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RESUMEN

La Enfermeria como profesion fundamentada en el cuidado de la persona
sana o enferma tiene como herramienta fundamental para su préactica la
comunicacion, ya que permite establecer interacciones y relaciones terapéuticas
encaminadas a la recuperacion y potenciacion de la salud. Esta herramienta
considerada como una competencia fundamental es, en muchos de los casos

relegada a la esfera altruista y voluntaria del profesional.

En este Trabajo de Fin del Grado de Enfermeria se aborda la importancia
de la comunicacién tanto para los profesionales de Enfermeria como para los
pacientes de distintas unidades/servicios del Hospital Clinico Universitario de

Valladolid y Centro de Salud Canterac.

Tras analizar los resultados de nuestro estudio y de otros relacionados
con el tema se demuestra la importancia de la comunicacibn como elemento
terapéutico en el proceso de cuidados, favoreciendo una mayor implicacién tanto
del paciente como del equipo de trabajo en una mas rapida recuperacion y

mejores resultados en la actividad sanitaria.

Destaca igualmente como conclusion del estudio la necesidad de incluir
en la formacion de grado y la formacion interna de los distintos centros de trabajo,
mayores contenidos que ayuden en el aumento de conocimientos y capacidades
para el mejor uso de la comunicacién como herramienta fundamental del cuidado

humano y cientifico.

Palabras Clave: comunicacion, enfermera, paciente, cuidado, relacion

terapéutica.
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1. INTRODUCCION = JUSTIFICACION.

La comunicacién es el proceso fundamental que favorece la relacién
social, permitiendo que las personas interaccionen y, a la vez, creen lazos
afectivos. La comunicacion segun Mejia Lopera es “un proceso continuo por el
cual una persona puede afectar a otra a través del lenguaje oral o escrito, gestos,
miradas, expresiones faciales, lenguaje corporal, espacio u otros simbolos” .
No se puede considerar un simple intercambio de informacién entre individuos,

sino que se considera un proceso continuo, dinamico y complejo. @

Existen diferentes habilidades y actitudes que favorecen la comunicacién
como la empatia, la escucha activa, el respeto etc. Estas habilidades y valores
se van adquiriendo con el tiempo y ayudan significativamente en el proceso

comunicativo. ®

Desarrollar estas habilidades supone un cambio en el significado de
cuidar y favorece la humanizacion de la asistencia al paciente, por lo que ocupan
un puesto relevante entre las competencias a desarrollar por los profesionales

de enfermeria en su proceso formativo. @

Desde el nacimiento de la enfermeria profesional se ha mencionado la
importancia de la comunicacion en el cuidado a las personas. Florence
Nightingale destacé esta importancia argumentando el efecto terapéutico de la
comunicacién para facilitar la adaptacion y la accién protectora del entorno en la

salud global del paciente. ¥

Entre los afios 50 y 60 del siglo pasado, Rander y Weiss crearon el término
de "relacion terapéutica” siendo la “relacion” los medios para conseguir un efecto

y “terapéutica” el efecto que se pretende conseguir. ¥

Peplau, en esta misma época, considerd la comunicacion como base de
su modelo enfermero y herramienta necesaria para conocer cuales son las
necesidades del paciente, definiendo la practica de la enfermeria como un
proceso terapéutico interpersonal que esta en coordinacién con otros procesos

humanos, lo que favorece la salud de los individuos en las comunidades. ¢




Mas tarde Dorotea Orem y Virginia Henderson mostraron la importancia y
la relevancia psicosocial que tiene la comunicacion para las relaciones entre las

personas y para crear valores ético- morales en los seres humanos. ¥

Avedis Donabedian explic6 que existian tres componentes que
determinaban la calidad asistencial, como son: el componente técnico el cual
aplica la ciencia a la tecnologia para controlar un problema, el componente
interpersonal que sigue las normas de la comunidad y aspectos de confort que

facilitan el proceso asistencial siendo mas confortable y mas humanizado.

Hoy en dia, con el gran impulso de la ciencia enfermera, todos los
profesionales conocen la importancia de la comunicacion, considerandolo un
importante elemento terapéutico para el cuidado integral del paciente. Es
necesario tratar a la persona globalmente ya que no solo se ve afectada su parte

fisica sino también la social, psiquica y espiritual. ©)

Es importante que las personas puedan expresar lo que son, relacionarse
con la sociedad y satisfacer sus necesidades. Tanto en la comunicacién como
en el resto de las esferas conductuales de las personas, tienen especial
relevancia patrones culturales por lo que es muy importante respetar las
creencias de cada uno, los valores, la historia a lo largo de su vida y la cultura

en la que viven o han vivido. ©

Por todo esto, es necesario que la relacion terapéutica entre enfermera 'y
paciente sea correcta ya que favorece el cuidado. La relacion terapéutica se
podria definir como una “negociacion intersubjetiva en la que a través de la
comunicacién que se establece entre enfermera y paciente, se construye un

binomio salud — enfermedad”. ®

Existen muchas evidencias cientificas que hablan de la importancia y de
los beneficios de la buena comunicacion, aunque lamentablemente, esta
importante herramienta terapéutica para la efectividad de los cuidados
enfermeros es considerada como una intervencion de nivel actitudinal y
secundaria en el computo de la actividad evaluable asistencial. Esto hace que la

enfermera no la priorice como actividad relevante de su practica debido, en la




mayoria de las ocasiones, a la falta de tiempo, la escasa formacion que tiene el
personal sanitario acerca de como tener una adecuada comunicacion con los

pacientes y la escasa demanda por parte del usuario. ¢

La comunicacién, como herramienta terapéutica del cuidado cientifico
enfermero aparece en distintas intervenciones protocolizadas (NIC) entre las que

destacamos: Presencia (5340), el contacto (5460) o la escucha activa (4920). ™

Una buena comunicacion entre los usuarios y el personal sanitario incide
en beneficios en todos los niveles. Por un lado, en el paciente, ya que con la
buena comunicacion se produciran mejoras y avances en su salud. Por otro lado,
en el personal sanitario ya que se sentird méas eficiente y satisfecho. Todo ello
va a incidir positivamente en el sistema sanitario ya que se lograran mejores
resultados en la asistencia sanitaria con altos niveles en la calidad y en los

niveles de satisfaccion de los usuarios.

