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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de la comunicacion
terapéutica enfermera-paciente en el servicio de Hemodiélisis en la Clinica Cerinor,
Chiclayo 2019; para lo cual se disefi6 un estudio no experimental, transversal y de tipo
descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 70 pacientes, y al ser accesible, se
seleccionaron todos los elementos por medio del muestro no probabilistico por
conveniencia. Para la medicion de esta variable se empled el cuestionario de
Comunicacion Terapéutica Enfermera Paciente con 25 reactivos dimensionados en
cinco factores; validados satisfactoriamente por juicio de expertos y con una fiabilidad
interna aceptable (o= 0,723). Los resultados mostraron que la mayoria de los pacientes
atendidos en esta clinica son mujeres con edades comprendidas entre los 36 y 62 y que
concurren principalmente por motivos de Hipertension y Diabetes Mellitus; asimismo
se determind que el tiempo de tratamiento mayormente oscila entre uno y tres afios, y
tan solo una pequefia proporcion lo lleva por mas de siete afios. Finalmente se concluye
que, en el servicio de hemodialisis de esta clinica, la comunicacion terapéutica
enfermera paciente se practica en un nivel medio (41%) y bajo (31%); tan solo una
minoritaria proporcion de pacientes la percibié en un nivel alto (27%). En relacion a
las dimensiones, se concluye que tanto la empatia, la escucha receptiva y la atencion
de emociones fueron valorados en niveles medios y bajos; el respeto en niveles medios
(44,3%) altos (34,3%); tan solo el acompafiamiento fue calificado como bajo en su

gran mayoria (43%).

Palabras clave: Comunicacion Terapéutica, interaccion enfermera-paciente,

hemodialisis, enfermedad renal cronica



Abstract

The present research aimed to determine the level of nurse-patient therapeutic
communication that takes place in the Hemodialysis service at the Cerinor Clinic,
Chiclayo 2019; for which a non-experimental, cross-sectional, descriptive study was
designed. The population consisted of 70 patients, and as it was finite, all the elements
were selected by means of non-probabilistic sampling for convenience, and they were
given a Therapeutic Communication Questionnaire Nurse-Patient with 25 items sized
in five factors; satisfactorily validated by expert judgment and with acceptable internal
reliability (oo = 0.723). The results showed that the patients who use the hemodialysis
service of this clinic are mostly women between the ages of 36 and 62 and that there
are mainly reasons for Hypertension and Diabetes Mellitus, it was also determined that
the treatment time varies mainly between 1 and 3 years, only a small proportion carry
it for more than 7 years. Regarding the levels of therapeutic communication nurse-
patient, it is concluded that it practices at a medium level (41%) and low (31%); only
a minority proportion of patients perceived it at a high level (27%). Regarding
dimensions, it was concluded that both empathy, receptive listening and attention to
emotions were valued at medium and low levels; respect at medium levels (44.3%)

high (34.3%); only the accompaniment was rated as low in the vast majority (43%).

Keywords: Therapeutic Communication, nurse-patient interaction, hemodialysis,

chronic kidney disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica consiste en la filtracién glomerular (FG) menor de 60
mL/min/ 1,73m2 de superficie corporal durante tres meses 0 mas; puede o no causar
dafio renal 1 y es considera un tipo de enfermedad grave de salud ptblica, considerando
su alto indice de prevalencia y mortalidad, la demanda insatisfecha de atencién de
salud y la carga para las propias familias de la sociedad en general, se cataloga como
un asesino silencioso que afecta enormemente la calidad de vida de los que la sufren 2
-3; es por ellos que la OMS recomienda practicar métodos eficaces como el de adoptar
un estilo de vida saludable y mejorar los tratamiento y controles de la hipertension para

prevenir la enfermedad renal 2.

Esta enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a nivel mundial y tiene
como origen primario a la diabetes mellitus tipo 2 seguido de la hipertension arterial o
nefroesclerosis *; la frecuencia en todos sus estadios tiene prevalencia de 10% y el 16%
en la poblacion adulta de ambos sexos #; pero también puede afectar a todas las
personas sin discriminar razas o edades, pues las estadisticas mundiales sefialan que
uno de cada cinco hombres y una de cada cuatro mujeres en edades de 65 a 74 afios
sufren de enfermedad renal crénica °. En el caso de pacientes con enfermedades
recurrentes como la hipertension y la diabetes mellitus la prevalencia puede llegar
hasta el 35% y 40%; ademas segun algunos estudios realizados, el género masculino
es considerado como un factor prondstico para el padecimiento de la ERC, informacion
que si bien es cierto no ha sido confirmada, pero se respaldada por algunos estudios
renales donde por lo menos el 60% de la poblacion de pacientes del género masculino
se encuentran llevando algin tratamiento renal ®, asimismo fue reafirmada por el
reporte anual de United States Renal Data System del 2015, donde sefiala que a nivel
mundial la incidencia de la ERC es significativamente mayor en los hombres que en
las mujeres °; sin embrago desde el afio 1999 al 2010, la esperanza de vida ha
aumentado en un 20% para los Estados Unidos y en un 53% para América Latinay el
Caribe ’; siendo la hemodialisis el recurso mas comdn de tratamiento para la ERC y

constituye mas del 80% de la provision de dialisis en la mayoria de los paises °.

La hemodialisis como tratamiento de la ERC, es considerado como un procedimiento

doloroso para todos los pacientes que la reciben y a pesar que les ayuda a mantener su



vida, resulta ser un componente desequilibrante en la calidad de la misma %9, toda vez
que les causa una condiciéon de vivir muy limitada en relacién al aspecto fisico,
psicolégico y emocional ya que durante el procedimiento de la hemodialisis los
pacientes experimentan sintomas como nauseas, hipotension, dolor de cabeza,
obligandolos a dedicar un tiempo al reposo para recuperarse después del tratamiento
11 Ademaés los predispone a cambios de la personalidad y de la conducta generando a
su vez alteraciones emocionales, aislamiento, transformacion de la imagen corporal
debido al edema, trastorno de la piel y mucosas, asi como por la presencia de fistulas
o catéteres (vias de acceso) que contribuyen a aumentar la ansiedad y depresion 2 ya
que los pacientes que se encuentran en una unidad de hemodialisis estan obligados a
sobrellevar una enfermedad debilitante, limitante y ademas crénica, teniendo que
adaptar su total dependencia a una maquina y a un conjunto de profesionales

involucrados en su tratamiento 2.

Ante esta situacion muchas veces los pacientes necesitan con frecuencia entablar una
relacién estrecha con alguien en quien pueda confiarle sus dolencias, preocupaciones,
dificultades y desalientos 4, por lo que el ante esta situacion, la interaccion con la
enfermera, persona mas proxima a ellos, constituye un significativo proceso
interpersonal terapéutico basado principalmente en la orientacion, exploracion,
identificacion y resolucion *°; todo ello en la practica profesional sirve como un soporte
no solamente clinico sino también emocional y de ayuda, especificamente como un
soporte en la relacién terapéutica basada en un proceso de interaccion e influencia
social cuyo objetivo fundamental es la curacion del enfermo, asi lo determinan varios
autores al reafirmar que el instrumento mas terapéutico, en una interaccion con el
paciente, es el propio profesional que lo asiste con el uso consciente de técnicas
comunicativas como lineas de accion ® - 17 toda vez que dentro de la relacion
enfermera-paciente la comunicacion es uno de los factores claves a la hora de prestar

los cuidados integrales y de calidad *8.

La comunicacién desde el punto de vista clinico es la accion interpersonal donde
interactta el personal de salud, el paciente y sus familiares, con la finalidad de
establecer una relacion de ayuda efectiva donde fundamentalmente deben de primar

caracteristicas y destrezas como el respeto mutuo, la empatia y la autenticidad 2; este



proceso constituye un enfoque vanguardista en donde los cuidados de la enfermera (0)
se interrelacionan con el sentir emocional del paciente o sus familiares, por lo que es
muy importante como el profesional les trasmite las incidencias clinicas del paciente,
es decir que es lo que dice y como lo dice para posteriormente dialogar, escuchar y
atender lo que el paciente comente por medio de palabras o gestos sobre la percepcion

de su enfermedad, el sufrimiento y lo que representa para él ?2.

