion fisica, lo cual es una aceptacion usual de lo que

una expresion considera y condiciones de las cuales se emplean.

Postura*!: En una actitud que se toma en sefialada ocasion o relacion de
algun tema. En percepcion termodindmica la actitud esta en el
comportamiento estructural y a la analogia entre los miembros y el cuerpo.

En reuniones se da sugerencias para estar sentado o parado.

Habilidades*?: Es una aptitud en especifico, intelecto, capacidad de

ensefanza.
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2.4.

HIPOTESIS.

El nivel de comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria durante el

cuidado al paciente en observacion. Servicio de Emergencia del- Hospital Il -

2-Tarapoto, es alto.

2.5.

VARIABLES

2.5.1. Variable: Comunicacion terapéutica
2.5.2. Operacionalizacion de la variable

_ Definicion Definici6 _ _ _ Inst i Escala
Variabl| conceptu n Dimensio | Indicadores | 'nstrumentos;
€ al operacio | N€S medicion

nal

La
Comunicacion [Es el -Tipo de
terapéutica es | Intercambio Comunic lenguaje Cuestionario
mas que | de ideas, acion -Claridady (encuesta)
Comunicarse |Pensamient on locidad

o terapéuti | velocida
con el paciente|s y ca Verbal | vocal.
dentro del rol |Sentimiento -

s en la Credibilidad

comunicaci I

on VOC{?I.

-Fluidez  del
profesional deverbal 'y no habla. _
enfermeria: es ~Tono de voz Ordinal
la base de la Vefrbal de - Duracion

enfermera —
paciente. del habla
Comunic Enfermeria.
. Para
acion cualquier
terapéuti cuidado o
ca
intervencion lo
principal es -Postura
establecer y Comunicaci| corporal y
mantener una 6n gestos
relacion de -
ayuda que sea terapéutica Expresi
i 6n facial
eflcaz, . y no verbal
terapéutica en -Contacto
todo momento. visual

- Contacto

fisico -

Escucha

activa -

Preguntas

28




CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta tesis es de tipo sustantiva — basica.

Sanchez Carlessi y Reyes (2009, p.38)43, citado en Zapata Yactayo (2016),
Dice que esta investigacion es tipo sustantiva que responde a los
inconvenientes tedricos y estd encaminada a detallar, explicar una situacién
que busca, principios y estatutos donde lo permitan constituir una teoria

cientifica.

Sanchez y Reyes (2006:36), citado en Slideshare (2014)44* Nos da a
entender que la investigacion es aquella que orienta a la indagacion de

nuevas ilustraciones y campos de exploracion.

Conserva como proyecto recogiendo informacién del contexto para
engrandecer los conocimientos cientificos poniendo a investigar y descubrir

los principios y leyes.
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3.1.2. Nivel de investigacion

Tipo descriptivo simple.

Segun Arias (2006)*> dice que las investigaciones descriptivas permite
calcular variables, a pesar que no formule hipoétesis, estos enunciados surgen
de los objetivos de la investigacion, esta referida a investigar a fondo los

fenébmenos.

Descriptivo simple: Este disefio emplea el investigador cuando esta

interesado en recoger informacion acerca de una variable de una muestra.

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION.

Segun Arias (1999)#, A esta investigacion lo define como una tactica que adopta el
investigador en los problemas planteados (p.30). El proyecto presenta disefio

cuantitativo no experimental descriptivo simple, de corte transversal.

Cuyo esquema es lo siguiente:

Ddénde:

M: Pacientes que se encuentran en observacion del servicio de
emergencia.

O: comunicacion terapéutica.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion.
Arias (1999)47, Dice que un conjunto de elementos con particularidades

normales y son el centro de estudios por lo cual estaran validas las

terminaciones de la tesis.

La poblacion esta constituida por 25 pacientes en observacion. Servicio

de Emergencia del -Hospital Il —2- Tarapoto.

3.3.2. Muestra.

Para Balestrini (1997)47: Es cogida con la finalidad de indagar a partir de
la nocién de sus particularidades, los patrimonios de una poblacion.