Por el contrario, una mala comunicacion entre enfermera y paciente
provoca una menor implicacion terapéutica este Ultimo, con menor participacion
en el proceso de salud-enfermedad y con menor adherencia al tratamiento y a
los cuidados. La OMS define la adherencia al tratamiento como el "cumplimiento
del mismo, es decir, tomar la medicacién y seguir las orientaciones terapéuticas
de acuerdo con la dosificacién y el programa prescrito y la persistencia, es decir,
tomar la medicacion a lo largo del tiempo indicado”; también lo define como “el
grado en el que el comportamiento de una persona se corresponde con las

recomendaciones acordadas por un prestador de asistencia sanitaria”. 4

Las claves para una buena comunicacién incluyen un buen
comportamiento visual (este es uno de los aspectos mas importantes ya que a
través de la vista se consigue que haya una mayor implicacion del paciente). La
postura y movimiento influyen también (conducta postural) ya que una posicion
erguida sugiere mas seguridad en uno mismo. Es importante también controlar
los gestos y las expresiones para mostrar una actitud positiva, atenta y de
confianza al paciente, al igual que mantener un buen aspecto personal. A través
de la voz se puede mostrar mas 0 menos confianza y seguridad y un lenguaje

sencillo permite una mejor comprension. Por dltimo, tener buen humor y




naturalidad es de gran ayuda para que la comunicacién con el paciente sea mas

efectiva y a la vez reconfortante. ®

Un andlisis especial merece la comunicacion con los nifios, dada la
especificidad marcada por la edad y sus mayores necesidades. Esta
comunicacién es mas compleja ya que en la mayoria de las ocasiones se
considera que el nifio no precisa de una informacién sobre su estado y proceso,
dado que estos datos pueden afectarle negativamente, muchas veces originado
por la presion familiar a ocultar lo negativo o a hablar de los procesos que afectan
a su salud, unido a una gran falta de habilidades del personal de enfermeria para

establecer una comunicacion efectiva con la poblacién infantil.

Los nifios intuyen que algo esta pasando por el estado de &nimo de sus
padres, por lo que se muestran angustiados si no se les informa correctamente
de lo que estd ocurriendo y pueden llegar a desconfiar de los padres y del
personal sanitario. Sera necesario adaptar el lenguaje a su nivel de comprensién
y siempre que sea posible seran los padres quienes informen al nifio siguiendo
las pautas que les indiquen el personal sanitario. Siempre hay que hablar
diciéndoles la verdad de una forma directa y simple. Debemos permitir que el
nifo reaccione de la manera que quiera. No debemos esperar que el nifio
responda inmediatamente y en muchas ocasiones hablard de otro tema o se
pondra a jugar por lo que se debe dejar de hablar sobre ese asunto e indicarle

que pueden seguir hablando en otro momento.

Debido al momento por el que pasan los padres es importante reforzar la
comunicacién y el cuidado que deben llevar con el hijo enfermo, para que tengan

la sensacion de tener la situacion bajo control. ©)

Justificacion:

Las repercusiones positivas que tienen una buena comunicacion entre el
personal sanitario y los pacientes se observan a diario en la asistencia sanitaria,
tanto en una mejora en la adherencia al tratamiento como en la satisfaccion,

seguridad, bienestar y confianza que manifiestan los pacientes y sus familiares.




A pesar de la cantidad de informacion que hay acerca de la importancia
que tiene una buena comunicacion, existen pocos estudios que analicen la
realidad de la situacion en los distintos entornos de la practica asistencial de la
enfermeria, por lo que se ha desarrollado este trabajo con el fin de obtener
informacion puntual de cual es la relevancia que tiene esta importante
herramienta para las los profesionales de enfermeria de diferentes servicios del
Hospital Clinico y del Centro de Salud de Canterac, y como la aplican en su dia
a dia con los pacientes, asi como qué valor dan los pacientes a la comunicacion,
y si realmente se establece ésta de forma habitual y correcta en la relacion

terapéutica con los profesionales de enfermeria y el resto del equipo sanitario.

Ademas de este estudio, seria importante ampliar el andlisis de la
informacion al respecto de la realidad comunicativa entre los usuarios y el
personal sanitario ya que es un elemento crucial del éxito terapéutico y del
mantenimiento de una demanda arménica y fidelizacion de los pacientes/clientes

hacia su sistema sanitario.




2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo General

Analizar la importancia de la comunicacion en la interrelacion enfermera-

paciente dentro del proceso terapéutico de los cuidados.
2.2. Objetivos Especificos

- Conocer en qué medida el personal sanitario y los pacientes de diferentes
servicios del Hospital Clinico de Valladolid y del Centro de Salud Canterac
valoran necesaria e importante una comunicacion adecuada que permita

un mejor cuidado y adherencia al tratamiento.

- Analizar la importancia de la comunicacién enfermera paciente como

proceso terapéutico del cuidado.

- Valorar el nivel de conocimientos que el personal de enfermeria tiene a
cerca de la comunicacion con el paciente y observar la importancia de

formar al personal sanitario para una buena comunicacion.

- Recabar informacion sobre la comunicacion que se desarrolla entre los
pacientes y los profesionales de enfermeria de varias unidades de

atencién primaria y especializada, y los efectos positivos de esta.




3. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Disefio del estudio.

Para el abordaje de la cuestion a estudiar se ha realizado un estudio ob-
servacional descriptivo de corte trasversal, que se ha llevado a cabo en varias
unidades del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y el Centro de Salud de
Canterac. Estos centros y servicios/unidades se han seleccionado al ser de mas
facil accesibilidad para la realizacion del estudio por haber desarrollado actividad
formativa (practicum) en los mismos durante los cursos de tercero y cuarto de

Grado en Enfermeria.