La comunicacion terapéutica, delimita especificamente una relacion de interaccion
particular entre el paciente-enfermero (a), donde este Gltimo desempefia el papel de

ayuda 2

[...] basado en el didlogo, la escucha, utilizando términos claros y
comprensibles que faciliten sobrellevar una comunicacion que conlleve a la
identificacion de las necesidades del paciente y de esta manera se pueda satisfacerlas
asertiva y oportunamente 24; por lo tanto constituye una forma en la que el profesional
de enfermeria pone a prueba sus habilidades de comunicacion con el paciente dentro
de un marco regulado por su conviccion para saber estar en la relacion de ayuda 2,
por lo que desde este punto de vista, se entiende que la comunicacion es una
herramienta fundamental del cuidado del profesional de la salud y que se adquiere
mediante un proceso continuo de aprendizaje 23 [...] con dos objetivos puntuales; el
primero en funcion al paciente a través del otorgamiento de cuidados que lo hagan
sentirse el centro de atencion y protagonista del avance de su mejoria, teniendo como
seguridad durante su proceso la compafiia y ayuda del profesional y un segundo
objetivo basado en el enfermero (a) y que consiste en generar efectiva relacion
terapéutica que permita incrementar su eficacia y el grado de satisfaccion que puede

desenvolver el saber profesional 2.

Dentro de este proceso de comunicacion, existen habilidades estratégicas que la
enfermera debe de conocer y desarrollar no solo con el Unico interés de asumir de
forma eficiente su rol como protectora de la vida humana sino también se constituyen
como uno de los factores mas importantes para la determinacion de la calidad de los

servicios de salud 2°; autores como Moral R.*° y Velarde C. las describen como:

- Recibir de forma adecuada; este tipo de habilidad solo necesita de dos a cuatro
minutos para su desarrollo y funciona bajo la premisa “la primera impresion”; por lo

tanto, la enfermera (0) debe evitar adelantar juicios prematuros basandose en



estereotipos que condicionen posteriormente la relacion, para lo cual es importante
aplicar técnicas comunicativas (saludo, predisponibilidad de escucha, expresiones
amables, etc.) como recursos comunicativos de lenguaje no verbal (proxémica,
kinésica, paralenguaje y el silencio) que permitan hacer sentir al paciente que no existe

una légica divisoria entre el profesional que lo asiste y el como paciente 4.

- Practicar la escucha activa, reflexiva y receptiva; a pesar de que para algunas
enfermeras esta habilidad no conduce a nada, se suele decir que un profesional de
enfermeria que no escucha es como un informético que trabaja sin ordenador; pues la
labor de la enfermera (0) como regulador terapéutico del paciente, lo debe conducir a
prestar atencion a los diferentes canales de comunicacion del enfermo (el habla, el
tacto, coger la mano, gestos) de tal manera que permita validar la congruencia entre
lenguaje verbal y no verbal; toda vez que entender lo que dice y como lo dice el
paciente representa un material Util para ejercer una comunicacion terapéutica eficiente
22-26 dado que una escucha receptiva o eficaz conduce a una relacion de confianza
basada en el respeto lo cual contribuye en conocer méas de cerca 'y mejor cuales son las
dudas, dificultades y opinion del paciente, haciéndolo sentirse acompafiado en su

proceso Yy pueda desahogarse ejerciendo la confianza y el apego
14

- Mostrar empatia; sugiere una correcta comprensién del estado emocional del
paciente y el punto de vista de los familiares, asi como también la respuesta emocional
experimentada por el profesional que lo asiste ?8; esta habilidad es primordial en la
comunicacion terapéutica ya que depende de ella el aumento de su eficacia; ya que
estd relacionada con entender las experiencias y los sentimientos del paciente
basandose en otras habilidades como el respeto y la escucha receptiva 22~ 2°. Esta
habilidad es el portal principal para obtener la confianza y el respeto del paciente,
conllevandolo a que comparta su experiencia actual y a la vez aumente su autoestima
sintiéndose aceptado y comprendido; haciendo a su vez que esta actitud del paciente
logre reforzar la identidad y su satisfaccion de la enfermera (0) para asi entenderlo

mejor y evitar o reducir las tensiones que pudieran surgir durante su proceso 4.



- Preguntar eficazmente; habilidad de conlleva a entender de manera mas
préxima las inquietudes o sensaciones que el paciente esta sintiendo, para lo cual es
importante que el profesional muy sigilosamente empiece abordando al paciente con
preguntas abiertas al inicio la entrevista para posteriormente y segun el tipo de sus
respuestas se proceda a ahondar un poco mas realizando preguntas puntuales sin dar
la impresion de que se trata de un interrogatorio policial o algo parecido; por lo que
para evitar este tipo de impases, es importante que la enfermera (0) previamente
reflexione antes de preguntar para que tenga claro por qué y para qué hace las

preguntas 4.

- La atencion a las emociones del paciente; en la comunicacion terapéutica, es
importante informar al paciente y a sus familiares sobre las reacciones de adaptacion
psicoldgica que les permitird entender las diferentes emociones y cambios de humor
que estan experimentando %, estos cambios muchos veces se relacionan con la pena,
miedo, rabia o desanimo que experimentan los pacientes mas aun cuando se enteran
que su enfermedad es crénica, por lo que es conveniente para su salud fisica y mental
que pueda expresarlas ?? para que de esta manera la enfermera (0) pueda neutralizar
esas emociones que causan sensaciones perturbadoras, empleando la empatia y la
escucha receptiva para crear un ambiente saludable donde pueda expresar sus

emociones y asi reducir sus conflictos y molestias internas 3L,

- El respeto, es un indicador fundamental en la comunicacion terapéutica
enfermera paciente dado que, sin él, seria imposible desarrollar eficientemente una
relacion terapéutica ! [...] toda vez que esta habilidad referencia la manifestacion de
la enfermera (0) al mostrar disponibilidad y voluntad para atender al paciente, asi como
también la aceptacion sin juicios de otros, aunque sus valores, opiniones o creencias
parezcan diferentes 28. El respeto como principio de la comunicacion terapéutica debe
de garantizar un ambiente de reconocimiento de la dignidad, los valores, creencias y
costumbres de los pacientes, donde ademas la enfermera deberd comunicar a la
persona los riesgos, cuando existan, asi como también debera saber manejar los limites
que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala intencion o

dafio a terceros 2.



- El acompariamiento del paciente en sus reflexiones; refiere a la habilidad de la
enfermera (0) para romper los dogmas antiguos que proponian al profesional de la
salud decirle al paciente que hacer y como hacerlo, pues més alla de los diagndsticos
profesionales, la enfermera debera acompafiar mas que ordenar o ensefiar al paciente
ya que es este quien tiene la experiencia de la enfermedad; y con la reaccion de ayuda
por parte de la enfermera (0) podra reflexionar de una forma autbnoma y observar su
situacion y las maneras en las que se puede adaptar, toda vez que el acompafiamiento
de la enfermera en este proceso, le otorgara la confianza suficiente para que pueda
oirse, comprenderse y elaborar sus emociones, pero sobre todo, reflexionar sobre sus

alternativas y tomar sus propias decisiones 22,

Cabe sefialar que en muchos contextos, profesionales de la salud buscan
interesadamente conocer como es el desarrollo de la comunicacion terapéutica
enfermera paciente para asi poder identificar indicadores de interés que se puedan
mejorar y evolucionar de tal manera que se contribuya eficazmente en mejorar la
calidad de vida de los pacientes; por lo que en diversos escenarios ha sido estudiada a
través de revisiones de literatura o con metodologias cualitativas y cuantitativas, estas
ultimas por medio del disefio, adaptacion y valoracion de diversos instrumentos o
cuestionarios para identificar las areas de oportunidad para la mejora de la calidad de
los servicios de enfermeria y proponer estrategias para fortalecer la relacion terapéutica
basada en la empatia, respeto, la escucha, la confianza, comprension entre otros %°.
Entre estos antecedentes que sirven en nuestra investigacién como sustento de nuestra
variable en estudio, tenemos investigaciones internacionales como la desarrollada por
Paredes C. (2019) * quien por medio de un estudio cualitativo de tipo etnografico
busc6 determinar la comunicacién terapéutica entre el personal de enfermeria y las
madres de neonatos en el area de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de
Guayaquil, durante octubre del 2018 a enero del 2019. Para conseguir este objetivo, la
investigadora aplicd una entrevista semiestructurada a las madres de los neonatos en
el area de Cuidados Intensivos de mencionado hospital y determind que el principal
obstaculo en la comunicacion terapéutica con los profesionales de enfermeria radica
en que algunas progenitoras no tienen disponibilidad de tiempo debido a que realizan
alguna actividad ocupacional, por otro lado también determind que la relacion

terapéutica entre las enfermeras y las madres se baso principalmente en la consejeria



verbal como como mecanismo de comunicacion, donde predominaron los consejos
espirituales asi como el manejo de las emociones. Finalmente, en funcion a la
aproximacion tedrica de la comunicacion terapéutica se pudo conocer que las
progenitoras sintieron satisfaccion parcial, toda vez que el nivel de calidez del personal
de enfermeria tuvo una mediana aceptabilidad en la comunicacion percibida por las

madres de neonatos.

