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RESUMEN:

Objetivo: 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, Peru.
Material y método: Estudio cuantitativo, nivel descriptivo; observacional, prospectivo, transversal,
analisis estadistico univariado, muestra constituida por 122 personas hospitalizadas, se utiliz6 como
instrumento el “Cuestionario de la comunicacion terapéutica” elaborado por Lourdes Guevara
Chuquillanqui, con validez por juicio de expertos fue VC = 2.2 > VT = 1.6449 y una confiabilidad de
0.92.

Resultados: El 100% (122) de las personas hospitalizadas; 71.3% (87) percibié una comunicacion
terapéutica de nivel bajo y el 28.7% (35) nivel medio. Segun las dimensiones: en empatia el 70.5% (86)
percibié una comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 27% (33) nivel medio y 2.5% (3) nivel alto, en la
dimension respeto el 54.9% (67) percibié una comunicacion terapéutica un nivel bajo, el 42.6% (52) un
nivel medio y el 2.5% (3) nivel alto, en la dimension escucha receptiva el 54.9% (67) percibié una
comunicacion terapéutica de nivel bajo y el 45.1% (55) nivel medio, en la dimensién emociones del
paciente el 57.4% (70) percibié una comunicacioén terapéutica de nivel bajo, el 34.4% (42) nivel medio y
el 8.2% (10) nivel alto, en la dimension acompafiamiento en su reflexién el 68% (83) percibidé una
comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 68% (83) nivel bajo, el 25.4% (31) nivel medio y 6.6% (8) nivel
alto.

Conclusiones: La percepcion de comunicacion terapéutica de las personas hospitalizadas fue de nivel
bajo a medio.
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ABSTRACT:

Objective: Determine the level of therapeutic communication professional nursing from the perspective
of people hospitalized in the Internal Medicine Service of the General Hospital Jaén, Peru.

Material and method: Research quantitative, descriptive level; an observational, prospective and
cross-sectional study, univariate statistical analysis. The sample was composed of 122 people
hospitalized, It was used as an instrument of the "therapeutic communication Questionnaire" developed
by Lourdes Guevara Chuquillanqui, which was validated by expert judgement as VC = 2.2 > VT = 1.6449
and a reliability of 0.92.

Results: 100% (122) of persons hospitalized; 71.3% (87) perceived a therapeutic communication of low
level and the 28.7% (35) medium level. According to the dimensions: In empathy 86 (70.5%) perceived a
therapeutic communication of low level, the 27% (33) Medium level and 2.5% (3) high level, in the
respect dimension 67 (54.9%) perceived a therapeutic communication a low level, the 42.6% (52) a
medium level and 2.5% (3) high level, in the dimension receptive listening 67 (54.9%) perceived a
therapeutic communication of low level and the 45.1% (55) medium level, in the emotions of the patient
70 (57.4%) perceived a therapeutic communication of low level, the 34.4% (42) Medium level and 8.2%
(10) high level, in the dimension accompanying upon their reflection the 68%

(83) earned a therapeutic communication of low level, the 68% (83) low level, 25.4% (31) Medium level
and 6.6% (8) high level.

Conclusions: In conclusion the perception of therapeutic communication of persons hospitalized was
of low to medium level.

Keywords: Therapeutic communication; professional nursing; perspective; person hospitalized.

INTRODUCCION

En el ambito de la oferta sanitaria, muchos problemas se inician cuando la
comunicacion es deficiente y notoria. Uno de ellos es la inadecuada comunicacion con
los profesionales de salud, que es la causa principal de insatisfaccion de las personas
hospitalizadas. Existen estudios que demuestran que entre un 30 a 50 % de estas no
muestran adhesién al tratamiento a consecuencia de una deficiente comunicacion con
el personal ("),

Aunque la comunicacion ya es reconocida como esencial, estudios recientes indican
que la relacidon interpersonal entre personas hospitalizadas, profesionales de
enfermeria y demas profesionales de salud aun no es prioridad en la practica; en la
cual se observa dificultades de comunicacion entre los profesionales y las personas
hospitalizadas, 1o que puede tener fuerte influencia en la satisfaccion, la adhesion al
tratamiento y, consecuentemente, en los resultados de salud, sugiriendo la necesidad
de un cambio tedrico-practico y humanizado de los profesionales de la salud@3).