3.2. Poblacion. Muestra.

La poblacién diana de este estudio ha sido el personal de enfermeria
(enfermeras/os y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria) y pacientes de
las unidades de Reanimacion y Neurologia del Hospital Clinico Universitario de

Valladolid y del Centro de Salud Canterac.

Dado que la herramienta de recogida de datos es distinta para
profesionales y usuarios 0 pacientes se han seleccionado dos muestras

diferentes para el tratamiento de los datos:

- Muestra 1: compuesta por 44 profesionales de enfermeria de los servicios
y centros anteriormente referenciados que de forma voluntaria han
manifestado su deseo de participar en el estudio y han contestado al

cuestionario que se ha utilizado como instrumento de recogida de datos.

- Muestra 2: compuesta por 39 pacientes que han accedido de forma
voluntaria a participar en el estudio contestando a las cuestiones

planteadas.

La poblacion total de personal de enfermeria en los centros y
servicios/unidades descritos es de 71, consiguiéndose una participacion

voluntaria en el estudio de una muestra del 62% del total de la poblacién.




3.2.1. Criterios de inclusion:

3.2.2.

Todos los profesionales del equipo de enfermeria pertenecientes a
los centros y servicios/unidades descritos en las muestras y que
encontrdndose presentes en el periodo de recogida de datos ma-
nifestaron su voluntad de participacion y cumplimentaron adecua-

damente el cuestionario.

Todos los pacientes que estando en plenas facultades y capacidad
consciente de respuesta manifestaron su deseo y voluntad de par-

ticipacion contestando los items del cuestionario.

Criterios de exclusion:

En la muestra 1, los profesionales que por su condicién de trabajo
no cumplan los criterios de inclusion o no cumplimentaron de forma

completa el cuestionario.

En la muestra 2, los pacientes con limitacion consciente de partici-
pacién o que no aportaron informacion sobre los distintos items del

cuestionario.

En la muestra 2, pacientes menores de 18 afios.

3.3. Instrumentos utilizados para la recogida de datos.

3.3.1.

3.3.2.

Cuestionario para los profesionales de enfermeria (Anexo 1). Cues-

tionario dirigido a enfermeras/os y TCAES, recogido y adaptado de
un estudio previo (Quintana, 2015) 19, que consta de 4 cuestiones
sociodemogréficas y 18 cuestiones de tipo Likert (con 5 opciones
de respuesta con puntuaciones del 1 al 5) sobre distintos aspectos

de la comunicacién/interaccion entre el profesional y los pacientes.

Cuestionarios para los pacientes (Anexo 2). Recogido y adaptado

de un estudio previo (Quintana, 2015) 19 que consta de 5 cuestio-

nes sociodemograficas y 13 cuestiones de tipo Likert (con 5 opcio-




3.3.3.

nes de respuesta con puntuaciones del 1 al 5) sobre distintos as-
pectos de la comunicacion percibida en su relacién con los profe-

sionales sanitarios.

Validacion Instrumental (Anexo 2) Una vez seleccionado y adap-

tado a los objetivos los instrumentos de medida de nuestro estudio,
independientemente de haber utilizado un instrumento ya validado
en un estudio previo, se ha realizado una validacion especifica que
se ha basado en la realizacién de una prueba piloto con una mues-

tra reducida.

3.3.3.1. Prueba piloto.

Siguiendo las recomendaciones de Delgado, et al (2005) (9,

realizamos el pilotaje del cuestionario final para su validacién con una

muestra de 10 profesionales (muestra 1) y 5 pacientes (muestra 2). Con

este pilotaje del instrumento elaborado (cuestionario) pretendemos

comprobar:

- La adecuacion de las preguntas.

- El nivel o grado de comprension, por parte de los profesionales de en-

fermeria y de los pacientes participantes, del contenido de cada una

de las preguntas.

- Las cuestiones/preguntas que ofrecen mayores problemas.

- La existencia de rechazo a alguna de las preguntas o la falta de pre-

guntas relevantes que se consideran necesarias incluir.

- Eltiempo necesario para la correcta cumplimentacion del cuestionario.

- Lavaloracion global del cuestionario por parte de los participantes.

3.3.4. Entrega del material y recogida de datos. Una vez definidas las

muestras y elaborado el cuestionario se procedié a su entrega o
recogida directa de datos por la responsable del estudio durante el
mes de abril de 2019.




3.4. Consideraciones éticas.

Siguiendo los requisitos resefiados por Argimon y Jiménez (2004) (2,
durante todo el proceso de la investigacion se han respetado las normas éticas
de conducta tanto por parte del investigador como por todos los participantes,

entre las que cabe destacar:

- Se ha solicitado la autorizacion, a los responsables y comités de ética de la

Investigacion de los distintos centros participantes (documento anexo 3).

- Se hainformado convenientemente sobre el estudio a todos los participantes
con una descripcion individualizada en la que, ademas de las indicaciones
para la correcta cumplimentacién del cuestionario, se definia su participacion
como voluntaria y anénima con el maximo respeto a la confidencialidad en el

proceso de recogida y tratamiento de los datos.
3.5. Andlisis Estadistico.

Para la recogida de datos y el desarrollo de algunos graficos se ha

utilizado el Programa Excel del Paquete informatico Microsoft Office 2010.

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha utilizado el paquete
informatico estadistico IBM SPSS Statistics, version 24.0 (licencia de la
Universidad de Valladolid).

Inicialmente se ha realizado un depurado y correccion de posibles datos
erroneos, sometiendo posteriormente las variables a las distintas pruebas
estadisticas, segun los diferentes tipos de medida requeridos.

Destacamos:

- Estudio descriptivo: tablas de frecuencias, medidas de tendencia central
(media), medidas de dispersion (desviacion tipica, amplitud, valor minimo,

valor maximo).

- Analisis de fiabilidad: para comprobar la consistencia interna de las esca-

las se ha calculado el coeficiente alfa (a) de Cronbach.
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3.6.Bases de datos y fuentes documentales utilizadas.

Este trabajo se instrumentaliza en sus apartados tedricos y como analisis
reflexivo en la discusion a los resultados obtenidos a partir de una revision y
bdsqueda de informacion relacionada con el problema de investigacion que se
concreta en el analisis y estudio de la documentacion existente sobre la
comunicaciéon como herramienta de los cuidados y de una correcta interrelacion

paciente-enfermera.