Por su parte Fernandez M., Canti C., Barreto M. y Vega M. (2018) 3** en su
investigacion reflexiva basada en la teoria de Walker y Avant, (andlisis del concepto
como via de desarrollo de la teoria) analizaron el concepto de la relacion enfermera
paciente eficaz, en los pacientes sometidos a terapia renal sustitutiva en hemodialisis,
para lo cual revisaron bases de datos de producciones cientificas disponibles de
noviembre del 2017 a enero del 2018 y determinaron que la relacion enfermera
paciente nace por medio de breves contactos que intercambian mientras se brinda el
cuidado; cabe sefialar que este cuidado debe estar sustentado cientificamente y en
habilidades alcanzadas por la experiencia, pero solo se alcanzara un cuidado de calidad
si se experimenta una efectiva comunicacion entre el paciente y el equipo de salud;
asimismo sefialan que la comunicacién como parte de las relaciones interpersonales,
constituye un elemento fundamental para esta relacion de lo contrario seria deficiente
el nivel de confianza en el momento de que el paciente absuelva dudas o cuestiones de
su enfermedad, como sefiala la OMS, “La comunicacion es un area de riego en un
hospital” es por ello que la consideran como una meta mejorar la comunicacion
afectiva determinédndola en todo el proceso de hospitalizacion y promoviendo mejoras

especificas en cuanto a la seguridad del paciente.

Asimismo Rincon C. (2017) * por medio de un estudio de tipo descriptivo realiz6 una
busqueda en las bases de datos con el fin de determinar como la comunicacién
terapéutica entre la enfermeray el paciente es asumida como una habilidad de cuidado
humanizado en la UCI; para cumplir con el objetivo, el investigador seleccioné 40
articulos que cumplieron los criterios definidos por el estudio y determind que las
habilidades de comunicacion de la enfermera en la UCI tiene elementos claves como
el abordaje de la familia, el reconocimiento de la comunicacion no verbal y los rasgos
de la habilidad comunicativa, es decir que la comunicacion es parte importante del

cuidado de enfermeria toda vez que solo asi se puede conocer las necesidades



especificas del paciente tanto las manifestadas verbalmente, como la que se pueden
interpretar por medio del lenguaje no verbal. Finalmente, el investigador considera que
la comunicacién terapéutica contribuye en la creacion de un vinculo de confianza
estrecho con el paciente y de esta manera el paciente pueda expresar mas facilmente

sus necesidades, dudas o miedos que tenga sobre la atencion que esta recibiendo.

Del analisis critico respecto a las investigaciones realizadas a nivel nacional se pudo
conocer el estudio desarrollado por Cornejo K. y Suarez E. (2018) % en su
investigacion descriptivo correlacional y de corte transversal donde busco determinar
la relacion entre la comunicacion terapéutica enfermera paciente y nivel de adherencia
al tratamiento de hemodialisis en pacientes que acuden al centro de hemodidlisis del
Dr. Enrique Martin Altuna; para lo cual estudio 32 pacientes con diagndstico de
tuberculosis pulmonar y a partir de la ficha de registro y un cuestionario de 5 preguntas
politdbmicas y cerradas determino que al tener mejor comunicacién terapéutica
enfermera - paciente, también se tiene mejor adherencia al tratamiento antituberculoso.
Asimismo, determind que en esta poblacion estudiada la comunicacion terapéutica
enfermera — paciente predomina el nivel regular, segun las dimensiones: Orientacion,
Identificacion, Aprovechamiento y Resolucion; por otro lado, también determinaron
que el nivel de adherencia al tratamiento antituberculoso predomina el nivel regular,

segun las dimensiones: tratamiento farmacoldgico e indicaciones de seguimiento.

También es importante resaltar el estudio realizado por Ushifiahua T. y Rimarachin C
(2018) 3’ quienes, por medio de una investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental de corte transversal y de tipo descriptivo buscaron determinar las
caracteristicas de la comunicacion enfermero-paciente postquirtrgico de servicio de
cirugia del Hospital 11-2- Tarapoto; y para conseguirlo, por medio de un cuestionario
dimensionado por la comunicacion verbal y no verbal se procedid a encuestar a 60
pacientes postquirurgicos que fueron atendidos en el servicio de cirugia. Del analisis
se determind que las caracteristicas de la comunicacion en la dimension verbal casi
siempre fueron relacionados a la escucha activa, esto fue corroborado ya con el 65%
de paciente quienes refirieron haber contado con buena informacion brindada con un
lenguaje claro y fluido, cuando les toco dar la explicacion de su realidad clinica; por

otro lado y en funcion a la comunicacion o verbal, se determind que casi siempre la



enfermera adoptd una postura de acercamiento manteniendo una mirada de afecto
durante la conversacion, asimismo los pacientes percibieron que la enfermera
mostraron atencién en el momento de conversar, y solian saludar continuamente y de
manera amable. Finalmente, los investigadores concluyen que existe una tendencia
positiva de las caracteristicas de comunicacion de la enfermera, siendo la postura de
“acercamiento” y “respeto”, la mirada “de afecto” y el ser atentos con los pacientes
aspectos que determinaron que las caracteristicas en este contexto son relativamente

buenas.

Asi también Davila A. (2017) 3 en su estudio de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo y de tipo observacional, prospectivo de corte transversal buscé determinar
el nivel de comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria desde la perspectiva
de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital General Jaén,
para lo cual selecciond una muestra de 122 pacientes hospitalizados en mencionado
nosocomio Yy les aplicd el cuestionario de la comunicacion terapéutica elaborado por
Lourdes Guevara Chugquillanqui. Del analisis determind que mas de la mitad de la
muestra (71,3%) percibe la comunicacion terapéutica enfermera paciente en un nivel
de bajo dado que el profesional de enfermeria mostrd poco interés, aceptacion,
entendimiento; brinda mal trato, no sienten su compafiia y muestran falta de dedicacion
y tiempo, asimismo desde el analisis de las dimensiones se determind que tanto la
empatia como la escucha receptiva fue percibida en un nivel bajo; finalmente en la
dimension de emociones del paciente, mas de la mitad lo percibe en un nivel bajo; en
la dimension de acompafiamiento de su reflexion al paciente, mas de la mitad lo percibe

en un nivel bajo.

Finalmente, y en consideracion a los antecedentes de estudio a nivel regional se
conocio del estudio de tipo cualitativo realizado por Rivadeneira E. y Salazar A. (2016)
3 quienes se plantearon como objetivo conocer, describir y analizar la comunicacion

terapéutica de enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos a

cateterismo cardiaco, para lo cual emplearon una entrevista semiestructurada a
profundidad que se aplico a las enfermeras de la Unidad de Hemodinamia y enfermeras
del servicio de Cardiologia y se determind que la comunicacién terapéutica considera

al toque humano, empatia y respeto a la escucha activa, como elementos primordiales



los cuales se debe evidenciar entre la enfermera de hemodinamia y el paciente
sometido a cateterismo cardiaco, por tal motivo, enfermeria debe reconocer y
considerar que la comunicacion terapéutica ayuda a los pacientes y es la base del
proceso de cuidado que junto con el dominio de un marco teorico guia sus acciones y
con la préactica interiorizada en técnicas de comunicacion terapéutica podran reforzara
su desarrollo personal y profesional. Asimismo, determinaron que las enfermeras de
este nosocomio reconocen saber sobre comunicacion terapéutica, sin embargo, esto no
es ejecutado por diversas limitaciones como la falta de tiempo y el recurso humano,
toda vez que el servicio de hemodinamia no cuenta con una adecuada programacion
de pacientes que van a ser sometidos a cateterismo cardiaco, limitando asi el campo

profesional de enfermeria.

