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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la calidad de la comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de
ansiedad en madres de nifios que ingresaron por emergencia al Hospital
Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé” durante el 2018.

Materiales y métodos: Esta Investigacion fue descriptiva, correlacional,
prospectiva y transversal. Se encuesto a 119 madres quienes
respondieron el “Cuestionario de calidad de la comunicacidon terapéutica
del personal de enfermeria” y el Inventario de la Ansiedad Rasgo - Estado
(IDARE).

Resultados: El 56.3% de las madres informo nivel medio de calidad de la
comunicacion terapéutica de enfermeria y el 71.4% informo un nivel bajo
de ansiedad. Hubo una correlacion significativa, moderada y negativa
(p<0.001, r = -0.502) entre la calidad de la comunicacion terapéutica de

enfermeria y el nivel de ansiedad.

Conclusiones: Existe una relacion inversa entre la calidad de la
comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad en madres
de nifilos que fueron ingresados al servicio de Emergencia en el Hospital
Nacional Docente Madre - Nifo “San Bartolomé” durante el periodo de

estudio.

Palabras clave: comunicacion terapéutica, enfermeria, ansiedad.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
the quality of nursing therapeutic communication and the level of anxiety in
mothers of children who were admitted to emergency at the National
Teaching Hospital Madre - Nifio “San Bartolomé” during 2018.

Materials and methods: This research was descriptive, correlational,
prospective and transversal. 119 mothers were interviewed who answered
the “Quality questionnaire for the therapeutic communication of the
nursing staff” and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

Results: 56.3% of the mothers reported a medium level of quality of
nursing therapeutic communication and 71.4% reported a low level of
anxiety. There was a significant, moderate and negative correlation (p
<0.001, r = -0.502) between the quality of the nursing therapeutic

communication and the level of anxiety.

Conclusion: There is an inverse relationship between the quality of
nursing therapeutic communication and the level of anxiety in mothers of
children who were admitted to emergency at the National Teaching

Hospital Madre - Nifio “San Bartolomé” during the study period.

Key words: therapeutic communication, nursing, anxiety.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Identificacién del Problema

El arte de la enfermeria que consiste en brindar cuidado, como profesién
humanista se centra en el ser humano y su interaccién con el entorno. La
enfermera conoce lo que el enfermo necesita, identifica sus necesidades
(fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales) y permite la
solucion de estas. En pocas palabras reconoce al ser humano como un
organismo complejo de modo que su mision es garantizar un conjunto de
cuidados personalizados hacia cada individuo. Un trato digno, es un
derecho del ser humano, indiferentemente de su raza, etnia, credo,

religion o posicion econdémica.

El cuerpo de conocimientos de enfermeria, parte de varios paradigmas y
teorias generales que se basan en pensamientos analiticos, habilidades y
destrezas, que le permiten la aplicacion de diversas ciencias, de
fundamentos de otras disciplinas y de conceptos que le dan a la profesion
la categoria de independiente. Controlando sus propias funciones, posee
la seguridad, responsabilidad de sus actos y mas aun la amplia confianza

en si misma al ayudar a conservar la salud de las personas.

Por tal motivo, el satisfacer y cubrir las necesidades emocionales vy fisicas
se posiciona como un papel relevante en la busqueda del bienestar del
paciente, ademas que se involucra rotundamente en los resultados finales
como el proceso de curacion y tratamiento. Esto debido a que el propésito
de los cuidados de calidad en enfermeria se basa en la salud y

satisfaccion del paciente.

Entonces, la relacion enfermera-paciente es un punto muy decisivo que
permite satisfacer las necesidades del paciente a fin de lograr una buena

interaccion entre estos. La enfermera comprometida con su ardua labor



en identificar, valorar y solucionar las carencias del paciente, y que este
pueda confiar en ella y seguir sus recomendaciones, esta en la obligacion

de establecer una relacion terapéutica.

La comunicacion, se torna en un medio importante y especial, cuando se
trata con una poblacion tan vulnerable como son los nifios, quienes
muchas veces no cuentan con toda la conciencia y destreza de
comunicarse directamente con el personal de enfermeria. En este periodo
de vida surgen enfermedades propias de esta etapa, donde muchas
veces se requiere la hospitalizacion que puede ser corta o prolongada.
Los nifios al encontrarse en un ambiente desconocido, que no inspira
confianza, lleno de gritos y llantos, tienden a empeorar y agravar su
estado. En esta situacion la presencia de los padres toma protagonismo,
siendo ellos con quienes los nifios comparten su vida y brindan muestras
afectivas. Es la enfermera quien, en este contexto, establece la
comunicacion con los padres y ayuda al paciente con su recuperacion y
tratamiento. La enfermera ayuda al individuo enfermo a fin de conservar
su bienestar, por lo tanto, la comunicacibn se convierte en una
herramienta util, la cual permite interactuar y establecer una relacién de
trabajo y ayuda, necesaria para cubrir las necesidades relacionadas con

el cuidado.

En este orden, las enfermeras asumen la responsabilidad de brindar al
paciente los cuidados fisicos necesarios para su restablecimiento;
proporcionando informacion y conocimientos para la prevencion de
enfermedades, en este sentido para que el paciente deposite su confianza
en la enfermera, este debe saber cual es el alcance de la responsabilidad

de la misma.

En el quehacer enfermero cotidiano se observa que el Servicio de
emergencia se constituye en un medio hostil para los familiares del nifio

hospitalizado, pues muchas veces no se percibe el interés y el tiempo



necesario para otorgar explicaciones por parte del personal de enfermeria
hacia los familiares. Se puede observar el poco contacto visual entre la
enfermera y el familiar del paciente, siendo este un paciente secundario,
ya que las dolencias de los pacientes son trasmitidas a ellos también, lo
gue limita el poder establecer una adecuada relacion enfermera paciente
y actividades como administrar medicamentos, dejando de lado la parte
psicolégica y espiritual del paciente, generando mayor insatisfaccion y
sentimientos emocionales como tensién, nerviosismo y pensamientos
molestos en los pacientes secundarios, destacando entre ellos la figura
materna que mayormente es victima de ansiedad y estrés severo. La falta
de comunicacion, gestos, expresiones, tono de voz y el tipo de
informacion brindada limitan la correcta identificacion de alguna necesidad
no visible del paciente primario como secundario; ya sean sus dudas,
angustias, temores inconformidad con los procedimientos devienen en la
importancia de la calidad de la comunicacion terapéutica y su relacion con
el nivel de ansiedad en las madres de los nifios que acuden al servicio de
emergencia. Situacion que no es ajena al servicio de emergencia del
hospital San Bartolomé, de ingreso la madre refiere expresiones que
evidencian su nivel de ansiedad, tales como, “atiendan a mi hijo rapido”,
“‘mi hijo estd mal ayudenme”; estas expresiones son acompafiadas por
gestos como llanto, expresiones de angustia, sudoracion, palidez y en
algunos casos llanto, seguidamente la enfermera responde con
expresiones como “sefora tranquilicese”, “sefiora espere su turno”,
“sefiora hago su cola”, son formas en que se establece una comunicacion

entre la madre y la enfermera.



1.2

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema General

Por lo expuesto anteriormente se creyd conveniente responder a la

siguiente interrogante:

1.2.2.

1.3

13.1

1.3.2

¢,Cual es la relacion entre la calidad de la comunicacién terapéutica
de enfermeria y el nivel de ansiedad en madres de nifios que
ingresan por emergencia al Hospital Nacional Docente Madre -

Nifio “San Bartolomé”, 2018?

Problemas Especificas

¢,Cudl es la calidad de la comunicacién terapéutica de enfermeria
percibida por las madres de nifilos que ingresan por emergencia al

Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé”, 20187

¢,Cudl es el nivel de ansiedad en madres de nifios que ingresan por
emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomeé”, 2018?

Objetivos de lainvestigacion
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la calidad de la
comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad
en madres de nifios que ingresan por emergencia al Hospital

Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé”, 2018.
Objetivos Especificos

e Identificar la calidad de la comunicacién terapéutica de

enfermeria percibida por las madres de nifios que ingresan por

10



emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomé”, 2018.

e Valorar el nivel de ansiedad en madres de nifios que ingresan
por emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomé”, 2018.

e Medir la relacion entre la calidad de la comunicacion terapéutica
de enfermeria y el nivel de ansiedad en madres de nifios que
ingresan por emergencia al Hospital Nacional Docente Madre -
Nifio “San Bartolomé”, 2018.

1.4  Justificacion de lainvestigacion
1.4.1 Justificacién social:

El Personal de Enfermeria interactla con las personas que se encuentran
en su entorno con el proposito de identificar sus necesidades interferidas
y para conocer también sus sentimientos y sus opiniones acerca de su
problema de salud. Es importante que el paciente y los familiares sean
participes en la busqueda de soluciones para lograr la calidad de su
cuidado. Por lo tanto, la enfermeria se considerada como un instrumento
viable que establece una relacion terapéutica y mantiene relaciones de
apoyo que evita que el paciente experimente respuestas negativas,
insuficientes e insatisfactorias. Ademas, la relacién enfermero-paciente es
la que se establece en el ambiente hospitalario y se considera una
relacion interpersonal de tipo profesional. En el ambiente de emergencia
de pediatria quien asume la responsabilidad y toma de decisiones sobre
el nifio son los padres, es especial la madre. Es por ello que su presencia
es importante, son ellos quienes facilitan el proceso de adaptacion del
nifo al ambiente hospitalario y quienes refuerzan la relacion enfermero-

paciente. Sin embargo, es de conocimiento publico que atravesar por la
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situacion de hospitalizacion de una paciente y mas aun de un nifio
pequefio genera emociones de preocupacion, angustia y ansiedad, que
en el contexto dificultan el entendimiento de las indicaciones que brinda el
personal de enfermeria con respecto al estado del nifio y su cuidado
inmediato. La ansiedad materna puede afectar al nifio de dos maneras,
trasfiriendo su estrés a este o interfiriendo con la capacidad de brindarle
cuidados de calidad. Por tal motivo, analizar la relacion entre la calidad de
comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad de las madres, permitira

mejorar la calidad de cuidado de enfermeria.

1.4.2 Justificacion metodoldgica: Se aplicaron las técnicas, métodos e
instrumentos para identificar el nivel de calidad de la comunicacion
terapéutica de enfermeria y nivel de ansiedad en los nifios que ingresan

por emergencia, sirviendo de base para investigaciones posteriores.
1.4.3 Justificacion practica:

La enfermeria como profesidon humanista, tiene la mision de brindar un
trato digno y justo a los pacientes, respetando su condicion de ser
humano e identificando lo que necesita. Garantiza el que se le brinde
calidad de cuidados, entre ellos como competencia inherente de su
trabajo profesional, esta el otorgar una comunicacion terapéutica, cuyos
resultados han demostrado ser favorables al momento de disminuir la
ansiedad de la madre y posicionarlos como un ente de confianza para los
padres. El profesional de enfermeria del Hospital “San Bartolomé”,
caracterizado por alcanzar estandares amplios en sus servicios
especializados y garantia de calidad en sus procesos. Se encuentra
comprometido e identificado hacia la mejora continua en su labor. Es por
ello que el presente estudio de investigacion permitird identificar aquellos
hallazgos en los que el personal de enfermeria esta carente al concebir
una comunicacién terapéutica de calidad; ya sea al mantener el contacto

visual, modular el tono de voz, mostrar interés, saludar o explicar al

12



paciente, asi como valorar y relacionar el nivel de ansiedad presente en
las madres de los nifios que se atienden en la emergencia (Debido a ello
se considera relevante y trascendente el tema a estudiar).