Segun estudios realizados en Chile, las personas hospitalizadas realizan su
percepcion de mala calidad de cuidado expresada como la “falta de atencion” o el
“trato frio”, refieren que es constante en pacientes hospitalizados del servicio de
cirugia (42,3%) que en medicina (37,5 %) ¥.

El cuidado humanizado del profesional de enfermeria tiene una relacion muy ligada
con la comunicacién terapéutica, la cual debe ser una cualidad importante de dicho
profesional debido que sirve de gran ayuda al paciente para su recuperacion vy
adaptacion, para que el mensaje que se transmite al paciente sea entendido de forma
correcta, se debe establecer una relaciébn de ayuda para que el mensaje sea
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entendido en su totalidad ©); en la actualidad muchos de los profesionales de
enfermeria se han vueltos rutinarios, centrandose solo en la administracién de
medicamentos, llenados de historias clinicas, olvidandose de brindar una
comunicacion terapéutica efectiva, dejando de lado su bienestar y la del paciente.

Con el presente trabajo se pretende concientizar a los profesionales de enfermeria
para asi generar cambios en el futuro interviniendo de manera positiva en la relacién
profesional de enfermeria-persona hospitalizada, que es la comunicacion terapéutica
en la labor de enfermeria.

Ante estos argumentos se formulé la siguiente interrogante para realizar esta
investigacion: ;Como es la comunicacién terapéutica del profesional de enfermeria,
desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina del
Hospital General Jaén, Peru?, considerando que la opiniéon y experiencia de las
personas hospitalizadas es un indicador importante de la comunicacion terapéutica.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y diseio de investigacion

Investigacion cuantitativa; descriptiva; de tipo: observacional, prospectivo, transversal,
segun el nimero de variables de interés y el analisis estadistico univariado ©).

El disefio de investigacion fue descriptivo, ®) cuyo diagrama fue: M: Personas
hospitalizadas en el servicio de medicina, O: Perspectiva sobre la comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria.

Poblacion y muestra
Universo / Poblacion: 177 personas hospitalizadas en el servicio de medicina del
Hospital General Jaén en el mes de abril, durante los afios 2013 - 2016. (Fuente:
Filtro de datos estadisticos en Excel de ingresos y egresos del HGJ).

Muestra: 122 personas hospitalizadas aplicando formula para la seleccion de muestra.

M O

, Z2pqgN

Formula para hallar la muestra: n° = Pa
e2(N-1)+2z2 pq
1,962 x 0,5x0,5x1,77
Donde: n° = ks
0,052 (1,77—-1)+ 1,962 x0,5x0,5

Z=1,96
p=0,5

_ o _ 1,962 x 0,5x0,5x1,77
9= 0,05 n= 0,052 (1,77—-1)+ 1,962 x0,5x0,5

169,92
n°= Muestra n® = ———
0,44+0,96

N=Poblacion n® =121,3 n® =121
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Muestreo: muestreo por conveniencia, usando los criterios de inclusion y exclusion.
En los criterios de inclusion
- Las personas hospitalizadas en el servicio de medicina que quieran participar a
llenar el cuestionario.
- Minimo cuatro dias de hospitalizacion.
- Edad comprendida entre los 18 a 59 afios.
En los criterios de exclusion
- Personas que no saben escribir o leer.
- Aquellas que no se encuentren en facultad de responderlo (personas en coma, ACV,
en estado terminal, entre otros).
Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Método de la encuesta y la técnica del cuestionario (")
Instrumento de recoleccién de datos
Instrumento conformado por 25 items compuesto por cinco dimensiones de la

comunicacion terapéutica enfermero-persona hospitalizada. Se utilizd una escala
ordinal, con puntuacion para cada item de

NUNCA ..o, 1
A VB, e 2
SIEMPre ..o 3

El rango real del instrumento fue:

- Puntaje maximo: 75 puntos
- Puntaje minimo: 25 puntos

Validez y confiabilidad del instrumento

Se utilizdo la encuesta validada por la Lic. Lourdes Guevara Chuquillanqui ©
modificada tipo escala de Likert, que consta de presentacion, instrucciones, datos
generales y el contenido que cuenta con 25 items y 3 alternativas de respuesta:
siempre, a veces, nunca; el cual fue sometido a validez de contenido y constructo
mediante el juicio de ocho expertos profesionales del area, procesada en la tabla de
concordancia y la prueba binomial, validado con un puntaje de 2.2. Posterior a ello, se
realizé la prueba piloto a fin de determinar la confiabilidad estadistica mediante la
aplicacién del coeficiente de alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad global de
0.92.

Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizé la estadistica descriptiva de frecuencias aplicando
pruebas de tendencia central como la media, moda y la mediana. Para el
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procesamiento de datos obtenidos se analiz6 estadisticamente con ayuda de SPSS y
la hoja de calculo Excel 2016 ©

RESULTADOS

Tabla 1: Porcentaje de comunicacién terapéutica del enfermero, desde la perspectiva
de los hospitalizados en el Hospital General Jaén, Peru.

Comunicacion terapéutica fi | %
Bajo 87 |71.3
Medio 35 (28.7
Alto 0| O
TOTAL 122100

Moda = 1, Mediana = 1, Media =1,3
Fuente: Instrumento de evaluacién de comunicacién terapeutica.

Figura 1: Porcentaje de comunicacion terapéutica del enfermero, desde la
perspectiva de los Hospitalizados en el Hospital General Jaén, Peru. El nivel que
domino.

COMUNICACION TERAPEUTICA

18 a 38 afios 36 a 55 afios

BAJO %
60

40
20
0

ALTO % MEDIO %

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 y figura 1 con respecto al porcentaje de comunicacion terapéutica se
puede observar que del 100% (122) de las personas hospitalizadas, el 71.3% (87)
percibi6 una comunicacion terapéutica de nivel bajo, esto quiere decir que el
enfermero muestra poco interés, aceptacion, entendimiento, brinda mal trato, poca
compainia y tiempo, mientras que el 28.7% (35) presenta un nivel medio.
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Tabla 2: Dimensiones de la comunicacion terapéutica del enfermero, desde la
perspectiva de los hospitalizados en el Hospital General Jaén, Peru.

Empatia Respeto Esch. Emoc. Acom
COMUNICACION P Recep. Pcte. P-
TERAPEUTICA
fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo 86 | 70.5 | 67 | 549 | 67 | 549 | 70 | 574 | 83 68
Medio 33 27 52 | 426 | 55 | 451 | 42 | 344 | 31 | 254
Alto 3 2.5 3 25 0 0 10 | 8.2 8 6.6
TOTAL 122 | 100 | 122 | 100 | 122 | 100 | 122 | 100 | 122 | 100

Esch. Recep.: Escucha receptiva, Emoc. Pcte: Emocion del paciente, Acomp. Reflex.:
Acompafiamiento en su reflexion.

Figura 2: Dimensiones de la comunicacion terapéutica del enfermero desde la
perspectiva de los hospitalizados en el Hospital General Jaén, Peru

DIMENSIONES DE LA COMUNICACION
TERAPEUTICA

COMUNICACION TERAPEUTICA Bajo Medio Alto
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Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a las dimensiones de comunicacion terapéutica, en la tabla 2 y figura 2 se
puede observar que del 100% (122) de las personas hospitalizadas, los valores
dominantes que percibieron fue una comunicacion terapéutica de nivel bajo para las
dimensiones empatia respeto, escucha receptiva y emocion del paciente y el
acompafamiento en su reflexion y, en segundo lugar, el nivel medio para todas las

dimensiones.
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Tabla 3: Relacion entre la edad de las personas hospitalizadas y su percepcion de la
comunicacion terapéutica del enfermero, Hospital General Jaén, Peru

RELACION EDAD PERSONAS HOSPITALIZADAS y PERCEPCION
BAJO CTEMEDIO ALTO TOTAL
EDAD i % fi % i %
18 a 38 anos 23 189 18 148 0 0 41
36 a 55 afos 64 525 17 13.9 0 0 81
TOTAL 87 71.3 35 287 0 0 122

Fuente: Instrumento aplicado x?=6,9872

Figura 3: Relacion entre la edad de las personas hospitalizadas y su percepcion de la
comunicacion terapéutica del enfermero en el Hospital General Jaén, Peru

RELACION EDAD PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y PCTE

18 a 38 afios e 36 ab55 anos

BAJO %
60

40
20 »
0 o,

ALTO % MEDIO %

Los pacientes hospitalizados entre 36 a 55 afios consideran un nivel bajo de
comunicacioén, con tan solo un 13.4% de nivel medio, segun lo refleja la tabla 03.