Después de lo mencionado anteriormente pudimos entender que el presente estudio es
trascendental porque la comunicacién terapéutica enfermera paciente es fundamental
para la recuperacion y/o adaptacion a su nueva forma de vida y a su tratamiento de
hemodialisis; por lo tanto es necesario entenderla y asi cambiar los paradigmas que
conllevan a los profesionales que a pesar de contar con muchos conocimientos
cientificos solo se basan en la enfermedad cuando tienen que lidiar con un paciente
crénico, mecanizandose, sin tener en cuenta la parte emocional y espiritual dejando a
un lado la comunicacidn con el paciente; es por ello que tras este analisis se contribuiria
con tener una vision amplia sobre el comportamiento de la relacion enfermera paciente
basada en la comunicacion de tal manera que desde el andlisis gerencial se puedan
considerar los indicadores establecidos en los resultados y les permita identificar las
necesidades, motivaciones y factores que pueden influir en esta interaccién, y de
necesitarse ser abordarlos en forma oportuna a fin de fortalecer o encontrar
herramientas terapeuticas nuevas en el acercamiento al paciente con tratamiento de
hemodialisis ya que puede tener un impacto positivo bilateral que mejore tanto la

calidad del ejercicio profesional como la calidad de vida del paciente.

Es por lo anteriormente sefialado que desde nuestra perspectiva nos planteamos la
pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de la comunicacion terapéutica enfermera
paciente en el servicio de hemodialisis de la clinica CERINOR?; y para obtener una
respuesta partimos por alcanzar nuestro objetivo general que buscod “Determinar el

nivel de la comunicacion terapéutica enfermera paciente en el servicio de hemodiélisis
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de la clinica CERINOR” y para ellos nos encaminamos con prioridad a conocer

nuestros siguientes objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que se atienden
en el servicio de hemodialisis de la Clinica CERINOR, Chiclayo — 2019

- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes que se atienden en el
servicio de hemodidlisis de la Clinica CERINOR, Chiclayo — 2019

- Determinar el nivel de la empatia en la comunicacion terapéutica enfermera

paciente en el servicio de hemodialisis de la clinica CERINOR, Chiclayo —2019.

- Determinar el nivel del respeto en la comunicacion terapéutica enfermera

paciente en el servicio de hemodialisis de la clinica CERINOR, Chiclayo — 2019.

- Determinar el nivel de la escucha receptiva en la comunicacion terapéutica
enfermera paciente en el servicio de hemodialisis de la clinica CERINOR,
Chiclayo — 2019.

- Determinar el nivel de las emociones del paciente en lacomunicacion terapéutica
enfermera paciente en el servicio de hemodialisis de la clinica CERINOR,
Chiclayo — 2019.

- Determinar el nivel del acompafiamiento a la reflexion del paciente en la
comunicacion terapéutica enfermera paciente en el servicio de hemodialisis de
la clinica CERINOR, Chiclayo — 2019.
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CAPITULO I: METODO Y MATERIALES

1.1. Disefio de contrastacion de hipdtesis

La presente investigacion tomo un disefio no experimental de corte transversal y de
tipo descriptivo, toda vez que s6lo se observaron caracteristicas que la poblacion ha
adquirido naturalmente, sin que se realice manipulacion alguna de la variable de
estudio % tan solo se procedi6 a realizar las mediciones sobre la comunicacion
terapéutica en un tiempo determinado y por Unica vez “°; para posteriormente describir
la incendia de las modalidades o niveles de la comunicacion terapéutica enfermera-

paciente 4.

Donde:
M: Muestra de pacientes del servicio de hemodialisis

O: Observacidn sobre la comunicacion terapéutica enfermera-paciente

1.2. Poblacién, muestra y muestreo
1.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio esta referida a un conjunto de elementos o unidades que
poseen caracteristica en comun, técnicamente se refiere a un conjunto de medidas
obtenidas de las caracteristicas estudiada; este conjunto o agrupacion pueden ser
personas, familias, manzanas, objetos, establecimientos, etc. % [...] en el caso del
presente estudio, la poblacién se caracterizo por ser finita ya que estuvo conformada
tan solo por 70 pacientes con tratamiento de hemodialisis en la clinica CERINOR,
Chiclayo — 2019.

1.2.2. Muestreo

Entendemos por muestreo a la técnica estadistica que permite escoger a un conjunto
de sujetos del total de la poblacion, esta técnica debe garantizar que lo elementos
seleccionados tengan caracteristicas semejantes. Teniendo en consideracion que

nuestra poblacion de estudio es finita y homogenea, en la presente investigacion se



empled el muestreo No-Probabilistico, el mismo que nos permitidé seleccionar
caprichosamente y por conveniencia a nuestra muestra de estudio teniendo en

consideracion los criterios de inclusion y exclusion 2.

1.2.3. Muestra

Considerando que nuestra poblacion de estudios es finita y homogénea y teniendo en
consideracién el muestreo no probabilistico, nuestra muestra de estudio estuvo
considerada por los 70 pacientes con tratamiento en el servicio de hemodialisis en la
clinica CERINOR, Chiclayo — 2019; toda vez que la poblacién por el nimero de
unidades resulta accesible, por lo tanto, no fue necesario extraer una muestra y se pudo

investigar a toda la poblacion objetivo, sin que se trate estrictamente de un censo *.

Esta seleccion del muestro poblacional los criterios de inclusion fueron:

Pacientes con enfermedad renal cronica que asisten a la terapia de hemodialisis en

la clinica CERINOR, de mayor a 6 meses.

Pacientes mayores de 18 afios en plenas facultades fisicas y mentales.
Paciente que desean colaborar con buena voluntad.

Pacientes de derivados del Sistema Integral de Salud (SIS) y del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Per(d (SALUDPOL)

Los criterios de exclusion fueron:

Pacientes con otro diagnostico diferente a la enfermedad renal crénica en terapia de

hemodiélisis.

Pacientes que tengan algin impedimento fisico o mental: sordos, mudos,

Sindrome de Down, etc.
Pacientes que no completen el instrumento.

Menores de 18 aos.



1.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled para este estudio fue la encuesta, la misma que simboliza
una manera estratégica para determinar aspectos o caracteristicas de la muestra de
sujetos a partir de su opinidn respecto a un tema en concreto y que fue abordado por
intermedio del instrumento de recoleccion de datos llamado cuestionario constituido
por una serie de preguntas impresas sobre un formato de papel y que amerita su

respuesta de formar escrita 3.

El cuestionario o instrumento de medicion que se empleo para determinar el nivel de
la comunicacion terapéutica enfermera — paciente estuvo constituido por 25 reactivos
medidos en escala de Likert, (1 = Nunca; 2 = Alguna vez y 3 = Siempre) basados en
dimensiones o indicadores como la empatia, respeto, escucha asertiva, emociones de
paciente y acompafiamiento. Cabe sefialar que esta escala que mide la comunicacion
terapéutica fue validada en Per( por la Lic. Guevara L. a través del juicio de ocho
expertos y posteriormente fue empleada por Déavila A. en el afio 2017 en una
investigacion que buscO determinar los niveles de la comunicacion terapéutica

enfermera paciente en el servicio de medicina de un Hospital en Jaén, Per( 3L,

Para una mejor interpretacion de los resultados, se emplearon baremos percentilares,
los mismos que permitieron ubicar los totales tanto de cuestionario en general como
el de sus dimensiones en los niveles correspondientes de tal manera que se pudo
interpretar la posicion que ocupa la puntuacion directa de cada sujeto

(44).