Esta muestra va a estar constituida igual a la cantidad de pacientes que
conforman la poblacién, es decir 25 pacientes en observacion .Servicio

de Emergencia del -Hospital 1l -2-Tarapoto.
3.3.3. Muestreo.

La poblacién por ser pequefia y representativa, se utilizara la técnica del

muestreo no probabilistico, intencionado.

3.3.4. Unidad de analisis.

Estard conformado por un paciente en observacién. Servicio de
Emergencia del -Hospital 11-2 Tarapoto, que cumplan con los criterios.
Criterios de Inclusion

e Pacientes en observacion del Servicio de Emergencia.

e Pacientes en observacion mayores de 18 afios

e Pacientes que deseen colaborar con el trabajo de investigacion
e Pacientes que han firmado el consentimiento informado.

e Enfermos de ambos sexos.
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Criterios de Exclusion

e Pacientes que no estén en Observacién del Servicio de
Emergencia.

e Enfermos en observacion memores de 18 afos
e Pacientes que no deseen colaborar con la investigacion

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1 Técnicas

Bizquera, R. (1990)*’, Dice que son medios expertos para utilizar y
registrar informaciones, facilitando la condicion de las mismas” (p. 28).
En esta investigacion la técnica que estard es: La entrevista y la

encuesta.

3.4.2. Instrumentos.

Sabino, 19864": Dice que el instrumento es la cogida de datos, es un
principio, El investigador puede valerse de cualquier recurso para
aproximar al fenomeno y obtener informacién. Se puede distinguir dos

aspectos diferentes por su forma y su contenido.

La herramienta que se utilizar4 sera: El cuestionario con interrogantes
cerradas tipo Likert, elaborada con un propdésito de calcular el Nivel de
comunicacion terapéutica que tiene el profesional de Enfermeria durante

el cuidado del paciente en observacion del Servicio de Emergencia.
Instrumento: Es una Encuesta para la medicién del nivel de comunicacion

terapéutica del Profesional de Enfermeria durante el cuidado al paciente en

observacion.
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Consiste en dos partes:

La primera parte: estara formado en 4 items donde se consideran los

datos informativos como: Edad, sexo, nivel de instruccion, procedencia.

En la segunda parte: La encuesta propiamente dicha, donde se
considera la medicién del nivel de comunicacién terapéutica del
profesional de Enfermeria. Esta se realizara tomando como referencia el
cuestionario para evaluar el nivel de comunicacién terapéutica elaborado
por Shirley Pérez (2009) de La Universidad Ricardo Palma (Lima — Peru).
El instrumento serd modificada por la investigadora del presente trabajo
de investigacion. Esta constituido por 20 items, con preguntas cerradas
tipo Likert de acuerdo a las dimensiones de la variable, teniendo los
siguientes atributos:

Siempre=4

Frecuentemente= 3

De vez en cuando= 2

Nunca= 1

Los resultados seran analizados teniendo en cuenta la siguiente
escala.

Escala General de la Comunicacion
terapéutica
Alto [54-80]
Medi [28-53]
o)
Bajo [1-27]
Total 80
puntos
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3.5. VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS.

¢ Validez

Hernandez, Fernandez y Baptista (1.998)47 Dice que la validez en las técnicas
son métodos generales donde se describe el nivel de un instrumento que

verdaderamente mide la variable (p.243).

El instrumento fue validado por el sistema de jueces especializados (3
Enfermeras y 1psicologo), los cuales mediante una guia de evaluacion del
instrumento compuesta por 6 items calificaron del 1 al 4, entendiéndose 1

como minimo puntaje y 4 como maximo puntaje.

e Confiabilidad de los Instrumentos.

. 8 . .
Kerlinger (2002)4 . Valor de un instrumento que promueve resultados firmes
y relacionados. Es por ello que su aplicacion reiterada al propio sujeto ya que

produce resultados iguales.

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Se solicité a través de una solicitud encaminada al Doctor. Encargado del
Hospital 1I- 2 -Tarapoto, para hacer llegar por intermedio a la autoridad
correspondiente, la autorizacién para la aplicacién del instrumento (Encuesta),
a los pacientes participantes en el estudio, a fin de poder recolectar

informacion n para el progreso de la investigacion.

