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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal tuvo por
objetivo determinar el nivel de comunicacion del enfermero(a) con el paciente en
unidades criticas del Hospital Belén de Trujillo, 2019, la muestra estuvo
constituida por 25 enfermeros (as); 11 de la Unidad de Cuidados Intensivos, 6 de
la Unidad de Cuidados Intermedios y 8 de la Unidad de Trauma Shock, a
quienes se les aplico una lista de cotejo, cuyo autor es Barja M, Gonzalez V y
Lujan V; modificado por las autoras de la investigacion, sobre la comunicacion
del enfermero(a), encontrandose que el 56% de enfermeros tuvo un nivel medio
de comunicacion verbal, el 24% bajo y un 20% alto, asi mismo el 56% de

enfermeros tuvo nivel alto de comunicacion no verbal, el 28% bajo, y 16% medio.

Palabras clave: Comunicacion, verbal, no verbal, enfermeras.



ABSTRACT

The objective of this descriptive, cross-sectional investigation was to
determine the level of communication of the nurse (a) with the patient in
critical units of the Belén de Trujillo Hospital, 2019, the sample consisted of
25 nurses; 11 of the Intensive Care Unit, 6 of the Intermediate Care Unit and
8 of the Trauma Shock Unit, to whom a checklist was applied, whose author
is Barja M, Gonzalez V and Lujan V; modified by the authors of the
investigation, on the communication of the nurse, being found that 56% of
nurses had a medium level of verbal communication, 24% low and 20%
high, likewise 56% of nurses had high level of nonverbal communication,

28% low, and 16% average.

Keywords: Communication, verbal, nonverbal, nurses.
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1.1

l. INTRODUCCION

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Unidad de Cuidados Intensivos, es un importante componente de
la asistencia de la salud y es parte esencial en todos los hospitales del
mundo. Segun las organizaciones internacionales y entes rectores de
la salud, las unidades de atencion critica y de manera particular, las
unidades criticas, se caracterizan por ser ambientes preparados para
atender pacientes gravemente enfermos y que tienen alto riesgo

potencial de muerte (1).

Estas unidades constituyen ambientes de mayor complejidad, pues
poseen tecnologia avanzada, mayores y mejores recursos humanos y
materiales; donde los pacientes en estado grave necesitan
tratamientos especificos, como son, asistencia cardiovascular,
hemodinamica, renal y ventilacion mecanica. El desafio es atender
eficientemente a pacientes criticos, dependientes y vulnerables,
guienes necesitan de cuidados especiales y especificos que el
enfermero(a) intensivista debe de realizar, aplicando sus
conocimientos cientificos y técnologicos, no solo en la parte bioldgica,
sino también, en el aspecto emocional, en el que la comunicacion que
se da entre el enfermero (a) y el paciente critico adquieren especial
relevancia (2).
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La comunicaciéon con los pacientes en estado critico no es facil;
ellos presentan claras limitaciones para comunicarse y para los
enfermeros es dificil entender lo que los pacientes quieren; sin
embargo, esta comunicacion mejora en el tiempo y con la practica,
tanto en el emisor como en el receptor de los mensajes, llegandose a
desarrollar codigos, sefiales y gestos mediante el movimiento de
manos, 0jos, labios o de la cabeza; incluso en algunas ocasiones los

pacientes pueden escribir lo que quieren decir (3).

En el Hospital Belén de Trujillo se ha podido observar que el
enfermero(a) y paciente en estado consciente logran, muchas veces,
comunicarse adecuadamente; situacion que casi no se aprecia
durante el cuidado de la persona en estado critico inconsciente;
observandose por lo regular, una atencidbn de manera rutinaria y
mecanica de los procedimientos como el bafio diario, los cambios
posturales, aspiracion de secreciones 0 en caso de dieta por sonda
nasogastrica, etc., por estas circunstancias y equivocadamente sin
previa comunicacidn o comunicacion carente de afecto y gestos
positivos a la persona que se encuentra inconsciente por su critica

situacion de salud (3).

Existen casos también en algunos enfermeros (a), una baja
valoracion e interiorizaciéon de la situacién, de los patrones de

conducta y sensaciones del paciente, asignandose por esto, un
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escaso nivel de importancia a las expresiones, sensaciones y
sentimientos de éste, que se manifiesta como un inadecuado vinculo
entre estos actores, quedando el paciente expuesto solo a
procedimientos mecéanicos, en donde solo interesa el cuerpo del
sujeto en tanto ente bioldgico lesionado, enfermo; ahondandose su
sufrimiento y melldndose el aspecto psicolégico, como sostén de

lucha por la vida (3).

Es importante que el enfermero(a) tenga conocimiento acerca del
valor de la comunicacion que debe existir entre el paciente
inconsciente, la interrelacion positiva, que ayuda a la mejoria del
estado critico en que se encuentra el paciente, ya que el cuidado

debe ser holistico, integral y no sélo biologico o tecnoldgico (4).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente fue necesario
realizar el presente trabajo de investigacion, planteandonos la

siguiente interrogante.