Tabla 1. Nivel de la comunicacion terapéutica

Nivel Valor

Alto [40 - 44]
Medio [45 — 54]
Bajo [55 - 62]

Fuente/Elaboracion: Cuestionario Comunicacion Terapéutica/Propia



Tabla 2. Nivel de las dimensiones de la comunicacion terapéutica

Escucha
Empatia  Respeto  receptiva Emociones Acompafiamiento

Bajo 6-8 [7-9] [5-9] [4-T] [6 - 12]
Medio [9-11] [10-12] [10-11] [8-9] [13 - 14]
Alto [12-14] [13-15] [12-13] [10-11]  [15-17]

Fuente/Elaboracion: Cuestionario Comunicacion Terapéutica/Propia
Validez y confiabilidad

Es preciso indicar que el cuestionario que midié nuestra variable en estudio fue
validado por medio del juicio de expertos, los mismos que lo catalogaron como valido;
y para analizar la confiabilidad del cuestionario, se emple0 el coeficiente estadistico
Alfa de Cronbach, el mismo que arrojo un valor de 0,723 lo que determind que este
cuestionario es altamente confiable, es decir las preguntas contenidas arrojan las

mismas respuestas al ser aplicadas al mismo sujeto en repetidas oportunidades.

Tabla 3. Andlisis de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,723 25

Fuente/Elaboracion: Cuestionario Comunicacion Terapéutica/Propia

1.4. Procesamiento de la informacion

Luego del término de la recoleccion de la informacion, se procedio a la creacion de
una base de datos en la hoja de calculo Excel 2016 y con la ayuda del software IBM
SPSS Statistic 25 se realizd el anélisis descriptivo respecto a la comunicacion
terapéutica para posteriormente organizar los resultados en tablas de frecuencia

simples con sus respectivas frecuencias absolutas y relativas con su respectiva
interpretacion.



1.5. Principios éticos

Para el desarrollo de presente estudio se solicitd la autorizacion a la clinica, y
posteriormente se les entregara el consentimiento informado a los pacientes para que
acrediten su participacion voluntaria en la investigacion. Asimismo y especificamente

se tomaron en cuenta los siguientes principios bioéticos “*:

- Principio de beneficencia: Principio que garantizd desde un inicio, la
proteccion y beneficios a los pacientes que participaron en este estudio;
asegurandoles que la informacion bridada por ellas (0s) solo seria empleada con

fines estadisticos.

- Principio de justicia: Este principio garantizé una seleccién justa de los
pacientes que participaron en este estudio, sin que sean excluidos por su condicion

social, genero, raza o religion.

- Principio de no maleficencia: Otorg0 la garantia a los pacientes participantes
del estudio que no seran afectados, perjudicados ni mucho menos seran victimas de

dafo alguno que afecte su integridad tanto fisica, moral como profesional.

- Principio de equidad: Referido al trato igualitario que se tuvo con todos los
pacientes participantes del estudio, garantizandoles a todos por igual el respeto y

justicia.
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CAPITULO II: RESULTADOS Y DISCUSION
2.1 Resultados

2.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Del andlisis se pudo determinar que el 63% de los pacientes que se atienden en el
servicio de hemodialisis son de género femenino, mientras que tan solo el 37%
restantes son del género masculino. Asimismo, se determin6 que el 37% tiene una
edad comprendida entre los 36 y 47 afios, otro 34% tiene edades entre los 48 y 62% y

el 29% restante tienen entre 63 y 78 afos.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas del paciente

Genero fi %
Femenino 44 63%
Masculino 26 37%

Total 70 100%
Edad fi %

[36 - 47] 26 37%

[48 - 62] 24 34%

[63 - 78] 20 29%

Total 70 100%
Grado de instruccion fi %

Primaria 13 19%

Secundaria 31 44%

Superior Técnica 17 24%
Superior universitario 9 13%
Total 70 100%

Estado civil fi %
Soltero (a) 13 19%
Casado (a) 29 41%
Conviviente 25 36%

Divorciado (a) 3 4%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia
Asi también se pudo determinar que el 19% de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis tienen solo estudios primarios, el 44% secundarios el 17% concluyo
estudios superiores técnicos y tan solo el 13% restante tiene estudios universitarios.
Finalmente se conocio que en esta poblacion estudiada tan solo el 41% son casados y

tan solo el 4% divorciados.



2.1.2 Caracteristicas clinicas de los pacientes

Motivo de tratamiento
Tal y como en la siguiente tabla, en su gran mayoria (56%) emplean el servicio de
hemodialisis toda vez que sufren de hipertension; el 29% de ellos por diabetes

mellitus, un 11% por nefropatia diabética y tan solo el 4% por lupus eritematoso.

Tabla 5. Motivo de tratamiento de los pacientes

Motivo fi %
Hipertensién 39 56%
Diabetes Mellitus 20 29%
Lupus Eritematoso 3 4%
Nefropatia Diabética 8 11%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia

Asi también se pudo determinar que el 16% de los pacientes que acuden al servicio de
hemodialisis por motivos de hipertension son del género femenino y con edades
comprendidas entre los 36 y 47 afios al igual que el 17% de femeninas con edades
entre los 48 y 62 afios. Asimismo, se determino que el segundo motivo de atencién en
esta clinica es la diabetes mellitus, y tiene en el servicio de hemodialisis a un 6% de

pacientes del género femenino con edades entre los 36 y 47 afios.



Tabla 6. Motivo de tratamiento segn edad y genero

Género del paciente

Edad Motivo Femenino Masculino
fi % fi %
Hipertension 11 16% 4 6%
Diabetes Mellitus 4 6% 3 4%
[36 - 47] Lupus Eritematoso 1 1% 0 0%
Nefropatia Diabética 1% 2 3%
1
Hipertensién 17 17% 5 7%
Diabetes Mellitus 2 3% 4 6%
[48-62]  Lupus Eritematoso 0 0% 0 0%
Nefropatia Diabética 1 1% 0 0%
Hipertensién 4 6% 3 4%
Diabetes Mellitus 4 6% 3 4%
[63 - 78]
Lupus Eritematoso 2 3% 0 0%
Total 63% 37%
2 2
Nefropatia Diabética 44 3% 26 3%

Fuente/Elaboracion: Propia

Tipo de acceso para el tratamiento

El tipo de acceso para el tratamiento que con mayor frecuencia (61%) se emplea es la
Fistula arteriovenosa (FAV), seguido del catéter venoso central (CVC) con un 21% y
finalmente el catéter venoso central de larga permanencia (CVCLP) que tan solo se

utiliza para el tratamiento en el 17% de los pacientes restantes.

Tabla 7. Tipo de acceso para el tratamiento de los pacientes

Tipo de acceso fi %
FAV 43 61%
CvC 15 21%

CVLP 12 17%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia



Asimismo, se determind que el 14% de pacientes que tienen Fistula arteriovenosa son

femeninas con edades comprendidas entre los 36 y 47 afios, mientras que el 11% de

pacientes son del género masculino y con el mismo rango de edad. Asi también se

conocio que, de los pacientes con edades iguales o superiores a 63 afios del género
femenino, el 9% tiene FAV, un 6% CVLP y tan solo el 3% tienen CVC.

Tabla 8. Tipo de acceso para el tratamiento segun edad y género

Género del paciente

. Femenino Masculino
Tipo de acceso - -

fi % fi %

FAV 104 14% 6% 8 11%

[36 - 47] CcVvC 1 1%

CVLP 3 4% 0 0%

FAV 7 10% 7% 5 7%

[48 - 62] cvC 5 2 3%

CVLP 4% 3%

FAV 6 9% 7 10%

[63 - 78] cveC 2 3% 1 1%

CVLP 4 6% 0 0%

Total 44 63% 26 37%

Fuente/Elaboracion: Propia

Tiempo de tratamiento

Edad

El mayor tiempo de tratamiento de dialisis al que es sometido un paciente de esta

clinica privada es de siete afios a mas; tan solo el 14% de ellos lleva el tratamiento por

menos de un afo; el 20% lleva el tratamiento menos de un afo, el 41% entre uno y tres

anos y el 24% frecuenta su tratamiento entre los cuatro y seis afios.