1.4.4 Justificacion legal:

La presente investigacion se apoya en las distintas disposiciones legales
gue respaldan el desarrollo de la investigacion cientifica a nivel nacional.
Al respecto, la Ley Marco de Ciencia y Tecnologia N° 28303 afirma que el
desarrollo, promocion, consolidacion, transferencia y difusion de la
ciencia, tecnologia e innovacion tecnologica, son necesidades publicas y
de preferente interés nacional. (1) Asimismo, la Ley General de Salud N°
26842 especifica que es funcion del Estado el promover la investigacion
cientifica y tecnolégica en el campo de la salud. (2) Por otro lado, es
importante recalcar que el Ministerio de Salud del Pera dispone el
Reglamento de la Ley N° 29414, que establece los derechos de las
personas usuarias de los servicios de salud, la cual detalla los derechos
gue presentan los pacientes en diferentes ambitos y/o circunstancias,

estando esto altamente relacionado con las variables en estudio. (3)
1.4.5 Justificacion tedrica

El Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé” al ser una
institucion reconocida a nivel nacional por brindar atencién integral
altamente especializada al feto, neonato, lactante y nifio. Garantiza la
calidad de sus procesos de atencion, con eficiencia y sensibilidad social.
Se involucra constantemente con la docencia e investigacion, es por ello
gue mediante el presente estudio realizado en sus instalaciones, se
espera gque obtenga la relevancia cientifica para el debate académico y la
reflexion hacia los profesionales de la salud, en especial el personal de
Enfermeria, que se encuentra directa y permanentemente involucrado con
la ardua labor de brindar cuidados de calidad hacia los nifios que ingresan

diariamente por el Servicio de Emergencia del HONADOMI San
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Bartolomé. Enfermeria caracterizada por sus amplios y vastos
conocimientos de calidad en la comunicacion terapéutica, reconoce las
graves consecuencias de no realizarse de manera correcta y adecuada.
Siendo una de ellas la presencia de estados emocionales de tensién,
aprension y nerviosismo como la ansiedad, por parte del familiar que mas
presencia tiene la mayor parte del tiempo en el Servicio de Emergencia; la
madre. Estos hallazgos permitiran identificar, valorar y establecer la
relacion con el nivel de ansiedad presente en las madres de los nifios que
son llevados al Servicio de Emergencia. Sumando asi, mayor evidencia
cientiica al tema y brindando un conjunto de hallazgos vy
recomendaciones que permitiran al personal de Enfermeria cumplir
diariamente sus metas al brindar una atencion de calidad de cuidados al

paciente necesitado de apoyo emocional y conocimientos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

De la busqueda bibliogréfica realizada en recursos cientificos disponibles
en internet, no ha sido posible encontrar evidencia similar con el tema en
estudio. Si bien los siguientes estudios citados no han relacionado las
variables en investigacion, al menos estudian cientificamente una de

ellas.

2.1.1 Nivel internacionalAmoah V et al. (4), en el 2017 realizaron una
investigacion titulada “Perceived barriers to effective therapeutic
communication among nurses and patients at Kumasi South

Hospital”.

El objetivo del estudio fue examinar las barreras percibidas para la
comunicacion terapéutica efectiva entre las enfermeras y los pacientes en
el Hospital “Kumasi South”. El estudio empled un disefio descriptivo con
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo compuesta por enfermeras
generales (n = 72) y pacientes en las unidades de emergencia, médicas,
quirdrgicas y de recuperaciéon (n = 40) del Hospital mencionado. Se
administraron cuestionarios estructurados cerrados. Los hallazgos
revelaron que la carga de trabajo a las enfermeras y la ansiedad, el dolor
y la incomodidad fisica del paciente fueron las principales barreras
percibidas para la comunicacion terapéutica. No se encontraron
diferencias significativas en las barreras percibidas segin genero del
paciente o los diferentes grupos de edad de los encuestados. El estudio
concluye que la barrera predominantemente percibida para la
comunicacion terapéutica efectiva fue la sobrecarga de trabajo por parte

de las enfermeras.
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Negi S et al. (5), en el 2017 realizaron una investigacion titulada
“Quality of nurse patient therapeutic communication and overall

patient satisfaction during their hospitalization stay”

El objetivo principal identificar la calidad de la comunicacion terapéutica
de la enfermera-paciente y la satisfaccion general del paciente durante su
estancia hospitalaria. El estudio tuvo un disefio descriptivo exploratorio,
con un total de 110 pacientes reclutados. Se desarroll6 un cuestionario
tipo escala de Likert autoadministrado para evaluar la calidad de la
comunicacion terapéutica de la enfermera-paciente y la satisfaccion del
paciente. Los resultados indicaron que el 81.8% de pacientes estuvo de
acuerdo en que la enfermera fue Gtil y se preocup6 por ellos, y el 81% de
los pacientes estuvo de acuerdo en que se mantuvo la privacidad y la
confidencialidad. Solo el 4.5% estuvieron de acuerdo en que las
enfermeras tomaron decisiones rapidas con respecto a su cuidado. El
31% de los pacientes declaré que las enfermeras aclararon su duda, solo
el 37.3% estuvo de acuerdo en que las enfermeras eran educadas y
humildes, y el 40.9% acordd que las enfermeras le informaron
inmediatamente el resultado de laboratorio. La calidad de la comunicacion
terapéutica de la enfermera-paciente tuvo una correlacion positiva
significativa con la satisfaccion del paciente. El estudio concluye que la
calidad de la comunicacién terapéutica de los pacientes de enfermeria

mejora el nivel de satisfaccion del paciente.

Rojas K (6), en el 2013 realizé una investigacion titulada “Niveles de

ansiedad en madres y padres con un hijo en terapia intensiva”

El objetivo fue medir los niveles de ansiedad entre padres y madres que
tuvieron un nifio hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos
(UCI). Se aplico el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (IDARE) en un
grupo de 50 pares de padres que tuvieron un hijo hospitalizado en la UCI

en un hospital pediatrico (muestra no probabilistica intenciona).
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Los resultados que se obtuvieron muestran diferencias no significativas
entre madres y padres tanto para la ansiedad del estado como para la
ansiedad rasgo. Se obtuvieron diferencias significativas dentro de los
grupos entre ambos tipos de ansiedad. Se concluyé que tener un hijo
cronicamente enfermo o hospitalizado por terapia intensiva causa niveles
similares de ansiedad en ambos padres. La ansiedad aumenta
significativamente en ambos padres cuando su hijo es hospitalizado en
UCI.

2.1.2 A nivel nacional

Mamani L & Mamani T (7), en el 2018 presentaron la investigacion
titulada “Comunicacion terapéutica y nivel de ansiedad en pacientes
pre-operatorios, Servicio de Cirugia. Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa — 2017”

Cuyo objetivo era determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica
y el nivel de ansiedad de pacientes pre-operatorios del servicio de cirugia.
Fue un estudio cuantitativo, método descriptivo, disefio correlacional y de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 142 pacientes pre-
operatorios y la muestra fue seleccionada mediante el muestreo
probabilistico aleatorio sistematico obteniendo 104 pacientes pre-
operatorios. Para la recoleccion de datos se utilizo6 como método la
encuesta, como técnica la entrevista y como instrumentos: un formulario
de recoleccion de datos, un cuestionario de nivel de comunicacion
terapéutica y una escala de valoracion de la ansiedad de Spielberg-ldare.
Se hallé que el 86.5% de pacientes pre-operatorios calificaron que el nivel
de comunicacion terapéutica de la enfermera se encuentra en un nivel
medio, sin embargo, las dimensiones que tuvieron nivel bajo fueron:
informacion, modulacién de la voz y contacto visual. Asi mismo el 86.5%
de pacientes pre-operatorios obtuvieron un nivel bajo de ansiedad tanto

en sintomas positivos, sintomas negativos y a nivel global.
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Lo que indica que existe una relacion significativa entre ambas variables
por lo tanto mientras mayor sea la comunicacion terapéutica menores

seran los niveles de ansiedad.

Ascencio F (8), en el 2016 realiz6 una investigacién titulada
“Comunicacion terapéutica y satisfaccion del usuario de los
Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez
butrén, Puno-2015”

Uno de los objetivos especificos fue el identificar la comunicacion
terapéutica que involucra al profesional de la salud con el usuario, en
términos de aceptacion, autenticidad, personalizacion, respeto y escucha
activa. Este fue un estudio descriptivo correlacional. Uno de los dos
instrumentos que se emplearon para la recoleccion de datos fue la
entrevista sobre comunicacion terapéutica. El 51%, 49% y 62% de los
pacientes percibieron que el profesional de la salud acepta, respeta y es
auténtico, respectivamente. Asimismo, la personalizacion y la escucha se
practicaron en un 44% vy el 45%, respectivamente. Una conclusion fue que
las dimensiones de la comunicacion terapéutica fueron percibidas por los
usuarios como adecuadas, con excepcion de la escucha activa y la

personalizacion.

Condori | & Escobar A (9), en el 2015 realizaron una investigacion
titulada “Efecto de la comunicacion terapéutica de enfermeria en el
nivel de ansiedad de paciente preoperatorios del servicio de cirugia,

Hospital Departamental de Huancavelica-2014”

Cuyo obijetivo era determinar el efecto de la comunicacién terapéutica de
enfermeria en el nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios. Se tratd
de una investigacion aplicada dirigida hacia 20 pacientes sometidos a
cirugia en el nosocomio mencionado. El instrumento para la medicién de
ansiedad fue validado por el autor. Antes de la comunicacion terapéutica,

el 75% de pacientes programados para intervencion quirlrgica presenté
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ansiedad severa, el 85% presentd ansiedad no clinica de estado severay
el 60% presenté ansiedad no clinica de rasgo moderada. Mientras que
después de la comunicacion terapéutica, el 70% de pacientes presento
ansiedad leve, el 70% presentd ansiedad no clinica de estado leve y el
75% presenté ansiedad no clinica de rasgo leve. Concluyéndose que el
efecto de la comunicacién terapéutica es positivo por causar la

disminucién del nivel de ansiedad.

2.2 Bases epistémicas, culturales, cientificas y otras de acuerdo al

tema
2.2.1 Comunicacioéon

La tarea de comunicarnos ha existido desde siempre. Como seres
humanos tenemos la tendencia de expresar o que sentimos tanto verbal
como no verbal, un hecho muy propio de nosotros. Un claro ejemplo de
ello seria, al tener un mal dia y al llegar a casa no deseas hablar de eso
con nadie, expresamos gestos corporales como signos de agotamiento,
cansancio, no continuamos la conversacion ni prestamos atencion. En
cierta forma mediante esas acciones no verbales estamos comunicando
nuestro deseo de no hablar. Ya sea de forma intencional o no
intencionada, representa una forma de interaccion con nuestro entorno.
(10)

La comunicacion es un proceso fundamental en toda relacion social; es el
mecanismo que regula, hace posible la interaccion entre las personas, y
permite desarrollar un lazo afectivo que establece en el individuo la
capacidad de comunicarse con otras personas, generando un patron

ciclico y continuo. (11)

En base a lo anterior, se puede encontrar la estrecha e intima relacion
gue tiene la tarea de comunicar con la ayuda que tiene el profesional de
Enfermeria, siendo el arte de la comunicacién un componente esencial en

la actividad del profesional enfermero y, entendiéndose como relacion de
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ayuda “aquella relacion que se establece mediante recursos materiales,
técnicos y relacionales, una relacién terapéutica con el ayudado para que
afronte los problemas lo mas sanamente posible, creciendo en todo

momento”. (12)

En la Enfermeria, la Relaciéon de ayuda no se planifica, es propia de todo
su ser, de sus cuidados. La encontramos en las actitudes, habilidades y
relaciones que desarrolla en su profesion por el caracter interaccionista de
los cuidados que otorga. (12) Para autores como Rogers, la Relacion de
ayuda es ayudar a las personas a utilizar sus propios recursos para
afrontar sus problemas, sin caer en paternalismos ni autoritarismos;
requiere unas actitudes para que se establezca: empatia, autenticidad y la
aceptacion incondicional. (13)

Definicidn que se ve complementada por la de Peplau que afirma que “las
intervenciones de las enfermeras son procesos interpersonales
terapéuticos y significativos para la persona. Los cuidados han de ser
individualizados haciendo especial hincapié en la relacion humana entre

la enfermera y la persona necesitada de ayuda”. (14)

Partiendo de ello, para que haya una relacion tiene que haber
comunicacion y esta debe ser efectiva para que asi pueda crear un
correcto proceso terapéutico y de cuidado, incidiendo en un adecuado

proceso en la relacién de ayuda enfermero-paciente. (15)

Dicho de otro modo, es un pilar fundamental en el desempefio del rol del
profesional de Enfermeria, como administrador de cuidados,
condicionando esta comunicacion, tanto verbal como no verbal, la calidad
de sus relaciones. Para que la comunicacion sea efectiva y, en el mejor
de los casos, productiva, no podemos olvidar que debemos ser claros. A
su vez, debemos ser conscientes de que nuestras percepciones

personales, nuestros valores y el &mbito cultural en el que nos movamos,
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influyen en la manera en la que encaminamos la informacion por lo que

debemos superar estos filtros para llegar a la persona. (16)

De igual forma que actuamos como emisores al emitir un mensaje,
cuando interactuamos con nuestros pacientes, a su vez, actuamos como
receptores en el proceso de comunicar, por lo que, debemos saber
escuchar, ser asertivos, empaticos, no emitir juicios de valor, basarnos en
el respeto, utilizar el feedback y, en definitiva, ser auténticos, definiéendose
la autenticidad segun C. Rogers, como la afirmacién de que “uno es él
mismo cuando lo que dice esta acorde con sus sentimientos. Es ser

sincero y honrado consigo mismo”. (13)
2.2.1.1 Comunicacion terapéutica de enfermeria