Tabla 4: Relacion entre la procedencia de las personas hospitalizadas y su
percepcionde la comunicacion terapéutica del enfermero en el Hospital General Jaén,
Peru

RELACION PROCEDENCIA DEL HOPITALIZADO Y PCTE
BAJO MEDIO ALTO  TOTAL
PROCEDENCIA - Ta— TR
Jaén 46 377 4 3.3 0 0 50
San Felipe 8 66 11 9 0 0 19
Bellavista 19 156 4 3.3 0 0 23
San Jose de 11 9 16 131 0 0 27
Alto
Santa Rosa 3 2.5 0 0 0 0 3
TOTAL 87 713 35 287 0 O 122

Fuente : Instrumento aplicado X2 = 33,359
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Figura 4: Relacion entre la procedencia de las personas hospitalizadas y su
percepcionde la comunicacion terapéutica del enfermero en el Hospital General Jaén,
Peru.

RELACION PROCEDENCIA DEL
HOSPITALIZADO Y PCTE

COMUNICACION TERAPEUTICA BAJO %
e COMUNICACION TERAPEUTICA MEDIO %
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Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la procedencia, las personas hospitalizadas de Jaén y Bellavista
consideran en su mayoria un nivel bajo, pero San Felipe y San José del Alto
consideran un nivel medio segun la tabla 4.

Tabla 5: Relacion entre la situacién laboral de las personas hospitalizadas y su
percepcion de la comunicacion terapéutica del enfermero, Hospital General Jaén,
Peru.

RELACION ENTRE LA SITUACION LABORAL DE LOS HOPITALIZADOS Y
PERCEPCION CTE

) BAJO MEDIO ALTO TOTAL
SITUACION LABORAL . % . % ; %
Si trabaja 76 623 20 164 O 0 96
No trabaja 11 9 15 123 0 0 26
TOTAL 87 713 35 287 O 0 122

Fuente: Instrumento aplicado x2 = 13,586a
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Figura 5: Relacion entre la situacion laboral de los hospitalizados y su percepcion de
la comunicacion terapéutica del enfermero en el Hospital General Jaén, Peru

RELACION ENTRE LA SITUACION LABORAL
DE LOS HOSPITALIZADOS Y PCTE
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80
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la situacion laboral, dominan las personas que trabajan considerando la
existencia de un nivel bajo en comunicacién, con un 16.4% del nivel medio, segun lo
muestra la tabla 5.

Tabla 6: Relacién entre el estado civil de las personas hospitalizadas y su percepcion
de la comunicacion terapéutica del enfermero, Hospital General Jaén, Peru.

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LOS HOSPITALIZADOS Y PCTE
) BAJO MEDIO ALTO TOTAL
SITUACION LABORAL i % i % ;i %
Casado (a) 87 71.3 30 246 0O O 117
Soltero (a) 0 0 5 4.1 0O O 5
TOTAL 87 71.3 35 28.7 0 0 122

Fuente: Instrumento aplicado x2 =12,960°
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Figura 6: Relacion entre el estado civil de los hospitalizados y su percepcion de la
comunicacion terapéutica del enfermero en el Hospital General Jaén, Peru

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DEL
HOSPITALIZADO Y PERCEPCION CTE

COMUNICACION
TERAPEUTICA
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0 «
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Fuente: Elaboracién propia

Todas las personas solteras consideran un nivel medio de comunicacién terapéutica
por parte del enfermero, pero representan una minima cantidad con respecto a los
casados, quienes consideran la comunicacién en un nivel bajo, segun la tabla 6.

Tabla 7: Relacion entre los dias de hospitalizacion de las personas hospitalizadas y su
percepcion de la comunicacion terapéutica del enfermero, Hospital General
Jaén, Peru.