Para conocer el estado de la cuestién se han utilizado las bases de datos
MEDLINE (US NLM : http://www.ncbi.nlm.nih.gob/PubMed), COCHRANE
LIBRARY (denominada  en espariol Cochrane Library Plus:

http://www.updatesoftware.com/clibplus.htm; accesible también desde portales

como el centro Cochrane Iberoamericano: http://www.cochrane.es), CUIDEN

(Base de datos de la Fundacién index, que incluye la produccion cientifica de la

enfermeria espafiola e iberoamericana: http://www.index-

f.com/new/acceso.php), DIALNET (Base de datos de la Universidad de La Rioja:

http://dialnet.unirioja.es/) y buscadores genéricos como google académico

(https://scholar.google.es/) principalmente.

En este ultimo, Se han utilizado las palabras clave “comunicacion,
enfermera y paciente” unidas mediante el truncador booleano AND (de esta
forma aparecen 16.000 articulos), se seleccionan los articulos en espafiol desde
el 2015 y ordenandolos primero por fecha y posteriormente por relevancia
(aparecen 14.900). Se ha visto que le diferencia en el nUmero de articulos entre
el 2015y el 2018 es notablemente inferior a la diferencia entre el 2018 y el 2019,
lo que indica que en el afio 2018 el numero de estudios acerca de la

comunicacion ha sido mucho mayor que en afios anteriores.

Para este trabajo se ha decidido seleccionar mayoritariamente articulos
realizados en Espafia, ya que los sistemas sanitarios de otros paises son
diferentes, por lo que se quiere estudiar especificamente en Espafia para valorar
cuales son los puntos débiles dentro de este sistema sanitario, especialmente de
Castilla y Leb6n y en concreto de varias unidades del Hospital Clinico de

Valladolid y Centro de Salud de Canterac.
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3.7.Temporizacion del estudio.

2018

2019

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

1° Busqueda
de
informacion.

2° Seleccion
de
informacion.

3° Elaboracion
de la encuesta
y permisos
CEl.

4° Recogida
de datos.

5° Analisis de
los datos.

6° Resultados,
discusiéon y
conclusion.

7° Elaboracion
del trabajo
final.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados de la muestra de Profesionales de Enfermeria

4.1.1. Variables socio-demogréaficas

4.1.1.1. Edad

La edad media y la desviacion estandar (en adelante media £ DE) de los
participantes en el estudio es de 40,22 + 9,804 afos, con un amplio intervalo que

oscila entre los 24 y 61 afios (Tabla 1).

Tabla 1: Datos e edad de la muestra de profesionales de enfermeria

Edad

Edad
N Valido 37

Perdidos 7
Media 40,22
Mediana 40,00
Desviacion estandar 9,804
Rango 37
Minimo 24
Maximo 61

4.1.1.2. Sexo

El 84,1% de los profesionales que componen la muestra 1 de este estudio

son mujeres y el 15,9 % hombres (figura 1).

Sexo

Hombres

W Mujeres

Figura 1: Sexo de la muestra de profesionales (muestra 1)
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4.1.1.3. Estado civil

La situacién que domina en los participantes en nuestro estudio en cuanto
a la variable “Estado Civil” es la de “casada/o — pareja” (59,1%), siguiendo tras
ésta, las situaciones de "soltera/o” (34%), "separada/o” (2,3%) y "viuda/o"

(2,3%). Una persona de la muestra no responde a esta cuestion (figura 2).

Estado Civil
34%

2,3% mCasadal/o
%/—/2'3% B Soltera/o
== 2 3%

Hsepradalo
BViudal/o
EN/C

59,1%

Figura 2: Estado civil (muestra 1)

4.1.1.4. Categoria profesional.

Con respecto a la “Categoria Profesional”, el 77,3% de los participantes
en este estudio son enfermeras, y el 22,7% TCAE (figura 3), porcentajes muy
similares a los establecidos en la estructura del equipo de enfermeria en las
unidades de cuidados especializados y de atencién primaria de los centros
sanitarios de nuestro pais, en los que existe una proporcién media del 70-75%
de enfermeras y el 25-30% de TCAE (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, 2011)13),

Categoria Profesional

mEnfermeras/os
B TCAEs

Figura 3: Categoria profesional (muestra 1)
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4.1.2. Variables especificas sobre la comunicacién

Tabla 2: Datos obtenidos de los items especificos de comunicacion (muestra 1)

VARIABLES ESPECIFICAS SOBRE Desviacion
COMUNICACION Minimo  Mé&ximo  Suma Media estandar

c1  Me presento al paciente. 1 5 156 3,55 1,109

co2 Conozco su nombre. 2 5 185 4,20 ,851

c3  Me preocupo por si tiene alguna 2 5 195 4,43 ,728
dificultad para comunicarse.

ca  Me muestro disponible para hablar. 3 5 199 4,52 ,628

cs Puedo contestar sus dudas. 2 5 163 3,79 ,833

c6 Permito que pregunte sus dudas. 4 5 193 4,71 461

c7 Mantengo la intimidad en la 2 5 176 4,00 (78
comunicacion.

cg Leexplico los procedimientos a 2 5 188 4,37 , 7187
realizar.

c9 Soy capaz de mantenerlo calmado en 2 5 157 3,57 ,695
caso de nerviosismo.

c10 Soy capaz de comunicarme con 2 5 177 4,02 ,698
personas jovenes.

ci1 Hablo con el paciente/familia para que 1 5 147 3,59 1,024
puedan tomar decisiones.

c12 Soy capaz de hablar cobre la muerte. 1 5 133 3,24 1,090

c13 Informo sobre la medicacion a 1 5 159 3,79 1,138
administrar.

c1a Me expreso de manera comprensible. 3 5 189 4,40 ,623

c15 El'ndmero de pacientes atendidos al 1 5 156 3,63 1,291
dia afecta a mi comunicacion.

c16 Me siento capacitado para 1 5 152 3,53 1,008
enfrentarme a cualquier situacién de
comunicacion.

c17 El hospital me ofrece realizar cursos 1 5 106 2,47 1,099
sobre comunicacion.

cis Pienso que seria necesario realizar 1 5 167 4,28 ,916
MA&s cursos.