¢,Cual es el nivel de comunicacion del enfermero(a) con el
paciente en unidades criticas del Hospital Belén de Truijillo,

20197

La presente investigacion se realizdé con el fin de conocer el Nivel
de comunicacion del enfermero (a) con el paciente de unidades

criticas, ya que se carece de estudios que aborden esta problematica,
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por lo que, resulta importante abordar los conceptos sobre la
comunicacion del enfermero con el paciente de unidades criticas.

Los resultados del presente estudio permitieron conocer el estado
de comunicacion entre el enfermero (a) y el paciente, datos que la

institucion puede utilizar para la mejora pertinente.
1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de comunicacion del enfermero(a) con el paciente

en unidades criticas del Hospital Belén de Truijillo, 2019.

2.10bjetivos especificos:

v Determinar el nivel de comunicacion verbal del enfermero (a)
con el paciente de unidades criticas del Hospital Belén de
Trujillo, 2019.

v Determinar el nivel de comunicacién no verbal del enfermero
(a) con el paciente de unidades criticas del Hospital Belén de

Trujillo, 2019.
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Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. MARCO TEORICO

La comunicacién se define como “un proceso continuo y dinamico
entre dos personas, formado por una serie de acontecimientos variados y
en continua interaccion. La comunicacion es también entendida como un
proceso de envio y recepcion de mensajes, se basa en la utilizacion de
herramientas de comunicacion verbal y no verbal, involucra la interaccion
reciproca de dos interlocutores y requiere del feedback para ser efectiva”

(5,6,7)

La comunicacién, es un proceso de comprender y compartir
mensajes enviados y recibidos; los propios mensajes y el modo como se
da ese intercambio ejercen influencia en el comportamiento de las
personas envueltas en corto, mediano y largo plazo. De acuerdo a lo
expuesto se puede decir que la comunicacion es utilizada por el
profesional de enfermeria cuando ayuda y apoya emocionalmente al
paciente critico, para reducir sus niveles de estrés, tension, angustia y
superar su estado grave a través del contacto visual, fisico, hablandole de

forma comprensiva, anticipAndose a sus necesidades (8).

El proceso de la comunicacién incluye un sujeto o emisor que
comunica algo (mensaje) a otro sujeto o receptor. Este mensaje se da en
un entorno concreto con un cédigo compartido mediante uno o varios

canales. En este proceso existen tres componentes, conductuales
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verbales, no verbales y para verbales, que hacen referencia a las
conductas que se realizan y que pueden ser directamente observadas por
los demas; los elementos cognitivos, que incluyen los pensamientos
realizados durante el proceso de comunicacion, y, por ultimo, los
componentes fisioldgicos, que hacen alusion a las reacciones del cuerpo

a la hora de comunicarse.

El uso inadecuado de los componentes citados anteriormente
provocara una comunicacion ineficaz; lo que se denomina
“‘discomunicacion”. Por el contrario, la “eucomunicacién” es una
comunicacion adecuada, funcional y de calidad; es la manera de

transmitir el mensaje de forma comprensiva y eficaz (9).

Hay algunos factores que influyen en la comunicacién, como, por
ejemplo: la percepcion, los valores y creencias, los aspectos sociales,
culturales, familiares e individuales; Al mismo tiempo la comunicacion
puede situarse al menos a tres niveles diferentes: intrapersonal,

interpersonal y publica (10).

La comunicacién intrapersonal, hace referencia al mensaje que una
persona se envia asi mismo. Por ejemplo, cuando el profesional sanitario
esta realizando algun procedimiento, y se dice a si mismo qué acciones
va a realizar a continuacion. Este proceso de comunicacion se anticipa a
los otros dos niveles e incluye la percepciéon de si mismo y de los demas,

componentes cruciales en toda comunicacioén. (7)
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La comunicacion interpersonal incorpora todo lo que se refiere a la
comunicacion entre dos personas, o en la relacion terapéutica con el
paciente y la familia, y que el profesional sanitario afrontara desde la
corriente humanista, y finalmente la comunicacion publica es la que tiene
lugar entre una persona y otras personas. Podemos decir que es la

comunicacion que mas se realiza frecuentemente.(7)

Muchos pacientes se sienten incomunicados, ya que a menudo se
utilizan palabras que no son las que corresponden a su comprension o
vocabulario. En muchas ocasiones no dejamos que expresen con sus
palabras lo que ellos viven respecto a sus sentimientos en el ambito
personal, familiar o social; dando como resultados una informacion

inadecuada, que produce en el paciente y familiares, insatisfaccion.(7)

Hay una serie de objetivos que se deben tener en cuenta en la
comunicacion, entre los cuales esta el hecho de saber informar, utilizando
palabras idoneas para facilitar la posterior comprension del
paciente/familia; asi mismo se debe tener en cuenta que debe influirse
emocionalmente al proporcionar al paciente y su familia, confianza,
serenidad y bienestar. Por otro lado, se recomienda influir racionalmente,
con el objetivo que el paciente y su familia comprenda, colabore y
disminuya su nivel de ansiedad. Otros objetivos a tener en cuenta estan
referidos a ayudar al paciente y a su familia a que colaboren en una
accion concreta, y persuadirles sobre el tratamiento y su colaboracion