RELACION ENTRE LOS DIAS DE HOSPITALIZACION Y PERCEPCION CTE

DIAS DE ’ BAJO MEDIO ALTO TOTAL
HOSPITALIZACION fi % fi % fi %
4 DIAS 77 63.1 25 20.5 0 0 102
5 DIAS 3 25 10 82 0 0 13
6 DIAS 7 57 0 0 0 0 7
TOTAL 87 713 35 28.7 0 0 122
Fuente: Instrumento aplicado X2 = 18,471a
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Figura 7: Relacién entre los dias de hospitalizacion de los pacientes y la percepcion
de la comunicacion terapéutica del enfermero en el Hospital General Jaén, Peru.
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Fuente: Elaboracion propia

La relacidén entre los dias de hospitalizacion de los pacientes y la percepcion de la
comunicacion terapéutica del enfermero estuvo, en su mayor parte, distribuida en los
cuatro dias de hospitalizacion, siendo catalogada como baja, lo que refleja la poca
empatia de los enfermeros durante los primeros dias.

DISCUSION

Al contrastar con otras investigaciones como la de Vargas('®), en su estudio
Percepcion y satisfaccion sobre el trato recibido del enfermero en personas cuidadas
en el Hospital Maria Auxiliadora-Rodriguez de Mendoza (Amazonas), se observa que
del 100% de los hospitalizados (65 ), el 50.8% (33) tiene una percepcion regular del
trato recibido por el enfermero; el 49.2% (32), una percepcidén positiva sin ninguna
evidencia negativa, lo que demuestra que el enfermero se dedicaba al paciente. En el
estudio de Huaman (), titulado Percepcién de la persona hospitalizada sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en el servicio de cirugia general. Hospital
Regional Virgen de Féatima, Chachapoyas, del 100% (90) de las personas
hospitalizadas, el 74,4% (67) percibié un cuidado humanizado, seguido de un 15,6%
(14) que lo califico de excelente y de un 10% (9) de regular. Cabe resaltar que, a
diferencia del Hospital General de Jaén (Peru), estos hospitales -el de Amazonas y
Chachapoyas- disponen de un gran numero de enfermeros en el cual su labor principal
es dedicarse al cuidado de las personas hospitalizadas, dispuestos a satisfacer sus
necesidades expuestas por cada una de estas. Sin embargo, la demanda de
pacientes, la rutina laboral y el tiempo reducido por cada turno es un limitante para
que el profesional de enfermeria realice sus funciones adecuadamente. En el area de
cirugia esta variable esta mas avanzada en su deterioro, segun estudios realizados en
Chile(12),

Por otro lado, Ynga, ('3 en su estudio Percepcion de la persona hospitalizada sobre su
interrelacion con el profesional de enfermeria. Hospital Regional Virgen de Fatima
(Chachapoyas) se encontré6 que del 100% (111) de las personas, el 55% (61)
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establece una relacion desfavorable paciente-enfermero, el 45% (50) muestra una
percepcion favorable sobre esta interrelacion; esto demuestra que, entre mas
personas encuestadas, los resultados se asemejan a los de esta investigacion. Los
resultados varian segun los dias de hospitalizacion y la cantidad y calidad de
profesionales que se encargan del cuidado de las personas y el servicio en el que se
encuentren.

Grados ('*) encontré que el 100% (45) de los pacientes calificaron que mas del 60% de
la comunicacion verbal del enfermero es inadecuada. En la dimensién no verbal, mas
del 68% de los pacientes calificaron la comunicacion del enfermero como
‘inexpresiva”, de “postura de retirada”, mirada “esquiva” y “desatenta”. Segun este
estudio, los enfermeros muestran una debilidad en su comunicacion terapéutica, y ante
la teoria de las relaciones interpersonales Hildegard E. Peplau, se llega a la misma
conclusién debido a que no ejercen una comunicacion terapéutica eficaz con las
personas hospitalizadas, pues no llegan a reconocer sus dificultades y necesidades,
muestran poco interés en la situacion del hospitalizado y no usan en un 100% los
servicios. Por ultimo, la persona hospitalizada asume su independencia de manera
regular, segun resultados de Guevara®. Con respecto a la calidad de la interrelacion
enfermera —paciente, un promedio de 60% (12) establece una calidad de la
interrelacion mediana; un promedio de 30% (6), una calidad de la interrelacion como
deficiente y un 10% (2), una calidad de la interrelacion optima.