En la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos en las 18 cuestiones
planteadas a fin de identificar aspectos relacionados con la comunicacién
terapéutica y la interrelacion enfermera-paciente. Se describen en cada una de
las variables analizadas la suma total de puntos obtenidos, la puntuacion media

de la muestra, la DE, y los valores maximo y minimo.

En la figura 4, se representan las medias de cada una de las preguntas

tipo Likert para el cuestionario de comunicacion (items especificos).
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Como se puede observar se encuentran por encima de la puntuacion 3, lo
que indica buenos resultados globales en todos los items. Por el contrario, la
cuestion numero 17, en la cual se pregunta acerca de la informacion que prestan
los hospitales al personal sobre la comunicacion con los pacientes, tiene una
puntuacion baja, ya que estos consideran escasa la formacién que se presta

para mejorar la comunicacion.

PTNZINAL L LI L

Media
]
———

c1 Cc2 C3 €4 C5 CE C¥ CE CH 10 C11 212 13 C14 15 16 €17 C18

Figura 4: Puntuacién media de los items especificos de comunicacion (muestra 1)

La fiabilidad del cuestionario para la muestra 1 se ha analizado calculando
su consistencia interna mediante el célculo del coeficiente alfa (a) de
Cronbach (tabla 3). El analisis total de los datos del cuestionario especifico
para conocer la comunicacion nos aporta un valor alfa (a) de Cronbach de

0,813, valor que globalmente garantiza la fiabilidad del cuestionario.

Tabla 3: Fiabilidad del cuestionario (muestra 1)
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en ele- N de elementos
Cronbach mentos estandarizados
, 795 ,813 18
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4.2. Resultados de la muestra de Pacientes.

4.2.1. Variables socio-demogréaficas

4.2.1.1. Edad

La edad media y la desviacion estandar (en adelante media £ DE) de los
participantes en el estudio es de 61,26 + 14,487 afos, con un amplio intervalo

gue oscila entre los 24 y 61 afos (Tabla 4).

Tabla 4: Datos edad de la muestra de pacientes

Edad

Edad
N Valido 39

Perdidos 0
Media 61,26
Mediana 64,00
Desviacién estandar 14,487
Rango 57
Minimo 24
Maximo 81

4.2.1.2. Sexo

El 53,8% de los pacientes que componen la muestra 2 de este estudio son

mujeres y el 46,20% hombres (figura 5)

Sexo

= Mujer
= Hombre

Figura 5: Sexo de la muestra de pacientes (muestra 2)
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4.2.1.3. Estado civil

La situacién que domina en los participantes en nuestro estudio en cuanto
a la variable “Estado Civil” (figura 6) es la de “casada/o — pareja estable” (64,1%),
siguiendo tras ésta, las situaciones de "soltera/o" (20,5%), "viuda/o" (10,3%) y
"separada/o” (5,1%).

Casada/o  Soltera/o Separada/o Viudal/o

Figura 6: Estado Civil (muestra 2)

4.2.1.4. Nivel de Estudios

Un gran porcentaje de los pacientes encuestados, el 59% tiene
Unicamente estudios primarios. El 30,7% tienen ademas Bachillerato o estudios
correspondientes. Solo el 10,3% tiene estudios universitarios o de formacion

superior (figura 7).

Estudios

E Primarios = Bachillerato = Universitarios
30,7%

10,3%

Figura 7: Nivel de estudios (muestra 2)
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4.2.1.5. Situacion laboral

Casi la mitad de los pacientes encuestados (46,1%) estan jubilados, el
38,5% se encuentran trabajando, el 7,7% son amas/os de casa, el 5,1% se
encuentran desempleados y por ultimo, solo un 2,6%, es decir, un solo paciente,

se encontraba estudiando (figura 8).

Estudiando 2,6%
AmaJ/o de casa Ul
Trabajando 38,5%
En paro 5,1%
Jubilado Hleplld
0 10 20 30 40 50

Figura 8: Situacion laboral de la muestra de pacientes (muestra 2)

4.2.2. Variables especificas sobre la comunicacién

Tabla 5: Datos obtenidos de los items especificos de comunicacién (muestra 2)

Desviacio

LA ENFERMERA/TCAE: Minimo Maximo Suma Media n estandar
c1 Se presento. q - . i o
c2 Conocia mi nombre. q e . 262 e
c3 E:rgrggrﬁ;%?cg?ézl. tenia alguna dificultad 1 5 180 4,62 782
ca Se mostr6 disponible para hablar. 5 - e 456 1
cs5 Pudo contestar a mis dudas. 5 - a 472 605
cé Permitié que preguntase mis dudas. 3 5 177 4,54 600
c7 Mantuvo intimidad en la comunicacion. 1 5 = 454 884
cs gﬂfez)l(igg(r:? los procedimientos que me iba 1 5 i 4,46 822
co Me informo sobre la medicacion. 5 o 4.46 884
c10 Se expreso de una manera entendible. 3 5 180 4,62 544
ci1 :tzrt](():rig(r')].el tiempo necesario para mi 179 450 010
c12 Me hizo sentir despersonalizado. 49 126 505
c13 ¢ Cree que es importante la comunicacion 4 5 187 4.79 400

con el personal y considera buena en
general la comunicacion recibida?
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En la tabla 5 se muestran los resultados obtenidos en las 13 cuestiones
planteadas a los pacientes a fin de identificar aspectos relacionados con la
comunicacién terapéutica y su relacién con los profesionales de enfermeria. Se
describen en cada una de las variables analizadas la suma total de puntos
obtenidos, la puntuaciéon media de la muestra, la DE, y los valores maximo y

minimo.

En la figura 9, se representan las medias de cada una de las preguntas

tipo Likert para el cuestionario de comunicacién (items especificos).