(10).
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En el proceso de comunicacion, el silencio, por su complejidad y su
riqueza, es una parte esencial de él. Puede dar multiples interpretaciones
e hipétesis, que al no ser confirmadas produce cierta ambigtiedad vy, en
numerosos casos, llevan a la ruptura de la comunicacién. Aunque muchas
veces estos silencios son necesarios. Pueden estar provocados por una
serie de factores emocionales tales como: bloqueos, angustias, y otros;
intelectuales como reflexiones, falta de ideas, entre otros y las de
interaccion entre el profesional y el paciente que pueden darse cuando el
paciente no confia en el profesional mostrando por ello resistencias.
Segun Chalifour la comunicacién enfermero(a) paciente juega un rol
importante en la relacion de ayuda. En este intercambio, uno de los
interlocutores enfermero (a), captara las necesidades del paciente con el
fin de ayudarle a descubrir otras posibilidades de percibir, aceptar y hacer
frente a su situacion actual. El objetivo de la relacién de ayuda es siempre

el cambio. (11)

Al final de la relacion el paciente no es el mismo. Sufre menos, se
siente menos ansioso 0 angustiado, posee mas recursos, se conoce
mejor, tiene un comportamiento mas satisfactorio y es capaz de realizarse.
Atender al paciente en la relacion de ayuda es aportar los conocimientos
con el fin de conseguir que la persona llegue a estar en mejores
condiciones. Se trata de ponerse en el lugar del paciente, reflejar nuestra
comprensién del problema y poner todos los medios que sean necesarios

para la recuperacion del paciente (11).

21



Debemos proporcionar afecto y comprension, encontrando un
ambiente de calma. El &nimo y el calor humano crean una armonia, una
sintonia y una relacion humana completa y distinta. A través del tacto, la
relacion con el paciente, puede desarrollarse en condiciones éptimas para

ambos y asi obtener mejores resultados.

La comunicacion efectiva es un componente esencial para ofrecer
cuidados de alta calidad en las unidades criticas. La evidencia sugiere
gue, esta comunicacion, se puede abordar mas eficazmente de manera
interdisciplinaria. Para ello, todo el equipo sanitario debe estar formado y

tener las habilidades necesarias (12,13).

En el contexto sanitario, la comunicacion se ha convertido en una
herramienta fundamental porque permite a los pacientes expresar sus
necesidades al equipo de salud. Sin embargo, y con frecuencia, los
individuos pueden encontrarse en situaciones bajo las cuales estan
imposibilitados para comunicarse, ya sea temporal 0 permanentemente.
La mayor parte de estas ocasiones estan directamente relacionadas con
el estado de salud, y retardan la recuperacién de los pacientes, como
ocurre en las unidades criticas y, en vista de la relacién existente entre

comunicacion efectiva y buena practica sanitaria (12).
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En el ambiente hospitalario, las Unidades de Cuidados criticas
albergan a pacientes en condicion de inestabilidad y gravedad
persistente, lo que supone una serie de alteraciones fisiolégicas vy
psicoldgicas, muchas de las cuales se encuentran determinadas por el
ambiente en si y por el estrés que se genera en los pacientes, debido
especialmente a alteraciones en la comunicacion, aplicacion de técnicas
invasivas, privacion de suefio, sentimientos de aislamiento y soledad,
imposibilidad para respirar por si mismos, entre otras. En este contexto,
un alto porcentaje de las alteraciones de comunicacidon ocurren por la
presencia de barreras fisioldgicas, psicosociales y/o técnicas, que limitan
la habilidad del paciente para expresar sus pensamientos, sentimientos y

deseos de manera efectiva. (8).

Para que la comunicacion sea efectiva es necesario que el
enfermero(a), conozca sus propias caracteristicas fisicas, intelectuales,
afectivas, sociales y espirituales asi como sus manifestaciones a lo largo
de toda la relacion con el beneficiario; es importante también que
reconozca sus propias habilidades a utilizar en el transcurso del
intercambio con el paciente; asi mismo es necesario que sea consciente
de los propios limites y dificultades para permanecer en contacto consigo
mismo en ciertas condiciones; es ser consciente de los propios
mecanismos de defensa de sus modos de expresion, y es reconocer con
frecuencia en el momento que muchos de estos ultimos se expresan

inconscientemente a lo largo de la interaccion (14).
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En el proceso de comunicacion, es importante que el enfermero (a)
muestre empatia, seguridad y se acerque sonriente al paciente, para que
€l se sienta a gusto de seguir conversando. El hospital también cuenta
con la unidad de cuidados intermedios, que es una unidad organica que
brinda atencion de salud especializada en Medicina intensiva al paciente
criticamente enfermo en condicién de estabilidad; pero que su estado aun
reviste gravedad. Proporciona atencién que no puede ser brindada en las
Unidades de hospitalizacion comuan, pero que no justifica su admision o

continuidad en cuidados intensivos. (15).