En lineas generales, es importante detallar que la comunicacion
terapéutica se refiere al proceso de interaccion cara a cara que se centra
en el avance del bienestar fisico y emocional de un paciente, siendo
reconocido que el empleo de habilidades efectivas de comunicacion
terapéutica es una herramienta valiosa para evaluar las necesidades de
los pacientes y proporcionarles la atencion fisica adecuada, el apoyo
emocional, la transferencia de conocimientos y el intercambio de

informacion. (4)

Seguido a esto, y especificamente, la comunicacion terapéutica con los
pacientes puede desempefiar un papel importante en la satisfaccion del
cuidado de enfermeria. Se ha descrito que la comunicacion terapéutica en
enfermeria refuerza la relacion usuario—enfermera, teniendo ademas la
capacidad de eliminar las barreras culturales y de género, estableciendo
una conexion y ayudando a tratar una situacibn donde se necesita
empatia con el paciente y/o sus familiares. En pocas palabras, la
comunicacion terapéutica en enfermeria permite que el paciente y su
familia sientan que realmente se preocupan por él o ella en su momento

de necesidad. (17) Por el contrario, una comunicacion usuario—enfermera
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ineficaz puede llevar a la insatisfaccion con la atencion, el diagnostico
erréneo, la incomprensién, la incertidumbre y la frustracion para ambas

partes. (4)

En forma general, los objetivos de la comunicacion terapéutica se pueden
distinguir entre aquellos relacionados al paciente y los relacionados al
profesional de la salud, incluido el profesional enfermero(a). Estos son

descritos como:

e Objetivos relacionados al paciente:
- Hacer que se sienta el centro de los cuidados.
- Hacer que se sienta el agente y protagonista de la resolucion
de sus problemas.
- Hacer que se sienta escuchado y tenido en cuenta.
- Hacer que el perciba que en todo el proceso cuenta con la

ayuda del profesional de la salud.

e Obijetivos relacionados al profesional de la salud:
- Crear una relacion terapéutica eficaz con el paciente.
- Aumentar su eficacia y su satisfaccion.
- Desarrollar un “saber profesional” por medio del

pensamiento terapéutico. (18)

2.2.1.2 Técnicas de comunicacion terapéutica

Este establecido que la enfermera y el paciente deben colaborar mutua y
activamente siguiendo diferentes tipos o estrategias de comunicacion. En
este sentido y dentro de lo que se considera comunicacion terapéutica, el
profesional de enfermeria debe emplear como técnica lo siguiente

(técnicas terapéuticas):

- [Escucha activa: debe estar atenta a lo que el paciente dice verbal y

no verbalmente.
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- Comparte observaciones: hacer comentarios sobre cémo se ve,
como suena lo que dice o como actua el individuo (paciente).

- Muestra empatia: debe ser sensible con el paciente.

- Comparte la esperanza: transmite una sensacion de posibilidad.

- Comparte humor: tiene un efecto positivo en un individuo.

- Se asegura de que el paciente entienda lo que se ha comunicado
verbalmente.

- Comparte sentimientos: ayuda a los pacientes a compartir
sentimientos al observar y fomentar la comunicacion.

- Usa el contacto: brinda la sensacion de cuidado al sostener la
mano de un paciente.

- Usa el silencio: permite al paciente pensar y obtener una idea de la
situacion. La técnica de escucha es crucial. (19)

En antitesis, si bien las técnicas terapéuticas promueven la eficiencia, las
técnicas no terapéuticas pueden tener un efecto contrario. Estas pueden
inhibir la comunicacion con el paciente, por lo cual el profesional de
enfermeria debe evitar su uso: hacer preguntas personales, dar opiniones
personales, cambiar el tema (esto tiende a bloquear la comunicacion), dar
respuestas automaticas (estas muestran que la enfermera no toma la
situacion en serio), dar falso consuelo (esta demostrado que puede hacer
mas dafio que bien), simpatia subjetiva (evita una imagen clara de la
situacion del paciente), pedir explicaciones (puede causar resentimiento),
expresar aprobacion o desaprobacion (puede enviar el mensaje de que la
enfermera tiene el derecho de emitir juicios), dar respuestas defensivas
(el paciente puede sentir que no tiene derecho a una opinion), dar
respuestas pasivas o agresivas (las pasivas evitan los problemas y las
agresivas pueden ser confrontacionales), o discutir (podria implicar que el

paciente miente o estd mal informado). (19)
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2.2.1.3 Teorias de la comunicacion terapéutica
a. Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

H. Peplau enfermera estadounidense que introdujo las teorias de las
etapas del desarrollo, describe la importancia de la relacion enfermera-
paciente como un proceso interpersonal significativo y terapéutico.
Analiza cuatro experiencias psicobiolégicas que obligan a los
pacientes a desarrollar respuestas destructivas o constructivas frente a
la necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la
relacion enfermera-paciente se identifican cuatro fases, que tienen
como inicio la orientacion, seguido de la identificacion, explotacion y

finalmente la resolucion. (19)

- Orientacion: en esta fase, el paciente presenta una necesidad y
pide ayuda profesional. ElI profesional de enfermeria,
inicialmente, identifica las necesidades del paciente, el cual,
durante la interaccion, proporciona muchas pistas acerca de
coémo visualiza la dificultad que esta experimentando y ofrece al
profesional la oportunidad de reconocer sus carencias de
informacion y comprension sobre el problema. Ante las
necesidades identificadas, la enfermera, en colaboracion con
otros componentes del equipo de salud, orienta al paciente
acerca del problema y de sus implicaciones. La tension y la
ansiedad presentadas por el paciente como consecuencia de
sus necesidades deben ser llevadas en esta fase, pues, de lo
contrario, no tendré éxito en tratar de relacionar su experiencia

actual con las anteriores. (20)
El ambiente hospitalario es propicio para la etapa de

orientacién, considerando que las limitaciones de espacio y

libertad de movimientos impulsan al paciente a su propio mundo
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Imaginario y pueden suscitar la oportunidad para que, con la
ayuda del profesional, pueda aclarar y explicar lo que se
produce a su alrededor. En el momento de la hospitalizacion,
los sentidos del paciente estan bastante agudos y pasa a
observar detalles cada vez menores, lo que destaca la
importancia de, en la fase de orientacion, estar atento a
cualquier necesidad del paciente aunque parezca irrelevante o

de menor importancia. (20)

Identificacion: en la cual el paciente empieza a responder
selectivamente a las personas que le ofrecen la ayuda que
necesita. En esa fase, la enfermera, en el desempefio de las
acciones de cuidado, puede llevar al paciente a identificarla
como una figura familiar o culturalmente importante en sus
recuerdos. El paciente podra responder de tres formas:
desarrollando  acciones de caracter participativo e
interdependiente con la enfermera; aislandose y asumiendo una
actitud de independencia en relacibn a la enfermera o
adoptando una postura de desamparo y dependencia en

relacion a esa profesional. (21)

En la etapa de identificacion los esfuerzos de la enfermera
deben dirigirse hacia el auxilio del paciente en la consecucién
de un aprendizaje constructivo, el cual ocurre cuando él puede
centrarse en los elementos esenciales de la situacion, mediante
sus propios esfuerzos, y cuando puede desarrollar respuestas

independientemente de la enfermera. (21)
Explotacion: se refiere a la explotacion al maximo de la relacion

para obtener los mejores beneficios posibles. El paciente hace

pleno uso de los servicios que le son ofrecidos, sin embargo,
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cuando se inicia la recuperacién, puede experimentar conflictos
entre su estado de dependencia e independencia, a la vez. La
actuacion de la enfermera es continuar promoviendo la
satisfaccion del paciente en relacién a sus demandas a medida
gue surgen y, conforme avanza la convalecencia, deberan
establecerse nuevas metas -como volver a casa y al trabajo-
con el fin de disminuir la identificacion del paciente con la

persona que le prest6 ayuda. (21)

- Resolucién: se caracteriza mas como un fendbmeno psicologico
en el que el paciente abandona los lazos adquiridos y se
prepara para regresar a casa, trazandose metas nuevas. Lo
ideal seria que esta fase coincidiera con la resolucion de su
problema clinico, lo que en muchos los casos no ocurren, pues
el paciente mismo recuperado no presenta el deseo real de

concluir la enfermedad. (21)

Para que la resolucion suceda con éxito, hay la necesidad de la
liberacion gradual de la identificacion con las personas que
prestaron ayuda y de la creacion y fortalecimiento de la
capacidad de actuar por si mismo. (21) El paciente logra lograr
éxito en esta etapa cuando las etapas anteriores fueron
ampliamente satisfechas y ocurri6 una adecuada conexion

entre ellas.

También Peplau determind los aspectos cambiantes de la relacidon

enfermera-paciente como son: (20)

o Objetivos e intereses totalmente distintos. Son extrafios para
ambos.
o Juicios individuales sobre el significado del diagndstico

médico, el rol de cada uno en la situacién de enfermeria.
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Comprension en parte mutua y en parte individual de la
naturaleza del diagndstico médico.

Comprension mutua de la naturaleza del problema, los roles
de enfermera y paciente y las necesidades de enfermera y
paciente en la solucion del problema. Objetivos de salud
comunes, compartidos.

Esfuerzos colaboradores dirigidos a resolver el problema
juntos y de forma productiva.

Entre los principales conceptos y definiciones, la teoria de
las relaciones interpersonales describe seis roles de la
enfermera: extrafio, persona recurso, profesor, lider,
sustituto y asesor, que se establecen en correspondencia
con las fases de la relacion enfermera-paciente. (20)

= Rol del extrafio: ya que la enfermera y el paciente no
se conocen, este debe ser tratado con respeto y
cortesia. La enfermera no debe prejuzgar al paciente,
sino aceptarlo como tal cual es. El paciente se
reconoce como capacitado, a menos que la evidencia
indique lo contrario.

= Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece
respuestas concretas a las preguntas, sobre todo las
referidas a informacion de salud, y explica al paciente
el tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta
apropiada para un aprendizaje constructivo.

* Rol docente: es una combinacion de todos los
restantes. Se origina del conocimiento del paciente y
del desarrollo de la capacidad de utilizar Ila
informacion.

»= Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La

enfermera ayuda al paciente a satisfacer sus
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necesidades a través de una relacion de cooperacion
y participacion activa.

= Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un
papel de sustituto. La enfermera, con su actitud,
provoca en el paciente sentimientos similares a los
generados en una relacion anterior. La funcion de la
enfermera consiste en ayudar al paciente a reconocer
las semejanzas entre ella y la persona recordada,
posteriormente ayudara a percibir las diferencias
entre su funcién y la de dicha persona recordada.

= Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo
en que las enfermeras responden a las peticiones del
paciente. Incluye ayudar al paciente a entender lo que
le estd ocurriendo. Peplau le concede mayor

importancia en la enfermeria psiquiatrica.

La teoria de las relaciones interpersonales parte de dos postulados

fundamentales. (21)

o La postura adoptada por la enfermera interfiere directamente en
lo que el paciente va a aprender durante el proceso de cuidado

a lo largo de su vida experiencia como enfermo.

o La ayuda al desarrollo de la personalidad y la maduracion es
una funcién de la enfermeria que exige el uso de principios y
métodos que faciliten y orienten el proceso de solucién de los

problemas o dificultades interpersonales cotidianas.

Se reconoce que el éxito en esta tarea se ve dificultado, en muchas
ocasiones, por la ausencia de condiciones favorables en los servicios
de salud en el sentido de proporcionar una interaccion significativa,
tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo, entre

enfermero y paciente. Sin embargo, vislumbramos la necesidad de un
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esfuerzo por parte de los enfermeros para que, de hecho, las ideas
expuestas por la autora puedan ser utilizadas como referencia para la
practica, contribuyendo para un cuidado en el cual los enfermeros
puedan reconocerse a si mismos y al ser cuidado como personas en

interaccidn y co-participantes en este proceso. (22)
b. Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee

Modelo de relaciones entre seres humanos (en ediciones anteriores
tenia el titulo: Modelo de relacién persona a persona). Teoria que
conforma la escuela de la interaccion, estudia fendmenos relacionados
con la relacion enfermera-paciente, el proceso comunicativo en la
relacion enfermera-paciente, relacion terapéutica de enfermeria, fases
de la relacion enfermera-paciente y la linea continua de grado de
sufrimiento. (23) La principal caracteristica de estas experiencias es
gue satisfacen las necesidades de enfermeria que presentan los

pacientes y sus familiares. (24)

Esta teoria considera que, en las situaciones de enfermeria, la relacion
enfermera-paciente constituye el modo de lograr el objetivo de la
enfermeria. La relacion se establece cuando la enfermera y el paciente
alcanzan una fase maxima de relacion después de haber pasado
primero por la fase de encuentro original, que progresa a través de
fases de identidades emergentes, sentimientos progresivos de
empatia y posteriormente simpatia, compasion, hasta que la
enfermera y el paciente consiguen la compenetracion en la ultima
fase. (25)

Joyce Travelbee identifica las siguientes fases de la relacidén

enfermera—persona:

- Encuentro original: se caracteriza por las primeras impresiones
que recibe la enfermera del paciente, y viceversa. La

observacion es el paso mas importante en el proceso de
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enfermeria. Estas percepciones iniciales son importantes
porque es lo que se ve y se deduce sobre el otro, los
pensamientos y sentimientos, determinar los comportamientos y
reacciones hacia él. La observacion, las percepciones, al ser
valoradas o juzgadas, son la base del subsiguiente patrén de
interaccion (26).