Como se puede observar la valoracion por parte de los pacientes es muy
positiva. Esto viene a coincidir con multitud de informes en los que se concluye
que los pacientes priorizan la buena comunicacion y la interrelacion positiva, por

encima del confort estructural y de la tecnologia sanitaria.

La cuestibnamelo 12 tiene una puntuacion muy baja debido a que es

inversa, es decir, a menor puntuacién, mayor nivel de valoracion.

Media
-
\

<1 c2 c3 ca 5 B c7 ce ca clo ©11 12 @13

Figura 9: Puntuacién media de los items especificos de comunicacion (muestra 2)

La fiabilidad del cuestionario para la muestra 2 se ha analizado
calculando su consistencia interna mediante el célculo del coeficiente alfa (a)
de Cronbach, dando un valor de 0,881 valor que garantiza la fiabilidad del

cuestionario (tabla 6).

Tabla 6: Fiabilidad del cuestionario (muestra 2)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada en ele- N de elementos
Cronbach mentos estandarizados

,890 ,881 13
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5. DISCUSION.

En el articulo de Quintana @9, del cual se ha extraido y adaptado la
encuesta, los objetivos eran conocer como se desarrolla la comunicaciéon entre
enfermera-paciente-familia en el servicio de urgencias del CHUF (Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol) y conocer cuales son los factores que
dificultan la relacién enfermera-paciente-familia en el servicio de urgencias del
CHUF. Sin embargo, solo se plantea el estudio, pero no se lleva a cabo, por lo

gue se carece de resultados con los que poder comparar.

En otros estudios con analisis similares al realizado en este trabajo, se ha
encontrado que el enfermero tiene tendencia a mantener una conversacion
‘rapida” por lo que no se logra una comunicacion efectiva, debido a que se
distorsiona el mensaje. También lo afirma Knapp cuando indica que un namero
elevado de palabras en un periodo corto de tiempo disminuye la compresion.
Ademas, en el estudio mencionado, los pacientes han calificado la comunicacién
como incoherente ya que el enfermero no se asegura de acabar el ciclo de la
comunicacién, es decir, de asegurarse que el paciente ha comprendido el
mensaje. También se califica negativamente la fluidez, claridad, tono, volumen 'y
duracion del habla con el que se expresan las/os enfermeras/os. Estos
resultados coinciden con lo expresado por Canovas Miguel, refiriendo que en la
actualidad existe un desequilibrio entre la formacién de habilidades técnicas y

comunicativas en las/os enfermeras/os. 49

Existen otros estudios en los que se afirma que el ritmo de trabajo y el
namero de pacientes atendidos influye en la comunicacion con el paciente. De
hecho, en la mayoria de las ocasiones en las que se establece una relacién de
comunicacion se produce durante la realizacion de técnicas o procedimientos.®9
En el estudio realizado en este trabajo, en la muestra 1, se observa como en el
pregunta C15 donde se les pregunta a los profesionales si el numero de
pacientes atendidos influye en su calidad de comunicacion, recibe una
puntuacion de 156, cifra moderadamente elevada, lo que indica que muchos de
ellos piensan que si que existe una relacion entre carga de trabajo y calidad de

comunicacion.
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A pesar de que hay estudios como los mencionados anteriormente, en los
gue se muestra una valoracion negativa a cerca de la comunicacién recibida por
parte de los pacientes, existen otros estudios cuyos resultados son mas similares
a los hallados en este estudio, como en la tesis elaborada por Ponce®®), que
muestra que existe un nivel excelente de comunicacion expresada por la mayoria
de los pacientes indicando que las enfermeras aplican ciertas técnicas de
comunicacién, que los pacientes percibieron positivamente. Ademas, la
satisfaccion expresada por los pacientes es un indicador de la calidad del
servicio. Segun Hayward (1975), Wilson - Barnett (1978), Bond (1982) y Peplau
(1990) el usuario no sd6lo busca apoyo emocional en el personal de enfermeria,
también espera que le informe respecto a su situacion y practicas de autocuidado
como parte importante en la recuperacion de la salud, tal expectativa se satisface
cuando las enfermeras se toman tiempo para brindar informacién completa y
oportuna al paciente. En este estudio, en las cuestiones en las que se pregunta
a los pacientes si las enfermeras/TCAEs responden sus dudas, explican los
procedimientos que les van a realizar e informan sobre la medicacion que se les
va a administrar han recibido una puntuacion de 184, 174 y 174 respectivamente,
lo que indican puntuaciones muy elevadas, significando esto una buena

comunicacion.

La media total de respuestas tipo Likert en la muestra 1 es 3,89 mientras
gue la media de la muestra 2 es de 4,58 lo que indica que los pacientes valoran
mas positivamente la comunicacion que los profesionales, esto puede deberse
a que los profesionales piensen que lo podrian hacer mejor o que los pacientes
valoren la relacién mas positiva al encontrarse en una situacion mas vulnerable

o por miedo a que empeore el cuidado si la valoracién es negativa.
Limitaciones del estudio.

A la hora de pasar cuestionarios se ha encontrado una dificultad
especialmente con los pacientes, ya que en muchas ocasiones estaban en una
situacion delicada en la que no podian responder correctamente a los
cuestionarios o bien eran personas de muy avanzada edad que les impedia
responder por ellos mismos, por lo que no se ha podido obtener una mayor

muestra.
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6. CONCLUSIONES.

Segun los resultados del estudio en base a los objetivos planteados se
ha analizado como importante y muy necesaria la comunicacion en la
interrelacion enfermera-paciente dentro del proceso terapéutico del cuidado,
apreciandose en las muestras de profesionales de enfermeria y de pacientes
una valoracion muy positiva de esta capacidad, o que mejora globalmente el

cuidado, potenciando el autocuidado y la adherencia al tratamiento.

En el analisis de datos sociodemogréficos de la muestra 1 (profesionales
de enfermeria) observamos el amplio porcentaje de mujeres respecto a
hombres. Ademas, mas de la mitad se encuentran actualmente casadas/os. Y

mas del 75% son enfermeras respecto a TCAES.