Durante el proceso de cuidado al hospitalizado se manifiestan factores como el estrés
y la ansiedad relacionados con la agresividad del tratamiento, el diagndstico, la idea
de la posible muerte y el deterioro fisico-mental posterior al tratamiento(*>. En ese
proceso, la comunicacion terapéutica se presenta como un vinculo entre el paciente y
la enfermera, un elemento indispensable en la calidad de las relaciones y en la
identificacion del proceso salud-enfermedad, puesto que determina una practica
humanizada. Para que la comunicacion terapéutica sea efectiva, la enfermera
necesita comprender al ser humano como un ser activo y concebir el cuidado al
paciente como su maxima finalidad en las mas variadas situaciones de la vida
(Stefanelly, M.). También se debe considerar que el paciente hospitalizado necesita
ser escuchado las veces que sea necesario para sentirse bien y sin preocupaciones,
ya que el hecho de estar en un hospital sin poder salir ni realizar sus actividades con
normalidad, ya es de por si una experiencia traumatica.('®) Por ello, se realizd esta
investigacion para visualizar el nivel en el que se encuentra la comunicaciéon
terapéutica entre el profesional de enfermeria y la persona hospitalizada, y asi sugerir
algunas recomendaciones para mejorar la calidad de cuidado humanizado.

Desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el Hospital General Jaén,
(tabla y figura 2), se puede observar que del 100% (122) de las personas
hospitalizadas; en la dimension empatia el 70.5% (86) percibid una comunicacion
terapéutica de nivel bajo, el 27% (33) nivel medio y 2.5% (3) nivel alto, donde el
enfermero demuestra poco interés, entendimiento, confianza, generando poca
adaptacidon que ayude a su mejoria. En la dimension referente al respeto, el 54.9%
(67) percibié la comunicacion terapéutica en un nivel bajo; el 42.6% (52) nivel medio y
el 2.5% (3) nivel alto, donde el enfermero demuestra poco trato y respeto. En la
dimension escucha receptiva el 54.9% (67) percibié una comunicacién terapéutica de
nivel bajo y el 45.1% (55) nivel medio, donde el enfermero no demuestra escucha,
brindando poco alivio, dedicandole poco tiempo. En la dimension emociones del
paciente, el 57.4% (70) percibié una comunicacién terapéutica de nivel bajo, el 34.4%
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(42) nivel medio y el 8.2% (10) nivel alto, donde el enfermero demuestra intentar
cambiar sus emociones. En la dimensién acompafiamiento en su reflexiéon el 68% (83)
percibié una comunicacién terapéutica de nivel bajo, el 25.4% (31) un nivel medio y
6.6% (8) nivel alto, donde el enfermero brinda poco trato, no favoreciendo que las
personas hospitalizadas puedan observarse a si mismas.

El cuidado de enfermeria se ha globalizado en la administracion de medicamentos y
el llenado de documentos, dejando de lado la comunicacidon terapéutica del
profesional de enfermeria, resultados reflejados en la presente investigacion, ya antes
expuestos. En la encuesta realizada a las personas hospitalizadas, mas del 50%
menciona que la falta de tiempo es la mayor debilidad que tiene el profesional de
enfermeria en la comunicacion terapéutica, la falta de estos en el servicio de
medicina y mas cuando hay carga laboral, refieren y se observa que la demanda de
pacientes es constante y el profesional de enfermeria no se abastece para iniciar una
interrelacion con la persona hospitalizada.

En el estudio de Ramos('”) la percepcion del paciente en la dimension orientacion, el
55% (11) tienen una percepcion medianamente favorable; 30% (6), desfavorable y
15%, (3) favorable. En la dimension identificacion, el 45% (9) expresa una percepcion
medianamente favorable, 40% (8) desfavorable, y 15% (3) favorable. En la dimensién
explotacion, 40% (8) favorable, 30% (6) medianamente favorable y 30% (6)
desfavorable; en la dimension resolucion, 40% (8) tuvieron una percepcion
medianamente favorable, 35% (7) favorable, 25% (5) desfavorable. Lo cual, si bien es
cierto, no concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacion pues no
maneja las mismas dimensiones, aunque parecidas, ya que se utilizo el mismo
instrumento de recoleccién de datos. Se puede observar, entonces, que hay
porcentajes altos en la percepcion desfavorable, inferiores a los de percepcion
favorable, pero se advierte que esta brecha no es tan alta ya que la mayoria de
pacientes tiene una percepcion de “medianamente favorable” a “desfavorable”; lo cual
quiere decir que el profesional de enfermeria muestra poco interés, aceptacion,
entendimiento, brinda un mal trato, poca compafiia y tiempo a la persona
hospitalizada, interpretacién que concuerda con esta investigacion.