Revelacion de identidades: Durante esta fase ambos,
enfermera y paciente, empiezan a establecer un enlace y a ver
al otro menos como una categoria y mas como un ser humano
unico. El paciente empieza a percibir a la enfermera como
diferente, y no como la personificacion de todas las enfermeras.
A partir de ella se establece un vinculo que dara lugar a la
relacion. (26)

Empatia: La unicidad de cada individuo se percibe mas
claramente; en cuanto a la empatia, no es un asunto continuo,
la enfermera puede interactuar muchas veces con el paciente,
pero solo "empatiza” una o varias veces. Una vez ocurra la
empatia, el patron de interaccion cambia. Otro de los requisitos
para desarrollar empatia es el deseo de comprender o entender
a la otra persona, que puede estar motivado por el deseo de
ayudarle y la curiosidad. (26)

Simpatia: Esta va mas alla de la empatia y se produce cuando
la enfermera desea aliviar la causa de la enfermedad o el
sufrimiento del paciente, se adquiere mediante una implicaciéon
personal que permite tomar decisiones eficaces, lo que conlleva
a utilizar la propia personalidad de manera consciente, para
establecer relaciones y estructurar la intervencion de
enfermeria. (26)

Compenetracion: Esta fase se determinan por acciones de
enfermeria que mitigan el sufrimiento del paciente. La

enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y
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éste deposita su confianza, su fe en la enfermera. Para ello
cuenta con los conocimientos y el adiestramiento necesarios
para ayudar a los pacientes, ademas de tener la capacidad de
percibir, responder y apreciar la individualidad del paciente. (26)

El modelo de relaciones entre seres humanos ampli6 las teorias de
relacion interpersonal de Peplau, pero su sintesis exclusiva de las
ideas diferencio su trabajo en cuanto a la relacion humana terapéutica
entre la enfermera y el paciente. El énfasis de Travelbee en el cuidado
puso de relieve la empatia, la compenetracion y los aspectos

emocionales de la enfermeria. (25)

En la profesion de enfermera, hay dos maneras de enfocar los

cuidados enfermeria, dos abordajes fundamentales. (27)

e Abordaje subijetivo cientifico: Bien reconocido, utilizado y valorizado
por todos. En él, la enfermera da cuidados “del mundo exterior”,
utiliza un plan, un protocolo preciso e identifica o mas
objetivamente posible los signos, sintomas, los problemas y las
necesidades del "paciente”.

e Abordaje inter-subjetivo: Mas global y profundo, ya que la
enfermera debe integrar relacion, proceso de cuidados y modelo de
enfermeria. Esta integracion es un proceso largo y exige una
implicaciéon profesional y personal. Este proceso no es

cuantificable, y no es registrado.

El profesional que no se siente centrado en su identidad no llega a
encontrar valor en todo lo que hace y en la evaluacion de los otros. Se
dispersa en toda clase de tareas, se confunde con los otros y con su
servicio a los otros, lo cual le lleva a no sentirse realizado, y no
encontrar el caracter absoluto de su existencia y “bajo el efecto
deformante de la privacion, no solamente rehlsa reconocer sus

recursos afectivos, de los cuales dispone, sino que rechaza la
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experiencia de poder expresarse, y manifestar lo que tiene de unico”.
(28)

Caracteristicas de la relacion de ayuda en Enfermeria. (26)

o Es una relacion deliberada y consciente entre una persona que
necesita ayuda y otra que esté capacitada para brindarla.

o Proceso que evoluciona por etapas dindmicas que se van
sucediendo a medida que transcurre la relacion.

o Es una relaciéon que provoca cambios en ambos participantes
del proceso.

o Trabaja sobre experiencias del presente.

o Es una experiencia de encuentro interpersonal que se va
construyendo.

o La persona que ayuda tiene que haber desarrollado capacidad
interpersonal.

o Debe tener conocimiento, para utilizarlo a favor del consultante.

o Pacienciay tolerancia en la busqueda de soluciones

o Abrirse y permitir el acercamiento

o Estemporal y delimitada en el tiempo

o Reconoce al otro como persona.

Cuando hay inconvenientes en la interaccion, trae consigo una
inadecuada utilizacion del yo, y esto requiere introspeccion,
comprensiéon de uno mismo, entendimiento de la dinamica de la
conducta humana, capacidad para interpretar aptitudes propias y las
de los deméas y habilidades para intervenir con eficacia en las

situaciones de enfermeria. (25)
c. Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean (Orlando) Pelletier

La teoria de enfermeria de Orlando conformé la escuela de la
interaccién, que tuvo un gran impacto en la profesion de enfermeria,

pues constituyé un marco conceptual que engloba el proceso que
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debe aplicar la enfermeria profesional. Resalté la relacidon reciproca
entre paciente y enfermera. Lo que la enfermera y paciente dicen les
afecta a ambos. Ademas, abordé la responsabilidad de la enfermera,
la necesidad, la disciplina del proceso de enfermeria, objetivo de
enfermeria, acciones de enfermeria automatica y deliberada. Pelletier
vio la funcién de la enfermeria como la resolucién y el cumplimiento de

la necesidad de ayuda inmediata del paciente. (23,25)

Esta funcidon se consigue cuando la enfermera resuelve y cubre la
necesidad de ayuda inmediata del paciente. Pelletier fue una de las
primeras lideresas de enfermeria en identificar y resaltar los elementos
del proceso de enfermeria y la importancia critica de la participacion
del paciente en el mismo. La teoria de Orlando se centra en cOmo
mejorar la conducta del paciente. La evidencia de aliviar la angustia
del paciente es un cambio positivo en la conducta observable del

paciente. (25)

Segun Pelletier, las personas se convierten en pacientes que
requieren atenciéon de enfermeria cuando tienen necesidades de
ayuda que no pueden satisfacer independientemente porque tienen
limitaciones fisicas, reacciones negativas a un entorno 0 una
experiencia que les impide comunicar sus necesidades. Los pacientes
sufren angustia o sentimientos de indefension a causa de las

necesidades de ayuda no satisfechas. (25)

Esta teoria tuvo una considerable aceptacion en el area de la
investigacion, lo que han permitido dar validez a sus postulados

tedricos. (23)

Sus conceptualizaciones del proceso enfermero reflexivo cumplen los

criterios de una teoria. En su teoria, se incluyen: (25)
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- Una representacion de conceptos interrelacionados que
representan una vision sisteméatica de los fendmenos
enfermeros.

- Una especificacion de las relaciones entre conceptos.

- Una explicacion de lo que sucede durante el proceso enfermero
y el por qué.

- Una preinscripcion de como los fenédmenos enfermeros pueden
controlarse.

- Una explicacién sobre como el control conduce a la prediccion

del resultado.

El planteamiento de Pelletier para la disciplina del proceso de
enfermeria, segun ella se divide en los siguientes elementos basicos:
la conducta del paciente, la reaccion de la enfermera y las acciones de

enfermeria (disefiadas para beneficiar al paciente). (25)
e Persona:

Pelletier cree que las personas tienen conductas verbales y no
verbales. Este se demuestra por el énfasis que esta autora pone en
la conducta, es decir, en la observacion de los cambios de la

conducta del paciente. (25)

Ademds, considera que las personas a veces son capaces de
satisfacer sus propias necesidades de ayuda en algunas
situaciones; sin embargo, se angustian cuando no pueden
satisfacerlas. Esta es la base de la afirmacion de Pelletier, de que
las enfermeras profesionales deben preocuparse solo por aquellas
personas que no pueden satisfacer sus necesidades de ayuda por
si solas. Las enfermeras deben observar a los pacientes
periddicamente y comunicarse con ellos para determinar si existen

nuevas necesidades de ayuda.
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También sostiene que cada paciente es Unico y responde de forma
individual. Una enfermera profesional puede darse cuenta de que
la misma conducta en pacientes distintos puede indicar
necesidades bastantes diferentes. (25)

e Salud:

Pelletier no definié salud, pero asumié que la ausencia de
problemas mentales, fisicos y los sentimientos de adecuacion y
bienestar contribuian a conseguir la salud. Ademas, supuso
implicitamente que los sentimientos de adecuacion y de bienestar
gue provienen de las necesidades satisfechas mejoran la salud.
(25)

e Entorno:

Pelletier no definié entorno. Para ella, una situacion de enfermeria
se da cuando existe un contacto entre un paciente y una
enfermera, en el cual ambos perciben, piensan, sienten y actdan

de forma inmediata. (25)

Sin embargo, indicO6 que un paciente puede reaccionar con
malestar a algun elemento del entorno que, en principio, estuviera
disefiado con un propdsito terapéutico o de ayuda. Cuando la
enfermera observa la conducta de cualquier paciente, debe

analizar sefales de malestar. (25)

2.2.1.4 Calidad en la comunicacion terapéutica

Se considera necesario saber cOmo es la comunicacion entre el personal

de enfermeria y el paciente, con el fin de que se emitan recomendaciones

gue puedan dar como resultado una comunicacién de calidad, que

permita la mejora en la atencién a la salud e impida el progreso de la

enfermedad, muchas veces por falta de informaciéon o por la inadecuada
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comprension de las indicaciones de los cuidados, no se llega a la
conservacion o restablecimiento de la salud del paciente, asi como la

prevencion. (29)

En este sentido la cantidad de la informacion no indica que el paciente
esté bien informado, ya que puede tener informacién excesiva pero puede
ser que el paciente no la haya comprendido, por lo cual se puede
distorsionar el sentido del mensaje original, asi también la falta de
capacidad para comunicarse, tanto de la enfermera como del paciente, es
otra causa de inadecuada comprension del mensaje principal en la

comunicacion. (29)

Para verificar si la comunicacion esta siendo adecuada es indispensable
la retroalimentacion de la informacion, para saber si efectivamente el
paciente comprendio correctamente el mensaje que la enfermera le envio
0 para conocer si la enfermera identifico plenamente el problema del
paciente, para llegar a una completa comprension y que el tratamiento o

los cuidados al paciente se realicen de la mejor manera. (29)

También es necesario contar con un ambiente de seguridad, donde el
paciente se sienta con la confianza de comunicar sus ideas, de lo
contrario se podrian omitir aspectos muy importantes para que la atencion
y el cuidado del paciente sean satisfactorios y lograr una comunicacion

asertiva, que permita una atencion con calidad. (30)

Por lo tanto, la calidad en la comunicacion terapéutica brindada por el
profesional de enfermeria, es el proceso de interaccion cara a cara que se
centra en el avance del bienestar fisico y emocional de un paciente; asi
también, para que una comunicacion sea de calidad es necesario tomar

en cuenta las siguientes reglas:

1. Poner en claro las ideas antes de exponerlas.

2. Examinar el verdadero objeto de la comunicacién.
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8.
9.

Al comunicarse, tomar en cuenta el medio (ambiente) fisico y
humano.

Consultar el lugar indicado.

Durante la comunicacién, estar atento al contenido basico del
mensaje.

Aprovechar la oportunidad para comunicar algo Util o de valor para
quien lo escucha.

Comprobar la comunicacién, asegurandose de que fue recibida
correctamente.

Comunicarse para mafana, asi como para hoy.

Asegurarse de que sus actos respalden la comunicacion.

10.No buscar solo el ser comprendido, sino también comprender, ser

un buen escucha. (29)

2.2.1.5 Dimensiones de la calidad de comunicacion terapéutica

1) Contacto Visual: habilidad muy importante para el impacto
personal, el contacto visual favorece la efectividad en la
comunicacion. (31)

-Indicadores de contacto visual
Directo a los ojos: es una indicacién de confiabilidad,
honestidad y cortesia. (32)
Indirecto: incapacidad de mantener un tipo de
contacto visual permanente y constante durante el
proceso de comunicacion. (33)
Desvia la mirada: acto de apartar la mirada durante
mucho tiempo mientras se habla. (33)

2) Gestos y expresion: un gesto es cualquier accién que envia
un estimulo visual a un observador. Su funcion principal es
la de ilustradores, acompafiando al habla y aumentando el
mensaje verbal. (33)

- Indicadores de gestos y expresion
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o Sonrisa natural: es un acto reflejo que realizamos al
sentir una emocion positiva.

o Expresion seria: cualidad del rostro de mostrar
seriedad, ausencia de emociones.

o Expresion compasiva: cualidad del rostro que refleja
tristeza al ver padecer a alguien y que impulsa a
aliviar su dolor o sufrimiento.

o Expresion amigable: cualidad del rostro que expresa
muestras de amabilidad y cortesia.