Tabla 9. Tiempo del tratamiento de los pacientes

Tiempo de tratamiento fi %
Menos de un afio 14 20%
Entre 1 y 3 afios 29 41%
Entre 4 y 6 afios 17 24%

Mas de 7 afios 10 14%
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Total

Fuente/Elaboracion: Propia

Asimismo, se pudo determinar que el 10% de los pacientes llevan el tratamiento entre

1y 3 afios y son del género femenino con edades entre los 36 y 47 afios, mientras que

un 5% de ellos son masculinos y con las mismas edades. Asi también se conocié que

el 11% son pacientes del género femenino con edades entre los 48 y 62 afios y llevan

el tratamiento entre 4 y 6 afios, y tan solo el 3% son del género masculino con el mismo

rango de edad, llevan el mismo tiempo de tratamiento y son del género masculino.

Tabla 10. Tiempo de tratamiento segin edad y género

Género del paciente

Tiempo de
tratamiento Femenino Masculino Edad
fi % fi %
Menos de un afio 3 4% 2 3%
Entre 1 y 3 afios 7 10% 5 7%
[36 - 47] Entre 4 y 6 afios 5 7% 1 1%
Mas de 7 afios 2 3% 1 1%
Menos de un afio 2 3% 2 3%
Entre 1y 3 afios 8 11% 2 3%
[48 - 62] Entre 4 y 6 afios 3 4% 4 6%
Mas de 7 afios 2 3% 1 1%
Menos de un afo 4 6% 1 1%
Entre 1y 3 afios 4 6% 3 4%
[63 - 78] Entre 4 y 6 afios 3 4% 1 1%
Mas de 7 afios 1 1% 3 4%
44 63% 26 37%

Fuente/Elaboracion: Propia

2.1.3 Nivel de la comunicacion terapéutica enfermera-paciente

Del analisis se pudo conocer que, en esta clinica, la comunicacion terapéutica

enfermera-paciente se ha venido practicando en niveles medios y bajos, pues tan solo

una pequefia proporcion de los entrevistados manifestaron sentir esta interaccion de

manera adecuada, es decir en niveles altos (27%).
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Tabla 11. Niveles de la comunicacion terapéutica

Nivel fi %

Bajo 22 31%
Medio 29 41%
Alto 19 27%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia

Por otro lado, y de manera mas especifica se pudo conocer que en similar proporcion,
tanto hombres como mujeres percibieron que la comunicacion enfermera-paciente se
practica en niveles medios. Asimismo, se determiné que mas mujeres que hombres

percibieron la préctica de la comunicacion terapéutica en niveles bajos.

Tabla 12. Niveles de la comunicacion terapéutica segun el género del paciente

Niveles de Género del paciente
Comunilcaf:ién Femenino Masculino
Terapéutica - -
fi % fi %
Bajo 15 21,5% 7 10%
Medio 15 21,5% 14 20%
Alto 14 20% 5 7%
Total 44 63% 26 37%

Fuente/Elaboracion: Propia

2.1.4 Nivel de las dimensiones que conforman la comunicacion terapéutica

enfermera- paciente

- Nivel de empatia

Segun la percepcion de la gran mayoria de los pacientes de este servicio, al ser

atendidos las enfermeras muestras signos de empatia, pero en niveles bajos y
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medios. Tan solo una pequefia proporcion de ellos manifesto que las enfermeras

que los atienen muestran niveles altos de empatia.

Tabla 13. Niveles de empatia en la comunicacion terapéutica

Nivel fi %
Bajo 31 44%
Medio 21 30%
Alto 18 26%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia

Asimismo, tal y como se muestra en la tabla 14; los niveles bajos y medios de la
comunicacion terapéutica fueron determinados por la percepcion mayormente de
pacientes del sexo femenino. De igual forma sucede con aquellos que

manifestaron percibir niveles altos de empatia.

Tabla 14. Niveles de empatia segun el género de paciente

Género del paciente Nivel

Empatia Femenino Masculino
fi % Fi %
Bajo 21 30,0% 10 14%
Medio 12 17,1% 9 13%
Alto 11 16% 7 10%
Total 44 63% 26 37%
de
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Fuente/Elaboracion: Propia

Nivel de respeto

Los resultados muestran que, segun la percepcion de los pacientes atendidos en
este servicio, las enfermeras muestran respeto para con ellos, pero en niveles
medios y algunas en menor proporcion lo hacen en nivel bajos. Existe un 24% de

ellas que al momento de interactuar con el paciente muestran altos niveles de

respeto.

Tabla 15. Niveles de respeto en la comunicacion terapéutica

Nivel fi %
Bajo 15 21,4%
Medio 31 44,3%
Alto 24 34,3%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia

Asimismo, se pudo conocer que mas hombres que mujeres sefialaron no sentir
respeto por parte de las enfermeras cuando los atienden; caso contrario con los que
molestaron sentir respeto en niveles medios y altos, pues el 27% y 29% de mujeres
lo manifestaron asi respectivamente.

Tabla 16. Niveles de respeto segln el género de paciente

Género del paciente

Nivel de Respeto Femenino Masculino
fi % fi %
Bajo 5 7% 10 14%
Medio 19 27% 12 17%
Alto 20 29% 4 6%
Total 44 63% 26 37%

Fuente/Elaboracién: Propia
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- Nivel de escucha receptiva

Del andlisis de la percepcion de los pacientes de este servicio, se pudo conocer
que la gran mayoria de las enfermeras no tienen la capacidad para ejercer de
manera correcta la escucha receptiva; un significativo 41% de pacientes indico
que algunas lo hacen en niveles medios. Finalmente se conoci6 que, para una muy
pequefia proporcion de estos pacientes, la enfermera que lo atendié lo escucha

receptivamente.

Tabla 17. Niveles de escucha receptiva en la comunicacion terapéutica

Nivel fi %

Bajo 32 46%
Medio 29 41%
Alto 9 13%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia

También se pudo determinar que, son mas pacientes mujeres que hombres las que
perciben un nivel bajo y medio de escucha receptiva. En funcién a los pacientes
del sexo masculino, tan solo dos (3%) de todos ellos manifestaron que las
enfermeras lo escuchan receptivamente de manera adecuada es decir en niveles

altos.

Tabla 18. Niveles de escucha receptiva segun el género de paciente

Receptiva Femenino Masculino
fi % fi %

Bajo 21 30% 11 16%

Medio 16 23% 13 19%
Alto 7 10% 2 3%
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Total 44 63% 26 37%
Género del paciente Nivel

de Escucha

Fuente/Elaboracion: Propia

- Nivel de emociones

Segun la percepcion de la gran mayoria de pacientes que se atienden en esta
clinica, la comunicacion terapéutica respecto a las emociones se desarrolla en un
nivel medio y bajo; tan solo para una pequefia proporcion (7%), manifesto sentir
un nivel de alto de control de las emociones por parte de las enfermeras que lo

atienden.

Tabla 19. Niveles de emociones del paciente en la comunicacién terapéutica

Nivel fi %
Bajo 32 46%

Medio 33 47%
Alto 5 7%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia

Asi también se determind que el 27% de pacientes del género femenino percibio
la atencion de sus emociones en nivel bajo y al igual que el 19% de pacientes
masculinos; asi también se conocié que mas mujeres que hombres percibieron la
atencion de sus emociones en niveles medios y solo un 3% de hombres percibio

un nivel de comunicacion alto al igual que un 4% de mujeres.

16



Tabla 20. Niveles de emociones del paciente seguin el género

Género del paciente

Nivel de Emociones

Femenino Masculino

fi % fi %
Bajo 19 27% 13 19%
Medio 22 31% 11 16%
Alto 3 4% 2 3%
Total 44 63% 26 37%

Fuente/Elaboracion: Propia

- Nivel de acompafiamiento en la reflexion

Del andlisis de la percepcion de los pacientes de este servicio, se pudo conocer
que la gran mayoria de las enfermeras no tienen la capacidad para ejercer de
manera correcta el acompafiamiento a la reflexion de los pacientes; un
significativo 33% de ellos indico que algunas lo hacen en niveles medios, y para
una muy pequefia proporcién, la enfermera que lo atendié lo es un soporte

importante para el acompafiamiento en la reflexion.