Después de haber obtenido el permiso respectivo se les abordara en los
enfermos en observacion del Servicio de Emergencia del Hospital. A quienes
previamente se les dara la informacion respectiva sobre la investigacion a
realizarse. Para luego solicitarles su participacion voluntaria, indicandoles a
Su vez que sera de caracter anonimo, se respetara y se protegera la
identidad y la confidencialidad de los datos vertidos, ademas se les dira que
tendran que firmar un documento llamado consentimiento informado,

requisito indispensable para su participacion.
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Aceptada su participacion se les hara entrega de las encuestas, al terminar el

llenado, se agradecera su participacion.

3.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Esta informacion es derivada por pacientes a través de las encuestas, se
procesaron utilizando el paquete estadistico IBM SPSS version 25, en espariol
para Windows 8, lo que permitié la aplicacion de pruebas estadisticas
descriptivas (frecuencias y porcentajes).

Estos resultados se muestran en tablas de simple entrada y en graficos de

barras, tomando como base la variable propuesta.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
En este capitulo se muestran los resultados en tablas y graficos que provienen
de la encuesta realizada como parte del trabajo de investigacion:
Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria durante el cuidado al
paciente en observacion. Servicio de emergencia - Hospital 11-2 Tarapoto. Afio
2018.

o Datos generales

Tabla: 01
Edades de los pacientes en observacion del servicio de emergencia- Hospital
lI- 2 -Tarapoto. Ao 2018.

_ Porcentaje
Frecu Porcentaj acumulado
encia e
18 1 4,0 4,0
19 1 4,0 8,0
20 1 4,0 12,0
22 1 4,0 16,0
23 1 4,0 20,0
28 2 8,0 28,0
29 1 4,0 32,0
30 1 4,0 36,0
Edad 31 1 4,0 40,0
32 2 8,0 48,0
33 1 4,0 52,0
34 1 4,0 56,0
35 4 16,0 72,0
36 1 4,0 76,0
37 2 8,0 84,0
42 1 4,0 88,0
44 1 4,0 92,0
111 48 1 4,0 96,0
50 1 4,0 100,0
Total 25 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura: 01
Edades de los pacientes en observacion del servicio de emergencia - Hospital
Il -2 Tarapoto. Ao 2018.

20

Porcentaje

18 19 20 22 23 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 42 44 48 30

Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: De los 25 pacientes en observaciéon del servicio de

emergencia - Hospital II-2 -Tarapoto, la mayoria de ellos tienen edades entre
28 y 37 afios.
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Tabla: 02
Procedencia de los pacientes que se encuentran observacion del servicio

de emergencia -Hospital 1I-2 -Tarapoto. Afio 2018.

Procedenc
ia
Frecuencia | Porcentaje Porce,n"[aj Porcentaje
e vélido acumulad
0

Tarapoto 7 28,0 28,0 28,0

El Dorado 2 8,0 8,0 36,0

Sauce 2 8,0 8,0 44,0
valido | Bellavista 1 4,0 4,0 48,0

Lamas 3 12,0 12,0 60,0

Morales 2 8,0 8,0 68,0

Banda 2 8,0 8,0 76,0

de

Shilcayo

Tocache 1 4.0 40 80,0

Juanjui 1 4.0 40 84,0

Moyobamba 1 4,0 4,0 88,0

Huicungo 1 4.0 4.0 92,0

Rioja 1 4,0 4,0 96,0

Picota 1 4,0 4,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Porcentaje

Figura: 02
Procedencia de los pacientes que estan en observacion del servicio de

emergencia - Hospital II- 2 -Tarapoto. Afio 2018.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De los 25 pacientes en observacion del servicio de
emergencia Hospital II-2 Tarapoto, la mayoria de ellos son de Tarapoto
(28%), Lamas (12%), El Dorado (8%), Sauce (8%), Morales (8%) y la
Banda de Shilcayo (8%).
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Tabla: N° 03 Grado de instruccion de los pacientes en observacion del servicio

de emergencia Hospital II-2 Tarapoto. Afio .2018.