3) Modulacion de la voz: es el tono de voz que emplea la
enfermera hacia el paciente la cual debe ser uniforme y
modulada, sin intimidar al paciente, basandose en la
seguridad. (7)

- Indicadores de modulacion de la voz

o Tono de voz: es la sensacion perceptiva que nos
producen las variaciones en la frecuencia de vibracion
de las cuerdas vocales.

o Pronunciacién: manera en que una palabra o idioma
es hablada.

o Entonacion: modulacién del tono de la voz de una
persona al hablar; puede indicar algun tipo de matiz

expresivo referente al mensaje.

4) Lenguaje: es la capacidad propia de la enfermera para
expresar pensamientos y sentimientos por medio de la
palabra. (7)

- Indicadores de lenguaje

o Lenguaje sencillo: estilo de escribir y comunicarse de

manera simple, facilmente comprensible.
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o Lenguaje complicado: estilo de lenguaje enmarafado

de dificil comprension.

o Lenguaje claro: estilo de comunicacion clara que

o

transmite de modo directo y eficaz informacion.

Uso de modismos: uso de costumbres linglisticas que
permiten condensar una idea en pocas palabras y
transmitir dicho concepto a todos aquellos que

comparten una misma lengua.

5) Contenido de la comunicacion: grupo de datos vya

supervisados y ordenados, que brinda la enfermera al

paciente. (7)

- Indicadores de contenido de la comunicacion

©)

Saludo: palabra, expresion o gesto o cualquier acto
que una persona dirige a alguien cuando se
encuentran o despiden.

Presentacion: acto de presentar o presentarse,
involucra la imagen institucional del personal al
comunicar informacion relevante.

Interés por su bienestar. grado de inclinacién que
muestra la enfermera hacia el paciente la cual se ve
reflejado en la dedicacion, motivacidén escucha.
Explica procedimientos y evalla respuestas: acto de
comunicar procedimientos de manera sencilla y
entendible, evaluando el tipo de respuesta brindada
por el paciente.

Explica forma en la que debe participar: acto de
comunicar al paciente y/o familiar los pasos y el tipo
de participacidén que debe presentar a fin de minimizar

los riesgos y pormenores de la enfermedad.

39



2.2.2 Ansiedad

La ansiedad esta ligada al estrés y es un estado en el que el individuo
experimenta sentimientos de inquietud (aprension) ante el cual se activa
el sistema nervioso autbnomo como respuesta a amenazas vagas e
inespecificos. El estado de ansiedad se clasifica en niveles como leve,
moderado, severo y panico. Tanto la ansiedad moderada como el panico,
pueden producir dafios serios al organismo y propiciar conductas
adaptativas o ineficaces. (34) El individuo que experimenta ansiedad
puede presentar de acuerdo al nivel manifestaciones de excitacion y
preocupacion, leve inquietud e incremento de la atencion. En la ansiedad
moderada, el individuo puede continuar con la tension, experimentar
aprension, nerviosismo 0 preocupacion, temblores, verborrea, pasearse
de un lugar a otro y tension muscular aumentada. En cuanto a la
percepcion y atencién, puede reducir su foco de atencion y capacidad
para fijarse en la mayor parte de las cosas que ocurren. Suele presentar
taquipnea y taquicardia, diaforesis, perturbaciéon del suefio (insomnio,
somnolencia) perturbacion en la ingesta e irritabilidad. En un nivel mas
avanzado, estas manifestaciones se exacerban o se revierten, por
ejemplo, puede observarse inmovilizacion o postura rigida, atencion fija o
dispersa. En cuanto a signos y sintomas fisiolégicos, puede presentar
taquicardia, hiperventilacion, diaforesis, midriasis, palidez, manos y piel

hameda y boca seca. (35)

Teniendo en cuenta la definiciéon de ansiedad al realizar la diferenciacion,
se tiene a la ansiedad “como estado emocional” y la ansiedad “como

rasgo de personalidad” (Teoria de Ansiedad Estado-Rasgo). (36)

Ansiedad-estado: Estado emocional inmediato, modificable en el tiempo.
Mide la intensidad de los sentimientos de ansiedad en un momento
particular, caracterizada por una combinacion Unica de cambios

fisiol6gicos y sentimientos como los siguientes: (37)
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e TensiOn: es una sensacibn que crea al reaccionar a ciertos
eventos. Es la manera en la que el cuerpo se enfrenta a un reto y
se prepara para actuar ante una situacion dificil con enfoque,
fortaleza, vigor y agudeza mental.

e Aprension: es una cadena de pensamientos sobre un tema que se
repite una y otra.

e Nerviosismo: alteracion en el sistema nervioso que se manifiesta
con inquietud, intranquilidad e irritabilidad. Regularmente, es una
reaccion del organismo hacia situaciones que generan
preocupacion, miedo o impaciencia.

e Pensamientos molestos: son los pensamientos no deseados
involuntarios, imagenes o ideas desagradables que pueden
convertirse en obsesiones, son molestos o preocupantes, y puede
ser dificil de manejar o eliminar.

e Preocupacion: intento de solucion mental de problemas sobre un
tema cuyo resultado es incierto y conlleva la posibilidad de una o

MAas consecuencias.

Ansiedad-rasgo: Mide las diferencias individuales en la propension a la
ansiedad como un rasgo de personalidad como lo indica la frecuencia con
la que los sentimientos de ansiedad (ansiedad estado) se experimentan
con el tiempo. Hace referencia a las diferencias individuales de ansiedad
relativamente estables, siendo éstas una disposicidn, tendencia o rasgo
gue no se manifiesta directamente en la conducta y debe ser inferida por
la frecuencia con la que un individuo experimenta aumentos en su estado
de ansiedad. (37)

La interaccion entre ambos tipos explica por qué la ansiedad-estado
puede variar, tanto entre individuos (la caracteristica de ansiedad puede
ser diferente ante la misma situacién), como individualmente (la misma

persona experimenta ansiedad en una situacién, pero no en otra). En
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cuanto a la ansiedad-rasgo, esta varia individualmente en poca cantidad
(consistencia relativa). (36)

2.2.2.1 Ansiedad en la madre

En los servicios especializados de pediatria, quienes asumen las
responsabilidades y toman decisiones sobre el nifio son los padres
(madre y/o padre); por ello su presencia es importante, dado que podra
facilitar el proceso de adaptacion psicologica del nifio a la atencion
médica. Se conoce que la madre atraviesa por un estado emocional lleno
de tension, angustia e incertidumbre que puede generar dificultades para
el entendimiento de indicaciones que les brinda el personal meédico y de
enfermeria con respecto al cuidado de su hijo. (38)

En general, los familiares del nifio enfermo experimentaran diversas fases

segun la enfermedad:

Fase de crisis: es la fase previa al conocimiento del diagnéstico médico.
Se caracteriza por el estrés que se genera en los padres de familia. El
nifo puede experimentar su primera hospitalizacién, poniendo a prueba la

consolidacion de la familia y sus mecanismos de superacion.

e Fase cronica: conocido el diagnostico, la familia puede entrar en
shock y panico dando paso a la movilizacion. Los padres buscan
informacion sobre la enfermedad, tratamiento y prondstico. En este
punto el papel de la enfermeria juega un rol importante para brindar

informacion y educacion.

e Fase terminal: en los peores casos, los familiares deben de afrontar
del fallecimiento del menor, necesario de un apoyo psicoldgico para
la adecuada resiliencia. En casos inversos, el proceso culmina con

el buen estado de salud del menor. (39)
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Como se puede observar, el acto de algun tipo de hospitalizacion de un
nifo puede causar ansiedad y estrés severos en los padres,
especialmente para la madre. Asimismo, la evidencia indica que el estrés
y la ansiedad materna también pueden afectar al nifio de dos maneras,
transfiriendo el estrés al nifio e interfiriendo con la capacidad de la madre
de cuidar al nifio. Estd demostrado que los sentimientos de estrés y
ansiedad a menudo se asocian con la falta de informacion sobre

enfermedades y procedimientos médicos. (40)
2.2.2.2 Valoracion de la ansiedad de la madre

En las madres de un nifio enfermo, la ansiedad como estado surge
principalmente al enfrentarse a la situacion critica relacionada con el
estado de salud delicado de su hijo, pero también debido a otros factores,
incluida la calidad de comunicacion terapéutica y de la atencion en salud
brindada en general. Por el contrario, las madres presentan la ansiedad
como rasgo cuando su hijo se encuentra en cualquier otra situacion,
excepto la de estar hospitalizado. (6) Debido a esto, el investigador cree
conveniente que la ansiedad de la madre sera valorada Unicamente como
estado y no como rasgo. Para lo cual se hard uso del Inventario de la
Ansiedad Rasgo - Estado (IDARE), especificamente de la Sub Escala de
Ansiedad-Estado (A-Estado).

2.2.2.3 Dimensién de ansiedad en madres

1) Intensidad los sentimientos:
- Indicador de intensidad de los sentimientos
o Sintomas negativos: sefialan que el paciente experimenta
muchos temores frente a una intervencion médica, un
sentimiento de incomodidad leve o intensa cuyo origen es
desconocido o incierto acerca del prondstico del paciente; una
relacion compleja del individuo frente a situaciones y estimulos

potencialmente peligrosos, percibidos como cargados de
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peligro, por el temor a fallecer en la intervencion por mas
minima que esta sea; por ello es necesario, que la enfermera
escuche al paciente en todo momento, con empatia
identificando las fuentes de preocupacién para proporcionar
informacion adecuada que le ayude a aliviar su angustia, donde
debe haber una combinacion de apoyo emocional y psicologico
gue permita potenciar de manera positiva el afrontamiento
previo a la intervencion de tipo médica. (7)

o Sintomas positivos: sefialan el estado psicolégico del paciente en
el cual presenta inquietudes buenas, -caracterizado por
manifestar confianza y seguridad en si mismo, sentirse
relajado, satisfecho, alegre, se trata de una meta exigente y
realista que requiere esfuerzo disciplina y voluntad. Estos
sintomas se pueden manifestar gracias a muchas estrategias
de enfermeria, donde la educacién para la salud es la mas
utilizada, mediante acciones de apoyo y de ensefianza al
paciente que va a ser sometido a una intervenciéon quirargica;

para fomentar su salud antes y después del proceso quirargico.

(7)

2.2.3 Servicio de emergencia

Organo encargado de atender al paciente en estado agudo y critico,
brindandole atencion oportuna e integral. Es la unidad organica
encargada de realizar tratamiento médico quirdrgico de emergencia y de
cuidados criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atenciéon
de salud, a todas las personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave

riesgo y severamente alterada. (41)

Si bien Emergencia es el servicio que mayor demanda de pacientes

presenta a diario, el equipo que lo conforma juega un papel primordial
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para la atencion, diagnostico y tratamiento del paciente. Entre ellos el rol
de enfermeria, que cumple con un papel intermediario, educador y
comunicador. Enfermeria es el encargado de hacer la primera evaluacion
del paciente y designar por medio del triaje Manchester el grado de
dolencia que este presenta. (42)

Tiene por objetivos fundamentales: (41)

- Proporcionar atencién médico-quirdrgica de emergencia a toda
persona que acuda en su demanda durante las 24 horas del dia.

- Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacion de
emergencia o grave compromiso de la salud y de la vida, iniciando
sus acciones desde el ambito prehospitalario e integrado a las
acciones hospitalarias, en estrecha coordinacion y cooperacion con
el equipo multidisciplinario de salud y en el ambito de su
competencia.

- Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso
de atencion en Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar
una adecuada y oportuna intervencion especializada.

- Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de
atencion en Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una
adecuada y oportuna intervencion especializada.

- Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la
atencion de emergencia y cuidados criticos.

- Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en
acciones de reanimacion cardiorrespiratorio y tratamiento de
soporte correspondiente.

- Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en
Emergencia y en Cuidados Criticos

- Programar y evaluar la atencion en Emergencia y Cuidados

Criticos, para el cumplimiento de los objetivos del Hospital.
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- Brindar atencion de calidad en emergencia a los pacientes que lo
requieran, en forma permanente y de acuerdo a las disposiciones
expresas.

- Atender a todos los pacientes en estado de emergencia segun los
dispositivos legales vigentes.