En la muestra 2 (muestra de pacientes) se observa que el porcentaje de
mujeres y hombre es muy similar, siendo el de “casada/o” el estado civil
mayoritario. Mas de la mitad de la muestra tienen Unicamente estudios primarios

y casi el 50% se encuentran jubilados.

Al igual que en otros estudios consultados se considera que existe una
escasa formacion para conseguir una adecuada competencia comunicativa y de
interrelacion, tanto en los estudios de Grado, como en la formacion en el puesto
de trabajo. Los profesionales de enfermeria de nuestro estudio consideran muy
necesario (media de 4,28) que en los centros de trabajo se debe dar mas
formacién acerca de la comunicacién con el paciente ya que la pregunta sobre
“si se sienten capacitados para enfrentarse a cualquier situacion de
comunicacién” recibe una puntuaciéon de 152 sobre 220, lo que indica que
mayoritariamente no se encuentran suficientemente capacitados en el manejo
de las distintas técnicas interactivas. Estos datos responden al tercer objetivo
especifico que pretende valorar el nivel de conocimientos que el personal de
enfermeria tiene a cerca de la comunicacion con el paciente y observar la

importancia de formar al personal sanitario para una buena comunicacion.

Ademas, en la muestra 2 (pacientes), donde se les pregunta directamente
sobre si creen gque es importante la comunicacién con el personal, se obtiene

una suma de puntos de 187 sobre 195, es decir una media de 4,79 sobre 5 en
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la respuesta, siendo esta la pregunta mas puntuada, lo que indica la elevada

importancia que los pacientes dan a la comunicacion.

Todo ello, corrobora que tanto pacientes como personal de enfermeria,
consideran la comunicacion algo necesario en el proceso terapéutico del

cuidado.

Respecto al dltimo objetivo en el que se pretendia recabar informacion
sobre la comunicacion que se desarrolla entre los pacientes y los profesionales
de enfermeria de varias unidades de atencion primaria y especializada, y sus
efectos, se puede ver que en la muestra 1 (profesionales) las preguntas que
mas puntuacion reciben son la C4 “me encuentro siempre disponible para hablar”
con una puntuacion de 199, seguida de C3 “me preocupo por saber si el paciente
tiene alguna dificultad para la comunicacion” obteniendo esta una puntuacion de
195 puntos. Las preguntas que menos puntuacion reciben son la C17 sobre la
informacion que reciben los profesionales por parte de los hospitales acerca de
la comunicacion (puntuacion de 106, moderadamente inferior al resto de
preguntas) y la C12 sobre si son capaces de hablar sobre la muerte, que recibe

una puntuacion total de 133.

En la muestra 2 (pacientes), las dos mas puntuadas son la pregunta C13
“si consideran importante la relacién de comunicacion”, y la C12 en la que se les
pregunta “si se han sentido despersonalizados en algun momento”, cuya
puntuacién media es 1,26 (es inversa y trasformada en la misma direccién que
el resto de variables se obtiene una media de 4,74). Las preguntas que obtienen
peor valoracion son C1 “la enfermera/TCAE se presentd” que ha recibido una
puntuacion total de 168 puntos y C8 y C9 ambas con una puntuacion de 174,
donde se pregunta “si se explicaron los procedimientos que se iban a realizar’ y

sobre “si se informo sobre la medicacion a administrar” respectivamente.

Respecto a los datos obtenidos de los estudios analizados y del trabajo
de campo, se deduce la importancia que ha tenido siempre la comunicacion. Es
importante impartir una buena educacion competencial en comunicacion a los
profesionales, ya que ésta es mas valorada, incluso como recurso terapéutico,

que la sofisticada tecnologia y las terapias farmacoldgicas.
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8. ANEXOS

Anexo 1: cuestionario para el personal de enfermeria.

CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACION

Este cuestionario elaborado por Sara Hernandez Ramirez, estudiante de cuarto
curso de Enfermeria en la Facultad de Valladolid, esté dirigido a los profesionales
de enfermeria y TCAEs del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Mediante este cuestionario se pretende conocer como es la comunicacion con el
paciente y observar cuales son los puntos en los que la comunicacién no es
buena, para intentar buscar los diferentes motivos e intentar proponer
soluciones.

Este cuestionario sera totalmente anénimo y se respondera de forma voluntaria.
Del mismo modo, podra dejar sin contestar aquellas preguntas que no considere
oportunas.

Toda la informacion recogida sera tratada de acuerdo con la Ley Organica
15/1999 de Proteccion de datos de caracter personal.

Si existe alguna duda o quiere recibir informacion acerca de los datos obtenidos
en el estudio, puede escribir al correo sarahernandezramirez97@gmail.com

ANOS:

Mujer [] Hombre [ ]
Casado/a o[__] Soltero/al_] Separado/a [_] Viudo/a []
en pareja

Enfermera/o [__] TCAE []

Lea cada uno de los siguientes items y responda teniendo en cuenta que 1
significa nunca, 2 pocas veces, 3 bastantes veces, 4 casi siempre y 5 siempre.

CUESTIONARIO

1. Me presento al paciente con mi nombre y profesion 1 2 3 45

2. Conozco el nombre del paciente con el que me voy 1 2 3 45
a comunicar

3. Me preocupo de saber si el paciente tiene alguna 1 2 3 45
dificultad para comunicarse.

4. Me muestro siempre disponible para hablar con el 1 2 3 45
paciente.

5. Puedo contestar las dudas que muestra el paciente. 1 2 3 45

6. Permito al paciente que pregunte todas sus dudas. 1 2 3 45

7. Mantengo laintimidad a la hora de comunicarme 1 2 3 45

con el paciente.
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8. Le explico al paciente en qué consisten los 1
procedimientos que se le van arealizar.

9. Soy capaz de mantener calmado al paciente en el 1
caso de que se ponga nervioso o alterado.

10. Soy capaz de comunicarme con las personas 1
jévenes en las situaciones dificiles

11. Soy capaz de hablar con el paciente y/o familia en 1
una situacion en crisis, de forma que puedan tomar
decisiones.

12. Soy capaz de hablar con el paciente sobre la 1
muerte al final de la vida.

13. Informo al paciente para qué sirve la medicacién 1
gue se le va a administrar.

14. Me expreso con el paciente de una manera que me 1
pueda entender con facilidad.

15. El nimero de pacientes atendidos al dia afecta a mi 1
comunicacion.

16. Me siento capacitado para poder enfrentarme a 1

cualquier situacién de comunicacién con el
paciente/familia.