Nivel de instruccién
Porcent Porcentaje
Frecuenci Porcentaj aje acumulado
a € valido
Valido gecundari 12 48,0 48,0 48,0
Superior 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla: 03 Grado de instruccion de los pacientes en observacion. Servicio de

emergencia- Hospital 11-2- Tarapoto. Afio 2018.

Porcentaje

60

a0

40

30

20

Secundaria

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los 25 pacientes

Superior

en observacion del servicio de

emergencia - Hospital II-2 -Tarapoto. Afio 2018, el 48% tienen grado de

instruccion secundaria y el 52% superior.
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Tabla: 04
Estado Civil de los pacientes en observacion del servicio de
emergencia - Hospital 11-2- Tarapoto. Afio 2018.

| Estado Civil |
Porcentaj Porcentaj
Frecuenci | Porcentaj e vélido | e
a € acumulad
0
Soltero 2 8,0 8,0 8,0
Casado 19 76,0 76,0 84,0
Valido | Divorciad 3 12,0 12,0 96,0
0
Viudo 1 4,0 4,0 100,
0
Total 25 100,0 100,
0

Fuente: Elaboracién propiaFigura: 04

Estado Civil de los pacientes en observacion del servicio de
emergencia - Hospital 1I-2 -Tarapoto. Afio 2018

80

Porcentaje

Soltero Casado Divorciado Viudo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los 25 pacientes en observacion del servicio de
emergencia - Hospital Il -2 -Tarapoto, la mayoria de ellos son casados
(76%).
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» Estadistica descriptiva por dimensiones

+ Dimensién: Comunicacion Verbal

Tabla: 05

Comunicacion verbal del profesional de enfermeria con los pacientes en

observacion del servicio de emergencia- Hospital II-2 -Tarapoto. Afio

2018.
Comunicacién Verbal
_ . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L.
valido acumulado
Valido | Alto 25 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura: 05

Comunicacion verbal del profesional de enfermeria con los pacientes en

observacion del servicio de emergencia - Hospital II-2-Tarapoto. Afio

2018.
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: De los 25 pacientes en observacién del servicio de

Alto
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emergencia - Hospital I[I-2-Tarapoto, todos manifiestan tener una

comunicacién verbal alta, con los profesionales de enfermeria.
e Dimensién no Verbal

Tabla: 06
Comunicacion no verbal del profesional de enfermeria con los pacientes en

Observacion del servicio de emergencia - Hospital 1I-2-Tarapoto. Afio 2018.

Comunicacion no Verbal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido |Medio 4 16,0 16,0 16,0
Alto 21 84,0 84,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Figura: 06
Comunicacion no verbal del profesional de enfermeria con los pacientes en

observacion del servicio de emergencia - Hospital 11-2-Tarapoto. Afio 2018.

60

Porcentaje

40

20

Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De los 25 pacientes en observacion del servicio de
emergencia - Hospital 1I-2-Tarapoto, el 84% manifiestan tener una

comunicacién no verbal alta, con los profesionales de enfermeria y el 16%
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restante manifiestan tener una comunicacion media con los profesionales de

enfermeria.

* Variable: Comunicacién terapéutica

Tabla: 07
Comunicacion terapéutica del  profesional de enfermeria con los

pacientes en observacion del servicio de emergencia - Hospital II-2 -Tarapoto.
Afo 2018.

Comunicacién Terapéutica
| Porcentaje Porcentaje
Frecu Porcenta) valido acumulado
encia| e
Vélido Alto 25 (1)00, 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
Figura: 07
Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria con los

pacientes en observacion del servicio de emergencia - Hospital 11-2-
Tarapoto. Afio 2018.
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Fuente: Elaboracion propia

Alto

Interpretacion: De los 25 pacientes en observacion del servicio de

44



emergencia Hospital II-2 Tarapoto, todos manifiestan tener una comunicacion

terapéutica alta, con los profesionales de enfermeria.

45



CAPITULO V

5.1. DISCUSION

De los 25 pacientes en observacion del servicio de emergencia - Hospital 11-2-
Tarapoto, la mayoria de ellos tienen edades entre 28 y 37 afios, procedentes
mayormente de Tarapoto y Lamas, con grado de instruccion de secundaria y
superior, con porcentajes equivalentes (48% y 52% respectivamente), en su
mayoria casados (76%).