En el proceso asistencial de emergencia se distinguen
caracteristicamente varias actuaciones secuenciales bien diferenciadas.
(43)

o Recepcion del paciente y clasificacion atendiendo al motivo de
consulta y nivel de prioridad.

o Activacion del recurso asistencial idoneo con caracter de mayor
eficiencia.

o Estabilizacion del paciente si hay necesidad de ello. Aplicacion de
las medidas diagndésticas y terapéuticas necesarias.

o Resolucién y alta si no existe urgencia obijetiva.

Traslado o transferencia definitiva del paciente al nivel asistencial idoneo

2.3 Definicién de términos basicos

Ansiedad: para el presente estudio solo se refiere al estado emocional
caracterizado por sentimientos de tension, aprensién y nerviosismo,

pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios fisioldgicos.

Ansiedad - estado: se refiere a la presencia de sintomas actuales de

ansiedad.

Ansiedad - rasgo: se refiere a la propension generalizada a estar

ansioso(a).

Comunicar: dar a conocer algo.
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Comunicacion terapéutica: se refiere al proceso de interaccion cara a
cara que se centra en el avance del bienestar fisico y emocional de un

paciente.

Comunicacién terapéutica de enfermeria: se refiere a la comunicacion
terapéutica inherente al proceso de atencion brindado por el profesional
de enfermeria. Es el proceso de interaccion cara a cara que se centra en

el avance del bienestar fisico y emocional de un paciente

Madre: mujer que ha tenido uno o mas hijos.
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3.1

CAPITULO 1l
VARIABLES E HIPOTESIS

Definicién de las Variables

Calidad de la comunicacién terapéutica de enfermeria: Es la
valoracion de las condiciones o caracteristicas propias del proceso
de interaccion cara a cara que se centra en el avance del bienestar

fisico y emocional de las madres de los nifios.

Nivel de ansiedad: Es el estado emocional inmediato, modificable
en el tiempo, caracterizado por una combinacion Unica de
sentimientos de tension, aprension y nerviosismo, pensamientos

molestos y preocupaciones, junto a cambios fisiologicos.
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TEM A oA
Mirada directo a los ojos 5
Contacto visual Mirada indirecta 6
Desvia la mirada 7
Sonrisa natural 8
Expresion seria 9
Utilizacion de gestos y Expresion 10
expresiones compasiva
Expresion 1123
Calidad de la Es la valoracion del proceso de Valoracion por parte de la madre amigable ’ Baia
comunicacion | interaccion cara a cara que se centra en acerca de la calidad de la Modulacion de voz Tono de voz 12 Me(Jiia
terapéutica de el avance del bienestar fisico y comunicacion terapéutica que brinda empleada Pronunciacion y Entonacion 13 Alta
enfermeria emocional de un paciente el personal de enfermeria Lenguaje sencillo y claro 15
Lenguaje empleado Lenguaje complicado 16
Uso de modismos 17
Saludo y presentacién 1,2,3,4
Interés por su bienestar 18, 19, 21
Contenido de Explica procedimientos y 14. 20
informacion brindada Evalla respuestas. '
Explica la forma en la que
s 22
debe participar
Es el estado emocional inmediato, . . L . . 3,4,6,7,9,12,13,14,17
. . . Nivel de ansiedad transitorio (actual) Sintomas negativos
modificable en el tiempo, caracterizado ituacion d inad y18 .
. or una combinacion nica de en una situacion determinada, . Bajo
Nivel de por P s especificamente durante la atencion Intensidad de los
. sentimientos de tension, aprension y , . o Moderado
ansiedad o . brindada en el Servicio de sentimientos . o 125810.11.15.16.19
nerviosismo, pensamientos molestos y Emergencias. En este contexto se Sintomas positivos 19,0, 19,11, 19,10, Alto

preocupaciones, junto a cambios
fisiologicos

evaluara la Ansiedad - Estado

y 20

* Elaboracién propia
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3.3 Hipotesis
3.3.1 Hipotesis general:

Existe relacion inversa entre la calidad de la comunicacion terapéutica de
enfermeria y el nivel de ansiedad en madres de nifios que ingresan por
emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé”
durante el 2018.

3.3.2 Hipotesis especificas:

Existe un bajo nivel de calidad de comunicacion terapéutica de enfermeria
percibida por las madres de nifios que ingresan por emergencia al

Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé. 2018.

Existe un alto nivel de ansiedad de las madres de nifios que ingresan por
emergencia al Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé.
2018.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca en el tipo de investigacion observacional,
porque no se realizaron acciones para variar de forma intencional las

variables; en este tipo de estudio el investigador mide, pero no interviene.

4.2 Disefo de investigacion

Investigacion con disefio descriptivo correlacional, prospectivo vy

transversal.

Segun su finalidad el estudio fue descriptivo correlacional, ya que el
objetivo principal fue determinar la relacion entre la calidad de la
comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad en madres
de nifios que ingresan por emergencia al Hospital Nacional Docente

Madre - Nifio “San Bartolomé”.

Segun su cronologia, fue prospectivo, ya que la informacion necesaria

para el estudio se obtuvo a medida que los hechos ocurrian.

Segun la secuencia temporal, fue transversal, ya que los datos que se

recolectaron en un momento especifico en el tiempo.

4.3 Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 300 madres de nifios atendidos

y tratados por primera vez en el Servicio de Emergencias
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Pediatricas del Hospital Nacional Docente “San Bartolomé durante

el periodo de agosto del 2018.
Muestra

De acuerdo a la poblacién de estudio de madres de nifios
atendidos tratados por primera vez en el servicio de Emergencia
Pediatricas del Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomé”. Para el calculo de la muestra con poblacién finita se

utilizo la siguiente formula:

NXZixpXgqg
ﬂ= ¥ -+
d*2x(N—-1)+Zixpxgq

Dodnde:

Tamario de Poblacion: N=300
Nivel de Confianza (95%): Za=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcién en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.07
Tamafio de la Muestra n=119

Criterios de inclusion

- Madre con edad mayor o igual a 18 afios.

- Hijo(a) que este siendo atendido y tratado en el Servicio de
Emergencias Pediatricas.

- Madres de nifios menores de 1 afio atendidos en el servicio
de emergencia.

- Madres que acuden al hospital por enfermedad respiratoria
aguda o enfermedad diarreica aguda en sus nifios.

- Madre que acepte participar en el estudio por medio de la

firma del consentimiento informado (Anexo 4).
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Criterios de exclusién

- Madre adolescente.

- Madres de nifios mayores de 1 afio.

- Madres de hijos con condicion de salud muy grave como de
prioridad de atencion 1y Il.

- Hijo(a) que no esté siendo atendido o tratado en el Servicio
de Emergencias Pediatricas.

- Madre que no acepte participar en el estudio.

- Madre con deterioro mental.

Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica de muestra fue el
muestreo aleatorio sistematico. Es decir, se selecciond a intervalos
constantes (300/169) =1.77 = 2.

Para ello se seleccion6 a la primera madre atendida por primera
vez en el Servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital
Nacional Docente “San Bartolomé. Luego de ello se procedié a
escoger a intervalos de 2 hasta completar la cantidad de la muestra

requerida.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica: La técnica de recoleccion de datos que se utilizara fue la

encuesta.

Se abordara a las madres de los nifios Enel Servicio de Emergencia del
Hospital para invitarles a participar del estudio, se le explicara en que
consiste la investigacion, los procedimientos a realizar y si acepta se le
solicitara su firma como sefial de aceptacion del estudio. Posteriormente

se le entregara el Cuestionario de calidad de comunicacién terapéutica
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del personal de enfermeria y finalmente se le entregard la escala de
ansiedad-Estado.

Instrumento:

e Cuestionario de calidad de la comunicacion terapéutica del

personal de enfermeria

Como instrumento para medir la calidad de la comunicacion
terapéutica de enfermeria percibida por la madre, se empleé una
version modificada del cuestionario de evaluacion de comunicacion
terapéutica elaborado por Shirley Pérez de La Universidad Ricardo
Palma el 2009. (44). El cuestionario modificado estd compuesto por
23 items (Anexo 2), donde los items 8, 9, 10, 11 y 23 evaluan la
calidad de la comunicacion terapéutica del personal de enfermeria
respecto a la utilizacidon de gestos y expresiones; los items 12 y 13
respecto a la modulacion de voz empleada; los items 5, 6 y 7
respecto al contacto visual; los items 15 y 16 respecto al lenguaje
empleado; los items 1, 2, 3, 4 y 17 respecto al respeto mostrado;
los items 14, 20 y 22 respecto al tipo de informacién brindada; y los
item 18, 19 y 21 respecto al interés mostrado. (7) Para la medicion
de cada item se asigno un puntaje a las respuestas utilizando una
escala numeérica del 1 al 4. Donde una puntuacion 1 (nunca) fue la
menor calificacion y 4 (siempre), la mayor calificacion. El rango de
puntaje obtenido se categorizé en 3 intervalos de acuerdo a la
sumatoria minima y maxima de los 23 items del cuestionario,

siguiendo estos criterios y percentiles:

- Calidad baja (< Percentil 50: <57 puntos)
- Calidad media (Percentil 50 y < Percentil 75: 58 — 73
puntos)

- Calidad alta (> Percentil 75: 74 puntos a mas)
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Mamani en su estudio sobre comunicacion terapéutica realizado en
Peru validd el presente instrumento que se utilizo, la validacion se
realiz6 a través de 3 expertos profesionales de enfermeria y un
experto psicélogo, los cuales utilizaron una guia de evaluacion del
instrumento compuesta por 6 items con 4 alternativas de
respuestas, se asigno el valor 1 para el menor puntaje y 4 para el
maximo puntaje. Ademds, evaluaron la confiabilidad del
instrumento mediante una prueba piloto de 10 pacientes y se
obtuvo mediante el estadistico Alpha de Crombach un valor de
0.913 este valor indica un alto nivel de confiabilidad del

instrumento. (7)

e Inventario de la Ansiedad Rasgo - Estado (IDARE)

Para la valoracion del nivel de ansiedad se hara uso del Inventario
de la ansiedad rasgo - estado (IDARE) disefiado por Spielberger,
Gorsuch y Lushene. Este instrumento autoadministrado tiene como
proposito medir la presencia y la gravedad de los sintomas
actuales de ansiedad, asi como la propension generalizada a estar
ansioso, siendo demostrado que posee una elevada confiabilidad y
validez para estos fines. Hay 2 sub escalas dentro de este
instrumento. Primero, la Escala de Ansiedad-Estado (A-Estado)
gue evalla el estado actual de ansiedad, preguntando al individuo
cdmo se siente "en este momento”, utilizando elementos que miden
sentimientos subjetivos de aprension, tensién, nerviosismo,
preocupacién y activacion del sistema nervioso autbnomo.
Segundo, la Escala de Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo) que evalla
aspectos relativamente estables de la "propension a la ansiedad"”,
gue incluyen estados generales de calma, confianza y seguridad.