Tabla 21. Niveles de acompafiamiento a la reflexion

Nivel fi %
Bajo 30 43%
Medio 23 33%
Alto 17 24%
Total 70 100%

Fuente/Elaboracion: Propia

Asimismo, se determino que la casi la misma proporcion de hombres como de

mujeres manifestaron percibir que las enfermeras ejercen en nivel bajos el
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acompafiamiento para la reflexion; mientras que una pequefia proporcion de
pacientes hombres (7%) sefialaron que las enfermeras son una buena compafiia
para la reflexion, otro grupo similar del mismo sexo manifestd que lo hacen en

niveles medios.

Tabla 22. Niveles de acompafiamiento en la reflexion del paciente segin el género

Género del paciente

Nivel de

o Femenino Masculino
Acompariamiento
fi % fi %
Bajo 16 23% 14 20%
Medio 16 23% 7 10%
Alto 12 17% 5 7%
Total 44 63% 26 37%

Fuente/Elaboracion: Propia

2.2 Discusion

Diversos estudios renales han determinado que a nivel mundial la incidencia de laERC
es significativamente mayor en los hombres que en las mujeres °, sin embargo, para la
presente realidad, se pudo conocer que los pacientes que se atienden en este escenario
de estudio son mayormente mujeres, situacion que difiere con las estadisticas
mundiales, sin embargo, lo que si guarda relacion es que los motivos fundamentales
que llevan a un tratamiento de hemodidlisis es la diabetes mellitus y la hipertension ?,
pues en esta clinica el 55,7% de los pacientes lleva el procedimiento de hemodialisis
como consecuencia de padecer cuadros de hipertension, y otro 28,6% utiliza el
servicio a consecuencia de padecer diabetes mellitus; asimismo este estudio confirma
en parte las estadisticas que sefialan que las personas mayores de 75 afios tiene ERC
en alguno de sus estadios 2, sin embargo en este estudio, los pacientes de esta edad son
relativamente pocos, muy por el contrario, son los pacientes con edades entre 36 y 62

afios los que tiene al menos la enfermedad en uno de sus estadios.
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Es importante sefialar que Peplau H. en 1953 determind que la relacion enfermera
paciente constituye un proceso interpersonal donde la comunicacion juega un papel
importante como parte de un proceso terapéutico toda vez que posibilita la creacion de
una atmdsfera de confianza y credibilidad para que el paciente comprenda su problema

15-46 'y pueda aceptar su realidad.

Por lo tanto, considerando los resultados de este estudio las investigadoras afirman que
en esta clinica privada la relacion enfermera-paciente se encuentra resquebrajada toda
vez que los resultados muestran un nivel bajo y medio para el desarrollo eficiente de
la comunicacion terapéutica enfermera-paciente; resultados similares a los de Cornejo
K.y Suarez E. % quienes en su estudio determinaron que el nivel de comunicacion

terapéutica se desarroll6 en un nivel regular.

Tales situaciones conllevan a poner en riesgo tanto su salud fisica como mental toda
vez un nivel bajo de comunicacion apunta a considerar que gran parte de las
enfermeras no son capaces de neutralizar esas emociones que causan sensaciones
perturbadoras, y que no permiten crear un ambiente saludable donde el paciente pueda
expresar sus emociones y asi reducir sus conflictos y molestias internas 3!; situacion
muy distinta a la acontecida en la investigacion realizada por Ushifiahua T. y
Rimarachin C (2018) ¥, quienes en su estudio sefialaron que las enfermeras abordaron
a los pacientes a través del lenguaje no verbal adoptando posturas de acercamiento y
manteniendo una mirada de afecto durante la conversacion, lo que conllevo a que los
pacientes notaran el interés de enfermera en el momento de conversar, hechos que
marcaron una tendencia positiva de las caracteristicas de comunicacién de la
enfermera, siendo la postura de “acercamiento” y “respeto”, la mirada “de afecto” y el
ser atentos con los pacientes aspectos que determinaron que las caracteristicas en este
contexto fueron relativamente buenas. Cabe sefialar que, dentro de las posibilidades
de tener un nivel bajo de comunicacidn terapéutica, puede estar sustentada en el poco
interés de la enfermera, la falta de aceptacion y entendimiento, o simplemente el

paciente no sienten su compaiiia por la falta de dedicacion y tiempo 3L,

La deficiente relacion enfermera paciente concebida en esta clinica objeto de
investigacion, se basa en que muchas de sus dimensiones fueron valoradas de la misma

manera, tal el caso de la empatia percibida por los pacientes en un nivel mayormente
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bajo; resultados similares a los hallados por Davila A. (2017) quien, al pretender medir
los niveles de comunicacion, determiné que la empatia fue percibida en niveles bajos,

situacion que contradice a los hallazgos de Rivadeneira E. y Salazar

A. (2016) * quien determind que la comunicacion terapéutica considera a la empatia
(...) como elemento primordial [...] en la comunicacioén terapéutica toda vez que
depende de ella el aumento de su eficacia; ya que esta relacionada con entender las
experiencias y los sentimientos del paciente basandose en otras habilidades como el
respeto y la escucha receptiva 2-2%; por lo tanto es importante que la enfermera corrija
actitudes y se oriente a mostrar importancia por el paciente que tiene al frente a traves
de gestos amables y palabras solidarias 3'; es decir emplear recursos para fomentar la
empatia al inicio de comunicacion; recursos como el comunicar al paciente quién eres,
lo que haces y quiénes son los miembros del equipo; asi también se recomienda
reconocer al paciente por su nombre y saber cdmo prefieren ser llamados, para
trasmitir confianza, hacer contacto visual y siempre que sea posible, tranquilizarlo a
través del poder del tacto; y consecuentemente conseguir reducir la ansiedad en los

pacientes y mejoren sus dolores cronicos 431,

Otro de los indicadores de la comunicacion terapéutica que en esta investigacion
mostro ser desarrollado de manera deficiente es la escucha receptiva, toda vez que
también fue considerada en niveles bajos (46%) y medios (41%), resultados muy
similares a los encontrados por Davila A. (2017) 3!, quien en su investigacion
determiné que el 54.9% de pacientes percibié una comunicacion terapéutica de nivel
bajo y el 45.1% nivel medio; esta situacion puede estar generandose debido a que en
segun los informes de la literatura algunas enfermeras piensan y sienten que desarrollar
este tipo de habilidad no resuelve nada, ademas de que para ellos resulta mucho mas
facil hablar que escuchar, es por ello que muchas veces los pacientes se quejan de que
los profesionales de enfermeria no escuchan 22; sin embargo, esta situacion difiere con
los resultados hallados por Ushifiahua T. y Rimarachin C (2018) *” quienes del analisis
en su investigacion determinaron que las caracteristicas de la comunicacion en la
dimensién verbal casi siempre fueron relacionados a la escucha activa, esto fue
corroborado por el 65% de paciente quienes refirieron haber contado con buena
informacidn brindada con un lenguaje claro y fluido, cuando les toco dar la explicacién

de su realidad clinica.
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Respecto a la habilidad o indicador llamado respeto, se pudo determinar que en su gran
mayoria los pacientes lo calificaron en un nivel alto, es decir las enfermeras de esta
institucion de la salud suelen mostrar disponibilidad y voluntad para atender al paciente
sin aceptar juicios de otros y aunque sus valores, opiniones 0 creencias parezcan
diferentes 28; garantizando un ambiente de reconocimiento de la dignidad, los valores,
creencias y costumbres de los pacientes, donde ademaés la enfermera debera comunicar
a la persona los riesgos, cuando existan asi como también debera saber manejar los
limites que tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala intencién
o dafio a terceros *2; solo d esta manera podra conocer mas de cerca y mejor cuales son
las dudas, dificultades y opinion del paciente, haciéndolo sentirse acompafiado en su

proceso y pueda desahogarse ejerciendo la confianza y el apego 4.