Todos los pacientes en observacion, manifiestan tener una comunicacion
verbal alta con los profesionales de enfermeria y el 84% manifiesta tener una
comunicaciéon no verbal alta. En referencia a la variable, todos manifiestan

tener una comunicacion terapéutica alta.

Mairi Tairy Mejillones, y et. al (2017)14- En su tesis: Evaluacién de la
comunicacion terapéutica de enfermeria profesional en la atencién de
pacientes psiquiatricos en el instituto de neurociencias de la ciudad de
Guayaquil- Ecuador, destacé que: el 69% de los encuestados conocen la
comunicacién terapéutica; en los tres afios anteriores el 54% obtuvo
capacitaciéon de comunicacion terapéutica; el 62% conocen las fases de una
relacion terapéutica enfermo-paciente; el 46% no conoce la Teoria de Joyce
Travelbee y manifestaron que si conoce la teoria de Virginia Henderson; el
38% conoce poco sobre la teoria de Peplau; el 62% brinda unas dos horas
diarias para desarrollar la comunicacion terapéutica con enfermos; el 92%
aseguraron que conocen sobre las técnicas y fases de la comunicacion
terapéutica, el 61% y el 77% no contestaron a las preguntas abiertas de
conocimiento. En este caso hay coincidencias de comunicacion terapéutica
con nuestra investigacion, a diferencia que no es evaluada por un determinado

paciente.

46



Oliver Cortez, Naysa y et, al (2013)15- En su tesis: Comunicacién
terapéutica enfermera paciente Hospital Psiquiatrico Caja Nacional de
Salud. La Paz — Bolivia, logré identificar deficiencias en la Comunicacion
Terapéutica Enfermera — Paciente, donde la totalidad de los pacientes
coinciden en aseverar que el apoyo del personal de Enfermeria no es muy
importante para su recuperacion como un proceso de acompafiamiento
continio desde el enfoque terapéutico. Asi mismo perciben que las
enfermeras no son empaticas y no explican en qué consiste el servicio de
Psiquiatria por la falta de informacion, estos resultados dan lugar a que los
niveles de comunicacion sean bajos, generando susceptibilidad e
insatisfaccion en los pacientes del hospital de Psiquiatria. En este caso existen
diferencias con nuestra investigacion, ya que los resultados son opuestos,
pues en nuestro caso los pacientes manifiestan tener una buena

intercomunicacion oral y no verbal con el personal de enfermeria.

Landman Navarro, C (2013). En su tesis: Satisfaccion usuaria respecto a
competencia de comunicacion del profesional de Enfermeria. Valparaiso,
Chile. Obtiene como resultados un alto nivel de satisfaccion global en relacién
ala competencia de comunicacion, las damas aprecianun mayor disgusto que
los varones. Cuando hay mayor permanencia se agranda el nivel de
satisfaccion. Para las personas que tienen mayor grado de instruccion y
jovenes es mayor la insatisfaccion, en asimilacion con otras variables. Esta
actitud profesional se aprecia en menor nivel que las otras dimensiones, Existe
coincidencias con nuestra investigacion en lo que respecta a que la
comunicacién no verbal manifiesta menor nivel de satisfaccién y existe
diferencias respecto a que en nuestra investigacién no se analizé tomando en

cuenta el sexo de los pacientes.

Dias Montes Yanina y et, al (2013)'’. En su tesis: Percepcién de los
pacientes y familiares sobre el uso de la comunicacion humana del
personal de Enfermeria de Medicina Interna del Hospital Guayaquil. 2013,

concluye que los familiares que mas acompafian a sus pacientes son
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hombres, de los cuales el 50% dicen que la comunicacion de las licenciadas
con ellos es clara y directa, en cambio dicen que con ellos el 39% es
deficiente y que en eventos que tienen que ver con ellos solo se dirigen el 8%,
definitivamente la comunicacion tanto analégica como digital es mejor con
los pacientes, en cambio los familiares el nivel de percepcion de la
comunicacion humana disminuye significativamente tanto digital como

analogica.