El IDARE tiene 40 items, 20 items asignados a cada una de las
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sub escalas de A-Estado y A-Rasgo, conllevando un tiempo de
resolucién total de 10 minutos aproximadamente. (45)

En linea con los objetivos de este trabajo de investigacion, se ha
visto conveniente solo aplicar la Escala de Ansiedad-Estado (A-
Estado) del IDARE (Anexo 3), puesto que mide el nivel de
ansiedad transitorio en una situacion determinada, que en este
caso sirvio para identificar el nivel de ansiedad en las madres
relacionado especificamente con los cuidados brindados a su hijo
durante su estadia en el Servicio de Emergencias Pediatricas del
Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé”. De los
20 items que componen esta sub escala, los items 3, 4, 6, 7, 9, 12,
13, 14, 17 y 18 miden la presencia de ansiedad, mientras que los
items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20 miden su ausencia.
Respecto a las opciones de respuesta para la escala de A-Estado,
estas evaltan la intensidad de los sentimientos actuales "en este
momento” como (1) no en lo absoluto, (2) un poco, (3) bastante, y
(4) mucho mas. Una vez obtenida la puntuacion requerida, el nivel
de ansiedad en su dimension estado fue categorizado en 3 niveles,

como se indica a continuacion: (45,46)

- Nivel bajo (<29 puntos)
- Nivel moderado (30 — 44 puntos)
- Nivel alto (> 45 puntos)

Julian L., en su investigacion sobre las medidas de la ansiedad
hace referencia a la validez y confiabilidad del instrumento, refiere
gue se analizd los coeficientes de fiabilidad-prueba-reprueba de
confiabilidad en el desarrollo inicial variaron desde 0.31 a 0.86, con

intervalos que varian de 1 hora a 104 dias. No es de extrafar, que
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4.5

la escala Ansiedad-Estado tiende a detectar estados transitorios.
Los coeficientes alfa de consistencia interna fueron bastante altos
con un rango de 0.86 para estudiantes de escuela secundaria a
0.95 para reclutas militares. En la validez durante el desarrollo de
la prueba, mas de 10,000 adultos y adolescentes fueron evaluados.
La validez de ansiedad-estado se derivé originalmente de las
pruebas en situaciones caracterizadas por un alto estado de estrés,
incluido el aula exdmenes, programas de entrenamiento militar,

entre otros. (45)

Una vez determinado la confiabilidad del instrumento: “Cuestionario
de calidad de la comunicacion terapéutica del personal de
enfermeria”, se procedio a la recoleccion de la informacion. Todo
con previa aprobacion de la Direccion del Hospital Nacional
Docente Madre - Nifio “San Bartolomé” y del jefe del Servicio de
Emergencias Pediatricas. El instrumento se aplicé a la madre del
paciente (nifio) que ingreso al Servicio de Emergencias Pediatricas
con diagnaostico y terapéutica prescrita. Para lo cual fue necesario
la firma del Consentimiento Informado (Anexo 4). Posterior a esto,
se realiz6 una tabulacion y codificacion de los resultados obtenidos

para su respectivo analisis, sintesis, descripcion e interpretacion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se realizaron los tramites

administrativos en las instancias correspondientes, asi como las

coordinaciones previas para la aplicacion de los instrumentos.
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4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Los datos obtenidos se ordenaron y procesaron en una computadora
personal, haciendo uso del software estadistico SPSS v23 y el Microsoft
office Excel 2016. Se realizé el analisis estadistico descriptivo e
inferencial de esta informacion, calculando las frecuencias absolutas (n) y
relativas (%) de las variables cualitativas y determinando la relacion entre
las variables de estudio mediante la el coeficiente de correlacion de
Spearman, se consider6 un nivel de significancia del 5%, donde a un valor

p < 0.05 es significativo.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Luego de la recoleccion de los datos se procedié que realizar el andlisis

de las 119 madres de nifios atendidos y tratados por primera vez.

TABLAN°1

CALIDAD DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA
EN HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE — NINO “SAN
BARTOLOME” - 2018

Calidad de la comunicacion terapéutica N %
Calidad alta 4 3.4
Calidad media 67 56.3
Calidad baja 48 40.3
Total 119 100.0

Fuente: Encuesta a madres de nifios

GRAFICO N° 1

CALIDAD DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DE E~NFERMERI'A
EN HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE - NINO “SAN
BARTOLOME” - 2018
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Fuente: Encuesta a madres de nifios

INTERPRETACION

En la tabla N°1 se muestra que, de las 119 madres, mas de la mitad de
ellas informo un nivel medio de calidad de la comunicacién terapéutica de
enfermeria (56.3%), seguido de cerca por aquellas que informaron un
nivel bajo (40.3%). Solo un 3.4% de las madres informo un nivel alto de
calidad de la comunicacion terapéutica. Ver Gréafico N° 1.
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TABLA N° 2

NIVEL DE ANSIEDAD DE LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESAN
POR EMERGENCIA AL HOSPITAL DOCENTE MADRE - NINO “SAN
BARTOLOME” - 2018

Nivel de ansiedad N %
Nivel alto 0 0.0
Nivel moderado 32 26.9
Nivel bajo 87 73.1
Total 119 100.0

Fuente: Encuesta a madres de nifios

GRAFICO N° 2
NIVEL DE ANSIEDAD DE LAS MADRES DE NINOS QUE INGRESAN
POR EMERGENCIA AL HOSPITAL DOCENTE MADRE — NINO “SAN
BARTOLOME” - 2018
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Fuente: Encuesta a madres de nifios
INTERPRETACION

En la tabla N°2 se muestra que, de las 119 madres, la mayoria informo un
nivel bajo de ansiedad (73.1%). Aungque ninguna madre informo un alto

nivel de ansiedad. Solo un 26.9% informo un nivel moderado de ansiedad.

Ver Gréfico N° 2.
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TABLA N° 3
RELACION ENTRE CALIDAD DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA
Y NIVEL DE ANSIEDAD EN MADRES DE NINOS QUE INGRESAN POR
EMERGENCIA AL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE - NINO
“SAN BARTOLOME” - 2018

Calidad de la comunicacion terapéutica

Nivel de ansiedad Calidad baja Calidad media Calidad alta p r
N % N % N %
Nivel alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nivel moderado 26 54.2 6 9.0 0 0.0 <0.001 -0.502
Nivel bajo 22 458 61 91.0 4 1000
Total 48 100.0 67 100.0 4 100.0

* Coeficiente de correlacién de Spearman
Fuente: Encuesta a madres de nifios

GRAFICO N° 3
RELACION ENTRE CALIDAD DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA
Y NIVEL DE ANSIEDAD EN MADRES DE NINOS QUE INGRESAN POR
EMERGENCIA AL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE - NINO
“SAN BARTOLOME” - 2018
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Fuente: Encuesta a madres de nifios

INTERPRETACION

La tabla N°3 muestra que existe correlacion significativa (p<0.001) entre la
calidad de la comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de
ansiedad, dicha correlacion es moderada y negativa (-0.502), es decir, a
mayor calidad de la comunicacién terapéutica de enfermeria se presenta
una menor ansiedad en la madre. Se observa que el 54.2% de las madres
gue informaron una baja calidad de la comunicacion terapéutica de
enfermeria presentaron un nivel moderado de ansiedad, por otro lado, el
92.5% y 100% de madres que informaron una media o alta calidad de
comunicacion terapéutica, respectivamente, presentaron baja ansiedad
(Ver Grafico N° 3).
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién de hipo6tesis con los resultados
Hipotesis general

Ho: No existe relacion inversa entre la calidad de la comunicacion
terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad en madres de nifios que
ingresan por emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San

Bartolomé” durante el 2018

Ha: Existe relacion inversa entre la calidad de la comunicacion terapéutica
de enfermeria y el nivel de ansiedad en madres de nifios que ingresan por
emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nifo “San Bartolomé”
durante el 2018.

Respecto a la decision estadistica: si el valor p > 0.05 se acepta Ho y si el

valor p < 0.05 se rechaza Ho.

Calidad de la comunicacion terapéutica de enfermeria | Nivel de ansiedad

Correlacion de Spearman -0.502
Sig (Bilateral) <0.001
N 119

Fuente: software estadistico SPSS v23

Como el valor “p” fue <0.001, se rechaza la Ho, lo cual indica que existe
relacion inversa entre la calidad de la comunicacion terapéutica de
enfermeria y el nivel de ansiedad en madres de nifios que ingresan por
emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nino “San Bartolomé”
durante el periodo de estudio. Por otro lado, como el valor del coeficiente
de correlacion “r’ fue -0.502, se identific6 que la correlacibn negativa

(inversa) fue moderada.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

Se sabe que la mala comunicacion de los proveedores de salud con las
madres de pacientes hospitalizados puede influir en el estrés de los
padres y ademas afecta la calidad de la atencién hospitalaria. A pesar de
ello, las fallas de comunicacion entre madres y proveedores de salud son
poco estudiadas, menos aun la asociacién entre la falta de comunicacién
del proveedor de salud y el estado emocional de las madres relacionado
con sus hijos hospitalizados.

Para aquellos profesionales de la salud que laboran en servicios de alta
complejidad como el Hospital San Bartolomé, que tiene una alta demanda
de servicios pediatricos, es indispensable conocer la percepcion de la
calidad de atencion hospitalaria por parte de las madres considerando
gue esta influira en su estrés y consecuentemente con el proceso de

recuperacion de su hijo/a.

Con el presente estudio descubrimos que las madres que experimentaron
una comunicacion terapéutica suboptima (media o baja) fueron mucho
mas propensos a presentar ansiedad baja en relacidon a su experiencia
general en el hospital (p<0.001, r=-0.502). Mas del 50% de las madres
gue informaron ansiedad moderada proporcionaron las peores
calificaciones para la calidad de la comunicacion terapéutica, en
comparacion con el 9.0% de las madres que informaron comunicacion
terapéutica de calidad media. Ninguno de las madres califico como de alta

calidad a la comunicacion terapéutica.

Este hallazgo se alinea a lo informado por estudios que analizaron la
misma problematica. Recientemente, un estudio en Chile que incluy6 a
padres de nifios hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos ha informado que estos padres percibian mayor estrés
derivado de la falta de comunicaciéon con el equipo profesional (p=0.03).

(47) Mientras que en el estudio de Calbayram et al. el 60.4% los padres
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de nifios hospitalizados declararon que su ansiedad se aliviaria si las
enfermeras explicaran los procedimientos. (48) En general, el 26.9% de
las madres encuestadas manifesté un nivel moderado de ansiedad y el
73.1% un nivel bajo; mientras que el 40.3% de las con hijos ingresados
por emergencia en el Hospital San Bartolomé reportaron una baja calidad

de comunicacion terapéutica.

De forma algo distinta, en el estudio de Khan et al. el 15.3% de los padres
de pacientes hospitalizados de 0 a 17 afos reportaron fallas de
comunicacion. (49) Por otra parte, en el presente estudio casi la totalidad
de las madres que presentaron ansiedad moderada manifestdo que la
enfermera(o) nunca de acerco a saludar mediante un abrazo o palmada
en el hombro y fue frecuente que la enfermera(o) no mirara directamente
a los ojos mientras hablaba para la mitad de padres con ansiedad
moderada. En cambio, solo el 3.6% de las madres que sufrieron ansiedad
moderada manifestd que la atencién brindada por la enfermera fue
amable y 3 de cada 5 manifestd que la enfermera(o) nunca se mostro

sonriente al momento de atender a su menor hijo/a.

Estos hallazgos sugieren que mejorar la comunicacion con el personal de
enfermeria podria ser un medio importante por el cual el hospital en
estudio podria lograr mejoras en la experiencia de las madres respecto a
la estancia hospitalaria de su hijo/a. asimismo, la comunicacién Optima
entre la enfermera(o) y las madres puede permitir a los padres adquirir
informacion sobre la atencion del nifio y por lo tanto puedan estos

desempeniar un papel importante en la recuperacion de su hijo.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Existe una relacion inversa entre la calidad de la comunicacion
terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad en madres de
ninos que fueron ingresados por el servicio de Emergencia al
Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé” durante
el periodo de estudio. Es decir, a mayor calidad de la comunicacién
terapéutica de enfermeria se presenta una menor ansiedad en la

madre y viceversa.

El 56.3% de las madres de nifios que fueron ingresados por el
servicio de Emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nifio
“San Bartolomé” indicaron una calidad media de la comunicacion
terapéutica de enfermeria, donde la mayoria perciben que nunca la
enfermera/o se acerca a saludarlo mediante un abrazo, una
palmada al hombro, o que aliente a que exprese verbalmente sus

dudas.

Mas del 70% de las madres de nifios que fueron ingresados por el
servicio de Emergencia al Hospital Nacional Docente Madre - Nifio

“San Bartolomé” reportaron un nivel bajo de ansiedad.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se sugiere a los profesionales de enfermeria mantener una
comunicacion constante y fluida con las madres de nifios atendidos
en el Servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital Nacional
Docente “San Bartolomé”, lo cual favorezca un ambiente de
conflanza y permita informar adecuadamente sobre los
procedimientos que se llevan a cabo con el nifilo, todo ello

repercutira positivamente en su recuperacion.

Se recomienda a los directivos del Servicio de Emergencias
Pediatricas del Hospital Nacional Docente “San Bartolomé” llevar a
cabo una intervencion educativa o programa de capacitacion para
desarrollar habilidades de comunicacion en los profesionales de
enfermeria, con el objetivo de generar resultados positivos durante

el proceso de atencion y disminuir la ansiedad de las madres.

Asimismo, se sugiere a los directivos del Servicio de Emergencias
Pediatricas del Hospital Nacional Docente “San Bartolomé” y a los
profesionales de enfermeria promover la integracion entre el
equipo de atencion de salud y la familia del nifio hospitalizado, lo
cual permitiria el intercambio de informacion relacionada con las

demandas de atencion hospitalaria de forma adecuada.
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo General Existe correlacion inversa Calidad de la Tipo de investigacion
entre la calidad de la comunicacion terapéutica

¢ Cudl es la relacion entre la calidad de la
comunicacion terapéutica de enfermeria 'y
el nivel de ansiedad en madres de nifios
que ingresan por emergencia al Hospital
Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomé” durante el 2018?