Considerando que la atencion de emociones dentro del proceso de comunicacion es
importante, los resultados de nuestra investigacion determinaron que los niveles de
atencion a las emociones de paciente fueron percibidas en un nivel bajo y medio,
resultados similares a los encontrados por Davila A. (2017) 3! quien determino en su
investigacioén que mas de la mitad de la poblacion estudiada percibid el manejo de las
emociones por parte de la enfermera en niveles bajos; por lo tanto, esta situacion nos
orilla a entender que la enfermera de esta clinica no es capaz de neutralizar y atender
las emociones y sensaciones que perturban al paciente; esto se respalda en que los
niveles de empatia y la escucha receptiva fueron valorados de la misma manera, lo
cual imposibilita que el paciente exprese sus emociones, conflictos y molestias
internas; asi mismo se entiende que los niveles bajos también pueden estar asociados
a que cuando los pacientes trasmiten sus emociones a las enfermeras, estas suelen

recordar sus propias emociones no pudiendo lidiar con el sufrimiento del paciente 2.

Finalmente, y en relaciéon a la habilidad de acompafiamiento a la reflexion, los
resultados para este estudio nos indican que la enfermera (0) de esta clinica tiene
dificultades para romper los dogmas antiguos que proponian al profesional de la salud
decirle al paciente que hacer y como hacerlo, toda vez que del analisis se pudo conocer
que los niveles de acompafiamiento marcaron niveles medios y bajos, al igual que los
resultados encontrados en la investigacion de Davila A. (2017) %%; lo que lleva a
concebir que las enfermeras de ambos centros de atencion de la salud aun no puede

concebir la idea de méas que ensefiar, se le debe acompafiar al paciente a reflexionar de
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una forma auténoma y observar su situacion y las maneras en las que se puede adaptar,
toda vez que el acompafiamiento de la enfermera en este proceso, le otorgara la
confianza suficiente para que pueda oirse, comprenderse y elaborar sus emociones,

pero sobre todo, reflexionar sobre sus alternativas y tomar sus propias decisiones.
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CONCLUSIONES

- Los pacientes del servicio de hemodialisis de esta clinica en su gran mayoria son
mujeres con edades comprendidas entre los 36 y 62 afios de estado civil casadas o
convivientes y con grado de instruccion secundaria. En pequefia proporcion
emplean el servicio de hemodidlisis pacientes del genero masculino con edades

dispersas entre los 36 y 68 afios, en su mayoria casados y con estudios secundarios.

- Respecto a las caracteristicas clinicas, el motivo de mayor concurrencia de
pacientes al servicio de hemodidlisis es la Hipertension seguida de la Diabetes
Mellitus en pacientes del género femenino y con edades comprendidas entre los 36
y 62 afios. El tipo de acceso que mayormente es empleado para el tratamiento es la
Fistula Aero Venosa (FAV) y la tienen en su gran mayoria pacientes femeninas con
edades entre los 36 y 47 afios. El tiempo de tratamiento mayormente oscila entre 1

y 3 afios y tan solo una pequefia proporcién lo lleva por més de 7 afios.

- En esta clinica, la comunicacion terapéutica es percibida en un nivel medio y bajo
segun las manifestaciones realizadas en su gran mayoria por pacientes del género
femenino; y tan solo una minoritaria proporcion minoritaria de hombres percibi6

un nivel alto de comunicacion enfermera-paciente.

- Los niveles de empatia para la comunicacién terapéutica referencian en su gran
mayoria referencian puntuaciones bajas y medias, percepcién manifestada
mayormente por pacientes del género femenino; solo una pequefia proporcién de

estos pacientes como de pacientes del género masculino referenciaron niveles
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RECOMENDACIONES

Se recomienda abordar en investigaciones mas especificas que ayuden a determinar
con claridad cuales son los factores que se asocian a un correcto desempefio de la

enfermera en la comunicacion teraputica.

Capacitar continuamente a las enfermeras sobre la comunicacion teraputica por
medio de metodos dinamicos que conlleven a que puedan desenvolverse de forma

interactiva con sus comparieras.

Elaborar un plan integral que contemple actividades de acercamiento y
confraternidad entre el personal de la salud de tal manera que se progamen talleres

de informacion sobre el rol de la enfermera en el cuidado del paciente.

Desarrollar mesas de dialogo despues de una jornada laboral, con la finalidad de
que las enfermeras puedan entre ellas intercambiar experiencias vivenciadas en su

turno.
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Anexo 1: Cuestionario

Cuestionario Comunicacion Teraputica Enfermera-Paciente

Estimado(a) colaborador: La informacion que nos facilites permitird conocer el nivel de la comunicacién
terapéutica enfermera-paciente que se practica en esta clinica; la informacidn facilitada es andnima y seré de
gran utilidad para el logro de los objetivos propuestos en nuestra investigacion por es importante que responda
a todos y cada uno de los items con sinceridad marcando con una X la opcidn que mejor recoge tu valoracién.

Datos Personales: Género: Masculino (1) Femenino (2)  Edad: ...... Estado Civil: ............
Grado de instruccion: .....................

Caracteristicas clinicas: Motivo de tratamento............. Tiempo de tratamiento: ............ Tipo de acceso: ....

) )

Nunca | Aveces | Siempre

1.- | Laenfermera se identifica dando su nombre completo y cargo

2.- | Laenfermera se refiere a Ud. por su nombre

3.- | Laenfermera le saluda respetuosamente cuando lo atiende

4.- | Laenfermera le brinda informacién sobre las actividades en el servicio.

5.- | Laenfermera le orienta antes del ingreso a su cuarto

6.- |Laenfermera le presenta a sus compafieros de cuarto.

7.- | Laenfermera le informa a Ud. con respecto a sus derechos como paciente.

La enfermera le informa a Ud. sobre lo que van a realizar en cada
8.- | procedimiento y/o examen.

9.- |Laenfermera le explica sobre los cuidados que le deben ser brindados.

10.- | La enfermera le permite expresar sus temores.

11.- | La enfermera respeta sus sentimientos

12.- | La enfermera a Ud. Le aclara sus dudas.

13.- | Usted llama a la enfermera por su nombre

14.- | Le informa Ud. a la enfermera sobre sus necesidades

15.- | La enfermera le escucha con atencion a su necesidad

16.- | La enfermera les responde a las preguntas en forma clara

17.- | La enfermera acude a su llamado cuando Ud. lo necesita

18.- | La enfermera le explica acerca de su enfermedad

19.- | La enfermera le brinda informacion sobre los cuidados que debe tener.

20.- | La enfermera le hace participar en su cuidado personal

21.- | La enfermera hace participar a la familia en su cuidado

22.- | La enfermera hace participar a su familia en su tratamiento

23.- | La enfermera le motiva a Ud. a que se incorpore en sus actividades diarias

La enfermera informa a su familia sobre los cuidados que debe tener en el
24.- | hogar

25.- | La enfermera le incentiva a Ud. en su independencia.
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Anexo 2: consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA UNIDAD DE POST GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO - FAMILIARES

Estimado Sr. (a):

A través del presente documento se solicita su participacién en la investigacion
COMUNICACION TERAPEUTICA ENFERMERA — PACIENTE EN EL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DE LA CLINICA CERINOR, CHICLAYO - 2016.

Si usted acepta participar en este estudio, se realizard una guia de observacion orientada a
evaluar la comunicacion terapéutica enfermera — paciente con enfermedad renal cronica en el
servicio de hemodialisis.

La informacién sobre los datos de la guia de observacion sera confidenciales los mismos que
seran codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran anénimas, y seran registrado
Unicamente por los investigadores, ademas, no se usara para ningun otro propdsito fuera de
esta investigacion.

Se tomaran las medidas para proteger su informacién personal y no se incluird su nombre en
ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion. La participacion es
voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su consentimiento de su participacion en cualquier
momento.

El estudio no conlleva ningin riesgo ni implica costo alguno. No recibird ninguna
compensacion por participar. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier
aspecto que no comprenda.

El personal del estudio responderéa sus preguntas antes, durante y después del estudio. Si luego
desea realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, deberd comunicarse con
las investigadoras:

= Campos Urteaga Sandra Mrella = Espinoza Bravo Leydi Juliana
samycul6@hotmail.com leydiesbra@gmail.com

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo

He leido el procedimiento descrito arriba los investigadores me han explicado el estudio y
han contestado mis preguntas. VVoluntariamente doy mi consentimiento para participar de la
investigacion

Familiar- Firma y huella digital DNI: .............
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