Aparcana Loayza, Jonathan R y at. al (2017)19. Interaccién terapéutica
entre Enfermera — paciente y su relacion con factores socioculturales del
paciente pre — operatorio. Servicio Cirugia de dia. Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. Lima, donde se obtuvo como resultados de
percepcion de la enfermera sobre la interaccion Enfermera - paciente
(66.66%), la percepcion de los pacientes sobre la interaccién enfermera
paciente (65.04%), los factores socioculturales del paciente pre operatorio
(56.28%). Dichos resultados son diferentes a los obtenidos en esta
investigacion, ya que los pacientes perciben una interaccion con la enfermera
de un 56.28%.
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CONCLUSIONES

El nivel de comunicacion terapéutica del profesional de Enfermeria en su
dimension comunicacién terapéutica verbal, durante el cuidado al paciente
En observacion. Servicio de Emergencias - Hospital 1l -2- Tarapoto. Afio,

2018, ha sido calificado en 100% como alto por dichos pacientes.

Esto nos dice claramente que los pacientes en observacion se encuentran

a gusto con el trato que reciben de los profesionales de enfermeria.

El nivel de comunicacion terapéutica del profesional de Enfermeria en su
dimensién comunicacion terapéutica no verbal, durante el cuidado al
paciente en observacion. Servicio de Emergencias - Hospital [l-2-
Tarapoto. Ao 2018, ha sido calificado en 84% como alto por dichos

pacientes.

Este resultado demuestra que la mayoria de los pacientes en observacion
se encuentran satisfechos con la comunicacién no verbal que reciben de
los profesionales de enfermeria, a excepcion de un 16% que equivale a 4

pacientes que tienen una satisfaccion media.
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RECOMENDACIONES

Segquir por el buen camino e investigar por qué el 16% aun no siente que la

comunicacién no verbal entre el paciente y profesional de enfermeria es la mejor.
Hacer extensiva las buenas practicas de comunicacion terapéutica en el .Servicio
de Emergencias - Hospital 1I-2-Tarapoto, a las otras areas e instituciones de

salud publica.

Tomar como base esta tesis para seguir investigando con mayor profundidad

respecto a la comunicacion terapéutica con el paciente.
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ANEXO N°. 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA: Titulo: Comunicacion terapéutica del profesional de Enfermeria durante el cuidado al paciente

En observacion. Servicio de Emergencia - Hospital II-2-Tarapoto. Afio 2018.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABL MARCO METODOLOGICO
E
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable:| Tipo de investigacion
eneral . L
¢ Cual es el nivel de comunicaciéon | Determinar el nivel de comunicacion ? ) Comunicacién Sustantiva - basica.
terapéutica del profesional de | terapéutica del profesional de El . n'V.‘“fl de terapéutica Nivel de investigacion:
Enfermeria durante el cuidado al | Enfermeria, durante el cuidado al | COMunIcacion Descriptivo simple, explicativo.
paciente en observacion . Servicio | paciente en observacion. Servicio de terapeutica del
de Emergencias-Hospital [l-2-- | Emergencias - Hospital 1l — Tarapoto. profeswn}al de Método de lainvestigacion:
Tarapoto. Afio 20187 Afio 2018. enfermeria durante el Cuantitati : |
cuidado al paciente uantitativo no experimental.

Problema especifico. en . observacion. Disefio de Investigacion
o . L Objetivo especifico. Servicio . de isaf ves'9
¢Cudl es el nivel de comunicacién Emergencia del - Disefio cuantitativono
terapéutica del profesional de | Determinar el nivel de comunicacién | Hospital -2- experimental descriptivo simple,
Enfermeria en su dimensién | terapéutica  del  profesional de | Tarapoto, es alto. de corte transversal.
comunicacién terapéutica verbal, | Enfermeria en su dimensién
durante el cuidado al paciente en | comunicacién  terapéutica  verbal, Cuyo esquemaesta—»
observacion. Servicio de | durante el cuidado al paciente en
Emergencias-Hospital -2 - | observacioén. Servicio de Emergencias siguiente: M o
Tarapoto. Afio 2018? - Hospital Il —2- Tarapoto. Afio 2018. Dénde: '
¢Cual es el nivel de comunicacién . . e
terapéutica del profesional de M: quentes hospltall_zados en el
Enfermeria en su dimension Determinar el nivel de comunicacion Servicio de Em’ergenCIa, .
comunicacion terapéutica no verbal, | terapéutica  del  profesional  de O: Comunicacion terapeutica.
durante el cuidado al paciente en | Enfermeria  en  su  dimension y _
observacion. Servicio de | comunicacion terapéutica no verbal, Poblacién: 25 pacientes
Emergencias-Hospital 112 - dgrante el cgida_dc_) gl I[E)aciente en en observacion.