17. El centro hospitalario me ofrece realizar cursos 1
sobre comunicacion con los pacientes.

18. Pienso que seria necesario que se impartiesen mas 1
cursos sobre comunicacion.

Utilice este espacio si desea hacernos llegar alguna sugerencia.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 2: cuestionario para los pacientes.

CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACION

Este cuestionario elaborado por Sara Hernandez Ramirez, estudiante de cuarto
curso de Enfermeria en la Facultad de Valladolid, esta dirigido a los pacientes
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Mediante este cuestionario se pretende conocer como es la comunicacion entre
el personal sanitario y los pacientes, con el objetivo de observar cuales son los
puntos en los que la comunicacion no es buena, para intentar buscar los
diferentes motivos e intentar proponer soluciones.

Este cuestionario seré totalmente an6nimo y se respondera de forma voluntaria.
Del mismo modo, podra dejar sin contestar aquellas preguntas que no considere
oportunas.

Toda la informacion recogida sera tratada de acuerdo con la Ley Organica
15/1999 de Proteccion de datos de caracter personal.

Si existe alguna duda o quiere recibir informacién acerca de los datos obtenidos
en el estudio, puede escribir al correo sarahernandezramirez97@gmail.com

ARoS:

Mujer [ ]  Hombre [_]

Casado/aoenpareja | Soltero/a[ | Separado/a [ ]
Viudo/a[__]
Primarios [__] Bachillerato[ ] Universitarios_]

Jubilado/a[__] Enparo[_] Trabajando[_] Amo/a de casa [ ]
Estudiando [ ]

Lea cada uno de los siguientes items y responda teniendo en cuenta que 1
significa nunca, 2 pocas veces, 3 bastantes veces, 4 casi siempre y 5 siempre.

Cuestionario

1. Laenfermera/TCAE se presenté con su nombrey 1 2 3 45
profesion.

2. Laenfermera/TCAE conocia mi nombre. 1 2 3 45

3. Laenfermera/TCAE se preocup6 por saber si tenia 1 2 3 45
alguna dificultad para comunicarme.

4. Laenfermera/TCAE se mostro siempre disponible 1 2 3 45
para hablar.

5. Laenfermera/TCAE pudo contestar a mis dudas. 1 2 3 45

6. Laenfermera/TCAE permitio que preguntase todas 1 2 3 45
mis dudas.
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7. Laenfermera/TCAE mantuvo intimidad a la hora de
comunicarse conmigo.

8. Laenfermera/TCAE me explico en que consistian los
procedimientos que me iba a realizar.

9. Laenfermera/TCAE me informé para que servia la
medicacion que me iba a administrar.

10. La enfermera/TCAE se expresd conmigo de una
manera que podia entenderla sin dificultad.

11. La enfermera/TCAE se tomo el tiempo necesario para
atenderme.

12. Me senti despersonalizado (como uno mas) mientras
me atendia la enfermera

13. ¢ Cree gue es importante la comunicacion con el
personal para su mejoray considera buena en
general la comunicacion del personal sanitario?

Utilice este espacio si desea hacernos llegar alguna sugerencia.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: permiso CEl.

C HOSPITAL CLINICO

. H UNIVERSITARIO !?E VALLAD_OHD ‘
i U V ; Vanguardia y Tradicién 5 S a Cyl

Avda. Ramén y Cajal, 3
Telf. 983 42 00 00
47003 - VALLADOLID

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL CENTRO

Don Francisco Javier Vadillo Olmo,

Director Gerente del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid,

CODIGO | TITULO INVESTIGADOR PRINCIPAL
HOSPITAL SERVICIO
PROMOTOR
P MANUEL FRUTOS
Pl19.1307 | MPORTANCIA DE LA COMUNICACION s i s
i ENFERMERA-PACIENTE COMO PROCESO | EQUIPO:
TERAPEUTICO DEL CUIDADO et A

En relacion con el citado Proyecto de Investigacién, de acuerdo a la evaluacion favorable a su
realizacion en este Hospital por parte del CEIm Area dé Salud Valladolid Este en su sesion del 21-
03-2019.

Se Informa favorablemente la realizacion del dicho estudio en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid,

Lo que firma en Valladolid, a 21 de marzo de 2019

\

%P Junta de
Castilla y Leén

H.C.U.V. - 54
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Anexo 4: informe Comité de Etica e Investigacién Facultad de Enfermeria.

UNIVEREIEAD DE WALLABOLID
Ficuled do Erfercaria

Feunida la Cossds DE ETca E IMVESTISACKN d8 |3 Facultad de Enfenmernia de
Walladold & dia 24 de f=brern de 2019 v visla |3 soliciud presantada por

Dofla SARA HERMANDEZ RAMIREZ, estudante de Grado de I3 Facutad de
Enfameria.
Apperda emitin MFoRME FAVORABLE, 2N 12{3ciin con su propuesta de Trabajp de
Fin Grado.

Y para que conste 3 Ios efecios oporuncs, fimo & preagents esci.

Vallagoild 3 23 febrarg de 2019- La Pregidenta e [3 Comision, M* José Can
Tona

u Feczbed ds Coteemaris. [ fico de Cencins 2 ke Seisd dvde Farsss yOngsl 7 4 TOCE Yalincol il
Thre S0 43000 P S0 45300 s-ranl decsnrin anf willonm an

|icésigs Sagure Cu arliancier ORI RS TR T W L | Facw y hem
(Firmadc o i ek Coc Tods - Decnecis 3o i Pecuied d Erisrasria de fasllecic ic I T 1 ST e 1 Dl
Cmaeckra | Pigira e
L 2 e Wb htfpm, v meds . ues . s lidecion oot o rerds. crsn i ged e rsncamer s
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