Los pacientes de unidades criticas son todos aquellos pacientes
gue estan en alto riesgo de sufrir problemas de salud que amenazan de
forma potencial o real su vida. La persona con un estado de salud critico
es un paciente muy vulnerable, inestable y con un estado funcional muy
complejo, requiriendo asi una terapia médica y unos cuidados de

enfermeria intensivos (16).

El cuidado al paciente critico es una especialidad de la Enfermeria
gue se ha desarrollado en los ultimos 50 afios. Este hecho significa asistir,
apoyar y ayudar a restablecer el estado de salud del paciente, la finalidad
de la enfermeria, en la atencion al paciente critico, es crear una relacion
terapéutica con el paciente, para promover todas las dimensiones
personales del mismo. Con el objetivo de poder hacer frente de forma

efectiva a las intervenciones preventivas, curativas, de rehabilitacion, el
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profesional sanitario, debe atender no solo a la dimension fisica del
paciente, sino también a las dimensiones psicologicas, espirituales y

culturales (17).

Diversas investigaciones realizadas en pacientes criticos han
identificado la presencia de barreras multifactoriales que contribuyen a
generar problemas de comunicacion. Entre ellas destacan las
identificadas tanto por enfermeras como por los pacientes. Las barreras
percibidas por los propios pacientes fueron expresadas en entrevistas,
realizadas posterior al alta. Entre las barreras encontradas destacan la
dificultad de las enfermeras para leer los labios, la falta de comprension
de la informacion que se imparte a los familiares; la falta de tiempo en las
enfermeras por tratar de entender lo que los pacientes necesitan; la falta
de continuidad de las enfermeras a cargo del cuidado y la interaccion y

entrega de cuidados centrados en el aspecto procedimental. (18).

Por otra parte, entre las barreras expresadas por enfermera(os)
mediante la misma metodologia, destacan el exceso de ruido de la
unidad, el nivel de discapacidad cognitiva, psicolégica o del lenguaje por
parte del paciente, nivel de conciencia y sedacion del mismo, la intubacién
endotraqueal, variaciones del estado mental permanentes o transitorias
en los pacientes y su incapacidad para mantener la atencion, la propia
dificultad para leer los labios, elevada carga de trabajo, grave estado de
salud asociado a un cuidado centrado en los aspectos tecnoldgicos, falta

de conciencia del sentido y significado que la relacién enfermera(o)-
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paciente tiene para el paciente, falta de conocimiento y entrenamiento en
relacion al uso de herramientas y estrategias de comunicacion alternativas
y falta de acceso a herramientas alternativas de comunicacion en el
servicio. Otra barrera identificada, es la falta de preparacion familiar para
ejercer la labor de intérpretes en un escenario tan complejo y con gran

carga emocional como lo son las unidades de cuidados intensivos. (18)

2.2. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Gomez, L. en Barcelona: Espafia en el 2015, en su estudio titulado El
paciente critico en la UCI. Saber comunicarse con él y su familia, concluyo
gue las habilidades de comunicacion resultan basicas, de cara al ejercicio
de cualquier actividad sanitaria, pues son las que permiten la aplicacion
de los conocimientos conceptuales o técnicos a través de la relacion con
el paciente o usuario, ademas concluye que las enfermeras de cuidados
intensivos desempefian un papel fundamental en la comunicacion con el

paciente, entre el médico y la familia. (17).

Ponce, M. en Potosi México en el afio 2014, en su estudio titulado
El nivel de comunicacion enfermera-paciente critico de cirugia, concluy6
gue el nivel excelente en la comunicacion, expresada por la mayoria de
los pacientes indica que las enfermeras que interactuaron con ellos

enfocan él dialogo a algunas de las necesidades y aplican ciertas técnicas

26



de comunicacion, que los pacientes percibieron a pesar de las

circunstancias en que se encontraban. (19).

Quifiones, S. en Chiclayo en el afio 2013, en su estudio titulado
comunicacion de la enfermera intensivista en el cuidado de la persona
inconsciente, concluyé que dentro de los aspectos no verbales de la
comunicacion el tacto cobra gran importancia, puesto que el toque es
reconocido como una forma muy personal de comunicacion, una forma
auténtica, en la cual se transmiten mensajes como afecto, ternura, apoyo

emocional, estimulo, atencion personal (20).

Delgado, A. en Lima en el afio 2017, en su estudio titulado Nivel de
la satisfaccion de la comunicacion enfermera-paciente en cuidados
intensivos en un hospital nacional, concluyé la comunicacién de la
enfermera con los pacientes, es transmitida por un periodo corto; la
comunicacion se basa en manifestar que cualquier inquietud o duda sera
respondida por el personal médico, a través de una comunicacion

terapéutica correspondiente a sus competencias (21).