~ observacion. Servicio de Emergencias
Tarapoto. Afio 20182 - Hospital Il -2 -Tarapoto. Afio 2018. Muestra: 25 pacientes en

observacion.




ANEXO N°. 02

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y MEDICINA
HUMANA ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefior/ra, tenga Ud. muy buenos dias, quiero manifestarle
gue soy estudiante de la Universidad Alas Peruanas, de la carrera
profesional de Enfermeria, y el motivo de la presente es para solicitarle
su participacion voluntaria, en el trabajo de investigacion que estoy
realizando titulado: Comunicacion terapéutica del profesional de
Enfermeria durante el cuidado al paciente hospitalizado en el
.Servicio de Emergencia - Hospital 1I-2 -Tarapoto, para poder
graduarme de licenciada en Enfermeria, su valiosa informacién me
servira para lograr mi objetivo.

Todos los datos que se obtengan de Ud. seran en forma anénima y
se respetard la confidencialidad, y sélo seran utilizados por la
investigadora con fines de estudio. Por favor coloque su firma al final
de este formato, con lo cual Ud. esta aceptando participar en este

estudio.

Firma

iMuchas Gracias!



ANEXO N°.3

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y MEDICINA
HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta: Comunicacion terapéutica del profesional de Enfermeria

durante el cuidado al paciente hospitalizado

Autor: Bach. Joanna Elizabeth Chapilliquen
Pérez Modificada por: Bach. Pamely Smart
Guevara Santacruz PRIMERA PARTE:

Presentacion.

Buenos dias sefiora/sr, Soy Alumna dela Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas con el grado de Bachiller.
Estoy realizando mi tesis con el objetivo de obtener mi titulo de
Licenciada en Enfermeria, por tal motivo, le solicito su informacién sobre
lo que usted conoce acerca la comunicacion de la Enfermera durante su
cuidado en el hospital.

Este cuestionario es ANONIMO por lo que se le solicita responder con la
verdad a todas las preguntas que se le esta realizando. Le agradezco por
su participacion.

Datos generales.

Grado de
Instruccion.......oovvveeeii

Estado



SEGUNDA PARTE:

Instrucciones.

A continuacion le presento una lista de preguntas, cada una de ellas con

3 alternativas de respuesta, por lo que le pido a usted que lo lea

detenidamente y luego responda marca con

suponga que es correcta.

Nunca = 1 De vez en cuando = 2 Frecuentemente = 3 Siempre = 4

“X” la respuesta que usted

No.

ITMS

ESCALA

Siempr
e

(4)

Frecue

n

temen
te

3)

De vez
en
cuand
0 (2)

Nun
ca

(1)

DIMENSIONES

Dimensién Comunicacion verbal

¢El profesional de enfermeria le saluda
Cuando ingresa a la sala donde esta
hospitalizado/a?

¢ El profesional de enfermeria al conversar con
usted lo hace en forma cordial y
amable?

¢Son claras y precisas las indicaciones que le
da el profesional de Enfermeria?

¢ El profesional de enfermeria responde a
las preguntas que usted le hace, respecto a su
enfermedad y tratamiento?

¢ El profesional de enfermeria mantiene una
conversacion fluida con usted?

¢El'tono de voz que utiliza el profesional de
enfermeria cuando conversa con usted es
el adecuado?

¢ El profesional de enfermeria cuando le
proporciona informacién sobre su problema
de salud lo hace con calma y sin apuros?

¢El  profesional de enfermeria establece
conversacion con usted cuando le realiza
algunos de los procedimientos.