Comparando con Cohelo® en su investigacion sobre las técnicas del grupo de
expresion, muestra que existe una escucha reflexiva en el servicio de la enfermera y
del nutricionista; hecho que no concuerda con esta investigacion, pues en la
dimension de escucha receptiva se obtuvo un nivel bajo.

Por otro lado, Rivadeneira y Salazar('® concluyen que la escucha activa consiste en
concentrarse exclusivamente en lo que el paciente esta diciendo. Si el enfermero
escucha al paciente de forma activa, permite que este se centre en sus ideas
preconcebidas, asi podra captar el mensaje desde la perspectiva del paciente, no
desde la suya propia. Para ello, debe hacer las preguntas adecuadas, someter sus
prejuicios e ideas preconcebidas a critica cuando sea necesario, tener empatia y
mostrarla al paciente. Segun los resultados obtenidos, la empatia y la escucha
receptiva se ubican en un nivel bajo, lo que
demuestra poco interés, entendimiento, confianza, generando poca adaptacion que
ayude a la mejoria del paciente donde no demuestra escuchar, brindando poco alivio,
dedicandole poco tiempo, generando un resentimiento en la persona hospitalizada y
un mayor barrera para la comunicacion terapéutica.
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De igual manera, la comunicacién terapéutica entre enfermera-paciente es
fundamental para que el cuidado sea mas humano. A través de la comunicacion, la
enfermera(o) puede reconocer al paciente y de algun modo comprenderlo, identificar
sus necesidades mas sentidas, y convertirse en un transmisor de lo que requiere, lo
cual muchas veces no es facil de expresar a otras personas del equipo de atencion(9),
Con la apropiacién de esta habilidad, la enfermera(o) es capaz de orientar sus
intervenciones con un sentido mas profundo, llevando su actuar a la integralidad que
es implicita del cuidado. En este sentido, el cuidado implica tener cercania con el
paciente por medio de expresiones verbales y no verbales, que ayudan a crear un
vinculo que favorece la colaboraciéon del paciente en el proceso de atencién en la
busqueda de su recuperacion. Segun afirman Fernandez y Machado “la comunicacion
terapéutica promueve confort y alivio al dolor, no solo por cuestiones éticas y
humanitarias, sino también debido a la comprobacién de su interferencia en el estado
fisico, social y mental del paciente” (29

CONCLUSIONES

Desde la perspectiva del hospitalizado del Hospital General Jaén, Peru, el profesional
de enfermeria muestra poco interés, aceptacion, entendimiento y brinda mal trato,
poca compafiia y falta de dedicacion y tiempo.

El nivel de comunicacion terapéutica del enfermero en la dimension empatia, mas de
la mitad lo percibe en un nivel bajo; en la dimension de respeto, lo percibe de un nivel
bajo a medio; en la dimensién de escucha receptiva, lo percibe de un nivel bajo a
medio; en la dimensién de las emociones del paciente, mas de la mitad lo percibe en
un nivel bajo; en la dimensiéon de acompafamiento de su reflexién al paciente, mas de
la mitad lo percibe en un nivel bajo.

Se recomienda al Hospital General de Jaén, Peru:

- Realizar capacitaciones constantes al profesional de enfermeria, con la finalidad de
mejorar la comunicacion terapéutica.

- Elaborar estrategias para autovisualizarse sobre el cuidado brindado por el
profesional de enfermeria a las personas hospitalizadas.

Se recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud:

- Implementar en la malla curricular la comunicacion terapéutica, para todas sus
escuelas.

Se recomienda a la Escuela Profesional de Enfermeria:

- Evaluar el trato del estudiante a las personas hospitalizadas en las practicas pre
profesionales.
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