Rojas, N. en Trujillo en el afio 2017, en su estudio titulado
comunicacion y apoyo emocional enfermero-paciente critico internado en
el hospital Naval, concluyé que la comunicacion esta relacionada con el

apoyo emocional aceptandose la hipoétesis alterna y rechazandose la

27



hipétesis nula confirmando que existe relacion directa y significativa entre
la Comunicacion y al apoyo emocional de la enfermera con el paciente
critico internado en el Hospital Naval, ademas que la comunicacion verbal

y la no verbal estan relacionadas con el apoyo emocional (22).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Stefanelli M. y Campos E, en el 2015, indicaron que la comunicacion, es
un proceso de comprender y compartir mensajes enviados y recibidos, y
los propios mensajes y el modo como se da ese intercambio ejercen
influencia en comportamiento de las personas envueltas en corto,

mediano y largo plazo (8).

2.4. VARIABLE OPERACIONALIZACION

Nivel de comunicacion del enfermero (a) con el paciente en unidades

criticas.

La operacionalizacion de esta variable se realiz6 tomando en cuenta dos

grandes dimensiones:

Comunicacion Verbal. Supone el contenido del mensaje y ésta mediante
una lengua con estructura sintactica o gramatical o con una lengua con
cédigo de signos por ejemplo la duracion, generalidad, formalidad,

veracidad, humor y turnos de palabras. (24).
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Comunicacién No Verbal. Supone la comunicacion expresada mediante
el cuerpo y sefales de voz por ejemplo la expresion facial, mirada, gestos,

proximidad, tono postural y apariencia. (22).

Escala de medicién de la variable: Escala ordinal.

Indicador: El instrumento de medicion que se utilizo fue la lista de cotejos
sobre la Comunicacién del Enfermero(a) con el Paciente Critico de los
autores Barja, M., Gonzales, V y Lujan, B. 2018, (24) modificado por las

autoras. (Anexo 2)

Categoria de la variable

° Nivel de comunicacioén alto

. Nivel de comunicacion medio
o Nivel de comunicacion bajo
indice:

La variable se midi6 de acuerdo a los puntajes alcanzados luego de
aplicarse el instrumento a cada uno de los participantes, utilizandose la

siguiente escala ordinal:
Nivel alto de comunicacion: 9 — 13 puntos
Nivel medio de comunicacion: 5 — 8 puntos

Nivel bajo de comunicacion: 0 — 4 puntos
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1. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es descriptivo, porque indican el comportamiento
de determinados fendmenos. “Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos,

comunidades o cualquier fenomeno que sea sometido a analisis”. (25).

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacién: Universo y estudio

Estuvo conformado por 11 enfermero (as) de la unidad de cuidado
intensivos, 6 de la unidad de cuidado intermedios y 8 de la unidad de

trauma shock, que laboran en el Hospital Belén de Truijillo.

3.2.2. Muestra: Tamafo y tipo de muestreo

Por ser una poblaciéon pequefia, se trabajo con el total de la
poblacién, es decir, 25 enfermeros(as) que laboran en las Unidades

Criticas del Hospital Belén de Truijillo.

3.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

Enfermeros(as) que laboraron en el mes de agosto vy
permanecieron mas de 3 meses en las Unidades Criticas del Hospital

Belén de Truijillo.
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3.2.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Los enfermeros (as) que se encontraron de vacaciones o de

licencia durante la ejecucion del proyecto.

3.2.4. UNIDAD DE ANALISIS

Enfermeros(as) de unidades criticas del Hospital Belén Truijillo.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
Investigacion no experimental, segun Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010; se esquematiza de la siguiente manera.

Correspondiéndole el siquiente disefio

M:—* O

Doénde:
M: Enfermero(a) que labora en Unidades Criticas del hospital Belén.
O: Observacion de la variable nivel de comunicacién del enfermero(a)

con el paciente de unidades criticas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para larecoleccion de datos
Se solicité autorizacion para realizar el trabajo al director del Hospital
Belén de Trujilo y a la jefa del Departamento de Enfermeria.

Obteniéndose informacién a través de la aplicacion de la lista de cotejo, la
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cual se aplico a los enfermeros(as) de las Unidades Criticas del Hospital

Belén de Trujillo, que cumplieron con los criterios de inclusion.

El dia de la aplicacion del instrumento nos presentamos a los
enfermeros(as), explicando el motivo de nuestra visita al servicio, se les
dio a conocer los objetivos de estudio y se absolvieron las dudas que

tenian, luego firmaron el consentimiento Informado. (Anexo N°1).