Problemas especificos

¢ Cudl es la calidad de la comunicacion
terapéutica de enfermeria percibida por las
madres de nifios que ingresan por
emergencia al Hospital Nacional Docente
Madre - Nifio “San Bartolomé” durante el
20187

¢ Cual es el nivel de ansiedad en madres

de nifios que ingresan por emergencia al

Hospital Nacional Docente Madre - Nifio
“San Bartolomé” durante el 20187

Determinar la relacion que existe entre la
calidad de la comunicacién terapéutica de
enfermeria y el nivel de ansiedad en
madres de nifios que ingresan por
emergencia al Hospital Nacional Docente
Madre - Nifio “San Bartolomé” durante el
2018.

Objetivos Especificos

Identificar la calidad de la comunicacion
terapéutica de enfermeria percibida por
las madres de nifios que ingresan por
emergencia al Hospital Nacional Docente
Madre - Nifio “San Bartolomé” durante el
2018.

Valorar el nivel de ansiedad en madres

de nifios que ingresan por emergencia al

Hospital Nacional Docente Madre - Nifio
“San Bartolomé” durante el 2018.

« Estimar la relacion entre la calidad de la
comunicacion terapéutica de enfermeria y
el nivel de ansiedad en madres de nifios
que ingresan por emergencia al Hospital
Nacional Docente Madre - Nifio “San
Bartolomé” durante el 2018.

comunicacion terapéutica de
enfermeria y el nivel de
ansiedad en madres de
nifios que ingresan por
emergencia al Hospital
Nacional Docente Madre -
Nifio “San Bartolomé”
durante el 2018.

Hipétesis especificas

Existe un bajo nivel de
calidad de comunicacion
terapéutica de enfermeria
percibida por las madres de
nifios que ingresan por
emergencia al Hospital
Nacional Docente Madre-
Nifio “San Bartolomé. 2018.

Existe un alto nivel de
ansiedad de las madres de
nifios que ingresan por
emergencia al Hospital
Nacional Docente Madre-
Nifio “San Bartolomé. 2018.

de enfermeria

Nivel de ansiedad

Observacional
Disefio de la investigacion:

Descriptivo correlacional, prospectivo y transversal
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta.

Instrumento:

-Cuestionario de calidad de la comunicacién
terapéutica del personal de enfermeria.

-La Escala de Ansiedad-Estado (A-Estado) del
IDARE.

Muestra:

119 madres de nifios atendidos y tratados en el
Servicio de Emergencias Pediatricas del Hospital
Nacional Docente “San Bartolomé durante el periodo
de agosto del 2018.
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ANEXO 02

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan frases que describen diversas situaciones sobre la
calidad de la comunicacion terapéutica brindada por el personal de enfermeria.
Se trata de que las lea con atencién y responda en qué medida cree que son
ciertas 0 no. Cada una de ellas cuenta con 4 posibles opciones, de las cuales
marca con un aspa (X) aquella que crea conveniente. No hay respuestas
correctas ni incorrectas, lo importante es que responda con la méaxima
sinceridad posible. Asimismo, sus respuestas son totalmente confidenciales y no
le tomara mas de 15 minutos de su tiempo en contestar.

Indicara “siempre”: cuando estas actividades siempre se realizan por el
personal de enfermeria.

Indicara “frecuentemente”: cuando estas actividades casi siempre se realiza
por el personal de enfermeria.

Indicara “de vez en cuando”: cuando esas actividades casi nunca se realiza
por el personal de enfermeria.

Indicara “nunca": cuando esas actividades nunca se realiza por el personal de
enfermeria.

De vez

ASPECTO A EVALUAR Frecuente | .

Nunca en Siempre
-mente

cuando

1. Laenfermera (0) se presentay le
saluda cordialmente.

2. Cuando la enfermera (0) se acerca a
usted le saluda mediante un abrazo.

3. Laenfermera (0) se acerca a usted lo
saluda mediante un gesto amable.

4. Cuando el personal de enfermeria se
acerca a usted lo saluda mediante
una palmada al hombro.

5. Cuando el personal de enfermeria le
habla, usted observa que la mira
directamente a los ojos.

6. Cuando la enfermera (0) le habla,
usted observa que NO le mira
directamente a los ojos.

7. Laenfermera (0) desvia la mirada
cuando le esta hablando sobre algo.
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La enfermera (0) se muestra
sonriente en el momento que esta
atendiendo a su menor hijo(a).

La enfermera (0) se muestra seria (0)
cuando esta brindando atencion a su
menor hijo(a).

10.

Cuando la enfermera (0) lo atiende
se muestra compasiva.

11.

La enfermera (0) se muestra
amigable durante la atencion.

12.

El tono de voz que emplea la
enfermera (0) es el adecuado.

13.

Cuando la enfermera (0) esta
hablando su pronunciacion es
entendible.

14.

La enfermera (0) conversa con usted
cuando realiza los procedimientos a
su menor hijo(a)..

15.

El lenguaje que emplea la enfermera
(o) es sencillo y claro.

16.

La enfermera (0) emplea un lenguaje
complicado.

17.

El lenguaje que emplea la enfermera
(o) es inadecuado puesto que usa

” W

palabras como “mamita”, “hijita”, etc.

18.

El interés que muestra la enfermera
(o) le hace sentir importante.

19.

Siente que la enfermera (0) se toma
el tiempo necesario para escucharle.

20.

La enfermera (0) le explica los
procedimientos que realiza a su
menor hijo(a).

21.

La enfermera (0) le alienta a que
exprese verbalmente sus dudas.

22.

La enfermera (0) le explica la forma
en que usted debe de participar en el
proceso de recuperacion de su
menor hijo(a).

23.

Puedo decir que la atencion brindada
por la enfermera (0) es amigable.

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO 03
ESCALA DE ANSIEDAD- ESTADO DEL IDARE
INVENTARIO DE LA ANSIEDAD RASGO - ESTADO (IDARE)
ANSIEDAD-ESTADO

INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale con un circulo la puntuacién de
0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este momento. No
hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y
conteste sefialando la respuesta que mejor describa su situacion presente.

2218 | £ |gg

°% | & | § |S¢E

Z3 ) 5 =
1. Me siento calmado/a 0 1 2 3
2. Me siento seguro/a 0 1 2 3
3. Estoytenso/a 0 1 2 3
4. Estoy contrariado/a 0 1 2 3
5. Me siento comodo/a (estoy a gusto) 0 1 2 3
6. Me siento alterado/a 0 1 2 3
7. Estoy preocupado/a ahora por posibles 0 1 2 3

desgracias futuras

8. Me siento descansado/a 0 1 2 3
9. Me siento angustiado/a 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
11. Tengo confianza en mi mismo 0 1 2 3
12. Me siento nervioso/a 0 1 2 3
13. Estoy desasosegado/a 0 1 2 3
14. Me siento muy “atado” (como oprimido) 0 1 2 3
15. Estoy relajado/a 0 1 2 3
16. Me siento satisfecho/a 0 1 2 3
17. Estoy preocupado/a 0 1 2 3
18. Me siento aturdido/a y sobreexcitado/a 0 1 2 3
19. Me siento alegre/a 0 1 2 3
20. En este momento me siento bien 0 1 2 3

Muchas gracias por sus respuestas
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CALIDAD DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA
Y ANSIEDAD EN MADRES DE NINOS QUE INGRESAN POR
EMERGENCIA AL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE- NINO
“SAN BARTOLOME” - 2018”

Institucion: Universidad Nacional del Callao
Investigadores: Efrain Diaz Huallpa, Liliana Cisneros Machahuay

Titulo : Calidad de la comunicacion terapéutica de enfermeria y ansiedad
en madres de nifios que ingresan por emergencia al Hospital Nacional
Docente Madre- Nifio “San Bartolomé” — 2018.

Propésito del estudio: Mediante el presente documento se le invita a
participar en un estudio que se realizara en el Hospital Nacional Docente
Madre- Nifo “San Bartolomé” que tiene por finalidad el determinar la
relacion entre la calidad de la comunicacion terapéutica de enfermeria y el
nivel de ansiedad en madres de nifilos que ingresan por emergencia.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le pide
cordialmente que responda un cuestionario de evaluacion de la calidad de
la comunicacion terapéutica del personal de enfermeria, asi como otro
gue evalla su nivel de ansiedad en este momento. Todo esto sera
realizado en las instalaciones del Hospital Nacional Docente Madre- Nifio
“San Bartolomé”.

Riesgos y beneficios: Aunque usted no recibira un beneficio inmediato,
los datos de Ud. proveerd, junto con los del resto de las participantes,
supondran una importante y valiosa fuente de informacion que genera un
nuevo conocimiento sobre la calidad de la comunicacion terapéutica que
se brinda en la atencién de enfermeria. Ello supondria una mejora en la
calidad de su atencion, tanto suyo, como del resto de pacientes y
familiares.

Participacion voluntaria: Recuerde que puede retirarse del estudio en
cualquier momento sin tener que ofrecer explicacion alguna sobre sus
razones para hacerlo, aunque se ruega encarecidamente que exponga
cualquier problema que surja a lo largo del estudio. El abandono del
estudio no condicionara en absoluto los cuidados que Ud. precise en el
futuro.

77



Confidencialidad:

Todos los datos referentes a su participacion en el estudio se
almacenaran y analizaran de forma informatica, sin mencién expresa de
su nombre o de su hijo. Toda la informacion que Ud. brinde serd usada
con fines estrictos de estudio. En caso el estudio fuese publicado se
seguira salvaguardando su confidencialidad.

Se pone en conocimiento que Ud. puede recabar informacion adicional o
hablar con el investigador para aclarar cualquier duda y en cualquier
momento del estudio. Para esto puede comunicarse con el Lic. Efrain
Diaz Huallpa al celular 999 083 688 o la Lic. Liliana Cisneros Machahuay.

Por lo tanto, yo (nombre 'y
apellidos), acepto voluntariamente participar en este estudio y declaro
que:

- He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He hablado y aclarado las dudas con el Lic. Efrain Diaz Huallpa o
la Lic. Liliana Cisneros Machahuay.

Asimismo tengo entendido que puedo retirarme del proceso de estudio en
el momento que crea conveniente y sin dar explicacion alguna; hecho que
no alterara en ninguna forma mi derecho a la atencion en la institucion.

Participante Fecha
Nombre
Investigador Fecha
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ANEXO 05
CONFIABILIDAD: COEFICIENTE ALFA-CRONBACH

Para el calculo del coeficiente de confiabilidad alfa-cronbach se utilizé el siguiente

procedimiento:

ket
k - 55
a'Cronbach = (‘l— i )

(k—1) 5o

Donde:

K = El nUmero de preguntas

.1 ?ﬂ 2

* St es la Varianza del total de puntaje (la misma formula pero para el total de

puntaje de cada individuo)

Regla de decisién: Cuando el valor de a-Cronbach es >0.7 se considera que el

instrumento es confiable
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Items

r-Alpha de Cronbach 0.87

20

Unidades
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Confiabilidad ansiedad

Total

11
25
14
25
27

29
25
25

22
25

24
26
30
20

24
27
30
29
30
36.77

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

Ansiedad

10

0.3810.33 046 | 043 |0.30|0.37|0.47|0.24 |0.42|0.43|0.79 | 1.04 | 1.04 | 0.58 | 0.58 | 0.41 | 0.22 | 0.20 | 0.41

0.38
9.47

Unidades

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Varianza

Suma_var

20
20
0.78

Items

Unidades

r-Alpha de Cronbach
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ANEXO 06

BASE DE DATOS

cat.CCT

CcCcT

50
65

54
71

63

51

52
62

71

65

51

52
62

69

75
67

67

63

69

56
50

P23

p22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

p7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

ID

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
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51

69

63
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75
42

60
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64
52

54
62

53
42

48

69
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69

54
65

54
62

52

22

23
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26
27
28

29
30

31

32

33

34
35

36
37

38
39

40
41

42

43

44

45

46
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Ans

43

17
42

20
20
32
27
21

20
20
39
27

21
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15
17
23

19
13
37
42

20
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B9

B8

B7

B6

B5

B4

B3

B2

Bl

ID

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

87



36
22
23

22
22
24

17
23

19
13
37
27
34
19
22
25

22
23

22
36
17
42

23

39
39

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38

39
40

41

42

43

44
45

46

47

88



20
32
23

23

37
23

22
18
20
27
13
20
23

37
32
18

13
20

43

20
17
13
39
27

20

48

49

50
51

52

53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69

70
71

72

89



26
23

19
27
13
24

24
26
30
18
13
20
38
18
22
34

31
36

23

39
39
20
30
23

23

73

74
75

76
77
78
79

80
81

82

83

84
85

86
87

88

89

90
91

92

93
94

95

96
97

90



36
23

20
20
15
37
22
23

34
22
39
37
13
18
20
18

22
20

23

23

18
23

98
99

100
101
102
103

104
105

106
107
108
109

110
111
112
113

114
115

116
117
118
119

91



92