¢El lenguaje que utiliza el profesional de
enfermeria durante la conversacion que realiza
con usted es clara y utiliza palabras

Sencillas




10 | ¢La enfermera le escucha atentamente cuando
usted le habla?

11 | ¢El profesional de Enfermeria acude a su
llamado durante los siguientes 5 minutos?

12 | ¢ El profesional de Enfermeria permite que el
paciente exprese de forma libre sus
Ideas respecto a su enfermedad?

Dimension comunicacion no verbal

13 | ¢ El profesional de enfermeria responde a su
saludo de forma cordial?

14 | ¢Cuando la enfermera/o le brinda el cuidado se
muestra sonriente y amigable?

15 | ¢La enfermera/o le mira a los ojos mientras le
habla?

16 | ¢Cuando la enfermera/o se acerca a usted le
saluda mediante una palmada o un gesto
amable?

17 | ¢Cuando la enfermera lo atiende se muestra
compasiva?

18 | ¢El tono de voz que tienen la enfermera es
Adecuada

19 | ¢Le produce algun grado de satisfaccién la
confianza y empatia que muestra el
Profesional de enfermeria durante su cuidado?

20 | El profesional de enfermeria, al término del

cuidado que realiza con usted se despide
sonriente y afectuosa.

Los resultados seran analizados teniendo en cuenta la siguiente escala.

Escala General de la Comunicacion

Terapéutica

Alto [54-80]
Medi [28-53]
0
Bajo [1-27]
Total 80 puntos
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JUICIO DE EXPERTOS
l.  DATOS GENERALES
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1.2 GRADO ACADEMICO A9z bwr_Gestos, de s, Seryyeros dle la Salve)
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1.4 INSTITUCION QUE LABORA .. Haspital. .23 Tare, 0‘5'49 ,[)
5 TITULO DE LA&.’ESIESACIPN mumqu@v ?—rﬂfeu h_c:- del. %ﬁ&e&»arc
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1.9 CRITERIOS DE APLICABILIDAD: | semeca Domdle € cuidiolo ol T ooty ﬂosp—ﬂ%&cﬂﬁ_
a) De 01 a 09: (No vilido, reformular) b) De 10 a 12: (No vilido, modlflcar]
¢) De 12 a 15: (Valido, mejorar) d) De 15 a 18: (Vilido, precisar)

e) De 18 a 20: (Valido, aplicar)
Il.  ASPECTOS A EVALUAR:

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular Bueno BT::O Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS {01-09) (10-12) | (12-15) (18-20)
INSTRUMENTO (15-18)
01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado 7
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con  conductas #
observables
3. ACTUALIDAD Adecuad? al avance de la ciencia y v
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién y logica Vd
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad e
6. INTENCIONALIDAD Adectfado para valorar los aspectos de o
estudio
Basado en el aspecto tedrico cientifico
7. N NCI
CONSISTENCIA y del tema de estudio -
8. COMERENCIA Entre las variables, dimensiones y v
variables
¢ La estrategia responde al propdsito del
9. METODOLOGIA ) el
estudio.
10. CONVENIENCIA ‘Gener_a 'rjuevas paurla.s para . la o
Investigacion y construccion de teorias.
Sub Total 29 15
Total 43
VALORACION CUANTITATIVA (total x0.4)  :..d3.XQ:% = 13¥.2
VALORACION CUALITATIVA AT &...'.225:’.9.‘5}.9 .......................................................
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5. OBJETIVIDAD Estd expresado con  conductas / ;
observables |
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estudio 1
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estudio.
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San I’\-/I\artin
SORSINONET “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

AUTORIZACION

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA
HOSPITAL II-2 TARAPOTO

____ AUTORIZA:

A PAMELY SMART GUEVARA SANTACRUZ, estudiante de la Universidad
Alas Peruanas. Filial Tarapoto, ejecutar el proyecto de Tesis denominado:

"~ "COMUNICACION TERAPEUTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
\ )~ DURANTE EL CUIDADO AL PACIENTE HOSPITALIZADO. SERVICIO DE

=== EMERGENCIA HOSPITAL II-2 TARAPOTO, ANO 2019”, debiendo realizar la
aplicacién de instrumentos.

Tarapoto, 03 de Junio del 2019