A continuacion, se procedié a recolectar la informacion para lo cual
acudimos a la Institucion de salud, a las unidades criticas, en turno de
tarde y noche, identificando a los participantes y observando en dos
oportunidades a cada uno de los enfermeros(as). El instrumento utilizado
fue la lista de cotejo sobre la comunicacién del enfermero(a) con el
paciente critico, adaptado por las autoras, en base al instrumento utilizado
por Barja a la teoria de Romero, la lista de cotejo consta de 13 items con

2 alternativas de respuesta Sl (01), NO (0)

Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validez del instrumento que evalla la lista de cotejo sobre
comunicacion del enfermero(a) con el paciente critico se evalué a través
de juicio de experto 4 Licenciadas en Enfermeria expertas en el area:
(Anexo 4), que con su experiencia y metodologia para el procesamiento
de la informacién corrigié y valido el instrumento, dandole como aceptable

para su aplicacion.
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La confiabilidad del instrumento fue determinada a través de la
prueba estadistica Alpha de Cronbach, se aplico la prueba piloto a 15
enfermeros(as) del Hospital Belén de Truijillo, el cual se obtuvo un Alpha
de Cronbach de 0.895; por lo tanto, se concluye que el instrumento es

confiable. (Anexo 4).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la presentacion y organizacion de datos se realizo tablas y

graficas estadisticas.

La informacion fue procesada de manera automatizada utilizando
SOFTWARE SPSS. Version 25.0. Los resultados se presentaron en
tabulaciones simples y cruzadas, considerando los objetivos propuestos
en el trabajo de investigacion, se consideraron también las respectivas
tablas de frecuencias porcentuales y acumuladas (%) y gréafico de

barras.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Principio de autonomia: Este principio exige el respeto a la capacidad
de decisidn del participante y el derecho a que se respete su voluntad. Se
aplic6 a través del Consentimiento informado, una vez leido y
comprendido este documento, lo firmaron y se le entrego una copia al

participante.
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Confidencialidad: La informacién que se recolecto fue totalmente
confidencial, tnicamente conocido por las investigadoras, siendo utilizado

para fines de la investigacion y no en contra de los participantes.

Principio de beneficencia y no maleficencia: Esta investigacion es
beneficiosa porque permiti6 con sus resultados determinar el nivel de
conocimiento de las enfermeras sobre el manejo de inotrépicos, y si fuera

necesario tomar medidas para mejorarlo.

Principio de justicia: Se fundamente en la equidad, y tiene que ver
directamente con los criterios de seleccion de los trabajadores. Cada
trabajador tuvo las mismas oportunidades de participar, sin hacer

distincidon por raza, sexo condicion social o religion.
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V. RESULTADOS

35



TABLA 1
NIVEL DE COMUNICACION VERBAL DEL ENFERMERO (A) CON
EL PACIENTE DE UNIDADES CRITICAS DEL HOSPITAL BELEN

DE TRUJILLO. 2019.

NIVEL DE COMUNICACION  FRECUENCIA %
Bajo 6 24%
Medio 14 56%
Alto 5 20%

TOTAL 25 100%

Fuente: Aplicaciéon de la lista de cotejo referente el nivel de comunicacion
verbal del enfermero (a) con el paciente de unidades criticas del Hospital

Belén de Trujillo. 2019.

TABLA 2

NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL DEL ENFERMERO

(A) CON EL PACIENTE DE UNIDADES CRITICAS DEL
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HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2019.

NIVEL DE COMUNICACION NO FRECUENCIA %

VERBAL
Bajo 7 28%
Medio 4 16%
Alto 14 56%
TOTAL 25 100%

Fuente: Aplicacién de la lista de cotejo referente al nivel de comunicacion no
verbal del enfermero (a) con el paciente de unidades criticas del Hospital Belén de

Trujillo. 2019.

TABLA 3
NIVEL DE COMUNICACION DEL ENFERMERO (A) CON
EL PACIENTE DE UNIDADES CRITICAS DEL HOSPITAL
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BELEN DE TRUJILLO 2019.

NIVEL DE COMUNICACION FRECUENCIA %
Bajo 5 20
Medio 7 28
Alto 13 52
TOTAL 25 100%

Fuente: Aplicacion de la lista de cotejo referente el nivel de comunicacion
no verbal del enfermero (a) con el paciente de unidades criticas del
Hospital Belén de Trujillo. 2019.

V. DISCUSION



Como se puede observar el nivel de comunicacion verbal del enfermero(a)
con el paciente de unidades criticas del hospital Belén de Trujillo, 2019 se
encuentra en un nivel medio con 56% es un porcentaje importante sin
embargo deberia encontrarse en un nivel alto porque la comunicacion
verbal permite hacer uso de las palabras y no de signos, sin embargo,
para que esta sea efectiva debe ser: claro, preciso, tono de voz adecuado
y fluido.

En cuanto al primer indicador lenguaje claro un 60% del
enfermero(a) utiliza como comunicacion verbal con el paciente debe ser
asertivo y claro para que el paciente pueda interpretar y entender sin
necesidad de otras alternativas de comunicacion, ademas debe ser
calmada indicador que se logra un 58%. Ademas, el tono de voz suave
alcanza un 58% lo cual es importante porque debe ser uniforme y
modulada, debiéndose graduar para revelar las distintas etapas de
emociones. Sin embargo, se debe trabajar con el 58% que alcanza la falta
de calma para explicar de manera sencilla y lenta, pero también en
ocasiones rapido, como lo indica Barja, O; Gonzales, V y Lujan B. en el
afio 2018. En cuanto al indicador que titubea y redunda al explicar
siempre 50% y nunca 50%, por lo que aun nos falta mejorar, en cuanto al
lenguaje sencillo y pausado: siempre 58%, ya que este permite que sea
asertivo y el receptor pueda entender rapidamente, ademas el indicador
gue: utiliza otra forma de comunicacién nunca 68% es apropiado para la

comunicacion verbal.
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La comunicacion no verbal indica en la investigacion que es alto
con un 56% porcentaje importante porque permite corroborar la
importancia que tiene este tipo de comunicacion como refuerzo del

propésito del emisor, permitiendo que este entienda el mensaje recibido.

En cuanto a la comunicacién No verbal por indicador es importante
el porcentaje mas elevado obtenido en cuanto al indicador se encuentra
alerta al llamdo, lo cual indica una entrega y compromiso del enfermero
(a) con el paciente en unidades criticas del Hospital Belen de Truijillo.
Ademas tambien es significativo el 70% del indicador que muestra
amabilidad, siendo la comunicacon no solo palabras sino tambien
expresiones estando este profesional dispuesto a dialogar para poder

ofrecer un cuidado integro al paciente.

Como se puede observar el nivel de comunicacién realizada por el
enfermero(a) con el paciente en unidades criticas es alto determinado por
un 52% indicando que los mensajes enviados y recibidos se dan de
forma positiva logrando comprension ya que en el centro de trabajo el
paciente en caso de no lograr una adecuada comunicacion se estaria
asociando a una mala calidad de atencion percibida por el paciente e

incluso por el acomparfiante llegando a un alto nivel de insatisfaccion.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente estudio de investigacion y haber analizado y
discutido sus resultados obtenidos se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. El nivel de comunicacién verbal del enfermero(a) con el paciente en
unidades criticas del Hospital Belén de Trujillo, 2019 fue medio, en el

56% de ellas y alto en el 20%.
2. El nivel de comunicacion no verbal del enfermero(a) con el paciente en
unidades criticas del Hospital Belén de Trujillo, 2019 fue alto en el 56%

de ellas.

3. El nivel de comunicacion del enfermero(a) con el paciente en unidades

criticas del Hospital Belén de Truijillo, 2019 es alto, en el 52%.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la importancia de la comunicacion del enfermero(a) con el

paciente de las unidades criticas, a través de capacitaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(TP identificada con DNI
N después de haber recibido la informacion acerca de la
investigacion a realizar por las Bachilleres en Enfermeria, acepto ser observada con el
fin de contribuir a la investigacion sobre “NIVEL DE COMUNICACION DEL
ENFERMERO (A) CON EL PACIENTE DE UNIDADES CRITICAS DEL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO, 2019” el dia y la hora que se acuerda, en donde se me aplicara
la lista de cotejo , cuyo tiempo para su resolucién del mismo sera de aproximadamente

de 15 minutos cada uno.

Concedo a libre voluntad mia, la aplicacién de este instrumento en mi persona, y por el
cual no recibiré ningun beneficio directo como resultado de mi participacion ya que es
totalmente voluntario. Ademas, recibo como garantia que la informacion sera tratada

con criterio y con confidencialidad y muestra identidad con criterio y anonimato.

Los resultados de la informacion: me seran proporcionados si lo solicito.

Trujillo___ de 2019

Sra.




ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

LISTA DE COTEJO SOBRE LA COMUNICACION DEL ENFERMERO(A) CON EL
PACIENTE CRITICO

AUTOR: Barja M, Gonzales V y Lujan B. (2018)
MODIFICADO POR: Armas B. y Mori S.

INSTRUCCIONES:

El presente estudio tiene como propdsito determinar el nivel de comunicacién con el
paciente; por tal razén, se solicita su participacion, la cual es estrictamente confidencial
y de caracter andnimo sera para uso de las investigadoras y tiene validez para la parte

de investigacion

DATOS ESPECIFICOS:

Se observara las actividades que realiza la enfermera(o) cuando ingresa al servicio

Criterios Ponderacion de
respuesta
SI 1
NO 0
COMUNICACION SI | NO

Comunicacion Verbal
¢ Tipo de lenguaje
1. Usa un lenguaje claro, preciso y con frases
simples.

e Duracion del habla
2. Se expresa en forma calmada y sin apuros.

e Tonoyvoz
3. Usa un tono de voz suave, calmada y uniforme

para cada paciente.

e Fluidez o perturbaciones del habla.




4. Explica los procedimientos que realiza al
paciente de manera calmada y sin apuros.

5. En la comunicacion con el paciente, la
enfermera (0) titubea y redunda al explicar al
paciente.

e Claridad y velocidad bucal
6. Utiliza lenguaje sencillo, pausado al informar y
educar al paciente con respecto a su
enfermedad.

e Preguntas
7. Al formular preguntas para conocer el estado
de salud del paciente con limitacion del habla,
solicita que le apriete la mano o cierre los ojos
si la respuesta es afirmativa.

Comunicacién no verbal
e Lamirada
8. Conserva contacto visual durante la
interaccion

e Postura corporal
9. Se muestra segura, empatica y sonriente cada
vez que se acerca al paciente.

e Expresién verbal
10. Saluda a los pacientes de forma cordial y con
gestos.

e Escucha activa
11. Dedica tiempo para escuchar al paciente y
demuestra actitud de escucha activa
12. Se muestra amigable.
13. Se encuentra alerta al llamado del paciente.




2201053 Jejinby eliewy Iyoga) ju3 ¢ o_._

RPN Tk o 101 o 07, LIS

Eht he gl wzouds M|obg DIvagd
mwﬁww - i v Ry PR
K 3&33: s Qq Oop 2 ue @bmco\é 20
_qﬁ_:..: ervuY «*ﬁm@m&ow.mw\. \dOvom 81~90 |0 J d L % W . 7 ﬂ
z.mwm_mmww w,wmmﬂmwwzm ....... +- LI~s0- b2 n o) :
. g = @) b Q
= \A@ Q. H@‘z QQ /LQ Qw&'guv
hb£h$ 81=50"ho SO|ONY/ Nw:@&wow*\ opL4
O._._mw A VINMIH YVNLvIO3T109 3d N YHO34 SOaIT1adV A STHGINON

«8L0Z ‘OTTIrNYL 3a N334 TVLIdSOH 1130 SYOILIMD S3avdaINn
N3 FLNIIOVd 13 NOD VHIAWMAANE V1 30 NOIDOVOIINNINOD V1 V NOIOVT3Y NI OLNIINIDONOD 3d T3AIN,
:SIS31 30 0L03A0¥Ud 130 SOL¥I4X3 3 ooINnr




ANEXO N°4

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DE LISTA DE COTEJO SOBRE LA COMUNICACION

DEL ENFERMERO(A) CON EL PACIENTE CRITICO

En el presente documento se presentan los resultados obtenidos en la prueba piloto
aplicada a 15 enfermeros(as), respuestas que se detallan a continuacion.

ITEM
NG

1123|4567 |8|9|10(11|1213|14]| 15

10 | 1 |32 (3|2 (213 |2(2]|1|3]2]|3]| 2

11 (2 |3|12|3(2(3|2|2|3[4|2|3|2|3]| 2

12 |1 (3|32 (3(2|1|2|14|1|3|3|2]| 3

13 | 3 (4|14 1434 |3|4|43|3|4|4|4)| 3

Fuente: Prueba piloto.

1. Prueba de Confiabilidad de la lista de cotejo sobre la comunicacion del
enfermero(a) con el paciente critico que evalua “a” de Cronbach.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach No. de elementos

0.895 13

El instrumento es confiable de acuerdo a los resultados obtenidos utilizando el
sistema SPSS V.25.



ANEXO N°5

TABLA 4
COMUNICACION VERBAL DEL ENFERMERO (A) CON EL
PACIENTE DE UNIDADES CRITICAS DEL HOSPITAL BELEN DE

TRUJILLO 2019.

TIPO DE COMUNICACION FRECUENCIA %
Lenguaje Claro Siempre 30 60%
Nunca 20 40%

Total 50 100%

Comunicacién calmada Siempre 29 58%
Nunca 21 42%

Total 50 100%

Tono de voz suave Siempre 29 58%
Nunca 21 42%

Total 50 100%

Explica de manera calmada Siempre 21 42%
Nunca 29 58%

Total 50 100%

Titubea y redunda al explicar  Siempre 25 50%
Nunca 25 50%

Total 50 100%

Lenguaje sencillo y pausado  Siempre 29 58%
Nunca 21 42%

Total 50 100%

Utiliza otra forma de Siempre 16 32%
comunicacion Nunca 34 68%
Total 50 100%

Fuente: Aplicacion de la lista de cotejo en dos observaciones referente el nivel de
comunicacion del enfermero (a) con el paciente de unidades criticas del Hospital

Belén de Truijillo. 2019



TABLA 5
NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL DEL ENFERMERO (A) CON
EL PACIENTE DE UNIDADES CRITICAS DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO 2019.

TIPO DE COMUNICACION FRECUENCIA %
Conserva contacto visual Siempre 32 64%
Nunca 18 36%
Total 50 100%
Expresion cordial Siempre 28 56%
Nunca 22 44%
Total 50 100%
Saluda de forma cordial y con Siempre 26 52%
gestos Nunca 24 48%
Total 50 100%
Dedicacion de tiempo para Siempre 33 66%
escuchar Nunca 17 34%
Total 50 100%
Muestra amabilidad Siempre 35 70%
Nunca 15 30%
Total 50 100%
Se encuentra alerta al llamado Siempre 38 76%
Nunca 12 24%
Total 50 100%

Fuente: Aplicacién de la lista de cotejo en dos observaciones, referente al nivel de
comunicacion no verbal del enfermero (a) con el paciente de unidades criticas del
Hospital Belén de Trujillo. 2019



