UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ESCUELA DE POSGRADO
UNIDAD DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Q
x\"@

b H A
Y0773 WNONAW NI 83

“COMUNICACION TERAPEUTICA Y SATISFACCION DE LOS
PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
QUEMADOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO SAN BORJA - 2018”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRO
EN GERENCIA EN SALUD

SILVIA VILCA AVILA

Callao, 2020
PERU



“COMUNICACION TERAPEUTICA Y SATISFACCION DE LOS
PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
QUEMADOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO SAN BORJA - 2018”



AUTORA:
SILVIA VILCA AVILA






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

* Dra. Angélica Diaz Tinoco Presidente
* Dr. Lucio Arnulfo Ferrer Pefiaranda Secretario
* Dra. Ana Lucy Siccha Macassi Miembro
* Dra. Ana Maria Yamunaque Morales Miembro
* Mg. Laura Zela Pacheco Suplente

ASESORA: Mg. HAYDEE BLANCA ROMAN ARAMBURU

N° de Libro: 01

N° de Folio: 47

N° de Acta: 02

Fecha de Aprobacion de Tesis: Bellavista, Martes 28 de Enero de 2020

Resolucion del Comité Directivo de la Unidad de Posgrado N° 02 — 2020 -CDUPG-
FCS.



DEDICATORIA

Dedicado a Dios Padre Celestial Omnipotente, por
ser mi guia espiritual en todo momento de mi
existencia, que siempre me protege, me ilumina y
me da fortaleza para salir airosa en esta ardua lucha
por mi formacion profesional de Maestria en
Gerencia en Salud. Asimismo, a mis adorados
padres, mi esposo, hijos, y uno mismo por llegar, por
ser los tesoros mas grandes de mi vida, quienes
siempre estan brindandome todo su amor y

comprension para lograr misobjetivos.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a la Universidad Nacional del Callao, por inculcarme los
conocimientos relevantes para mi formacion profesional de maestranza de

Gerencia en Salud.

Asimismo, al Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, por permitirme
realizar el estudio en su digna Institucién y a los padres de nifios quemados por
otorgarme su deseo de patrticipar en el desarrollo del mismo; y especialmente, a

la asesora por su constancia y perseverancia en la culminacién del estudio.



INDICE

INDICE TABLAS DE CONTENIDO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problematica
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
1.2.2 Problemas especificos
1.3.  Objetivos
1.3.1 Objetivo General
1.3.2 Objetivos Especificos
14. Limitantes de la investigacion
1.4.1 Limitante tedrico
1.4.2 Limitante temporal
1.4.3 Limitante Espacial
Il. MARCO TEORICO
21.  Antecedentes
2.1.1. Internacional

2.1.2 Nacional

Pags.

11
11
12
12

12

13
13
13
14
14
14

16



2.2.

2.3

24,

Bases tedricas

Bases Conceptuales

2.3.1 Comunicacion Terapéutica en Enfermeria
2.3.2 Satisfaccion del Usuario

Definicién de términos basicos

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.

3.2.

3.3.

Hipotesis

3.1.1 Hipétesis General

3.1.2 Hipotesis Especificas
Definicion conceptual devariables

Operacionalizacion de variables

DISENO METODOLOGICO

4.1  Tipoy disefio de investigacion

4.2.  Método de investigacion

4.3.  Poblacion y muestra

4.4.  Lugar de estudio y periodo desarrollado

45.  Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
Informacion

4.6. Anadlisisy procesamiento de datos.

RESULTADOS

51.  Resultados descriptivos

5.2.

Resultados inferenciales

19

22

23

31

38

41

41

41

41

41

42

44

B

B

45

45

45

46

a7

47

50



V1. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1.  Contrastaciony demostracion de la hipétesis con los
resultados
6.2.  Contrastacion de la hipétesis con estudios similares
6.3.  Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos
Vigentes
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS:
e ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
e ANEXO 2. CUESTIONARIO
e ANEXO 3. MATRIZ DE DATOS GENERALES
e ANEXO 4. BASE DE DATOS

e ANEXO 5. CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

55

55

60

70

71

74

75

80

81

82

85

86

90



Tablab.1

Tabla5b.2

Tabla5.3

Tabla5.4

Tabla 5.5

Tabla5.6

INDICE DE TABLA DE CONTENIDO

Datos generales de los padres de nifios hospitalizados en el
Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja

Comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja

Asociacién entre el respeto y la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja

Asaciacion entre la empatia y la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja

Asociacion entre la escucha receptiva y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Pags.

a7

50

51

52

53

Asociacion entre la aceptacion de emociones y la satisfaccion de

los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados

del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

54



Gréfico5.1.1

Gréfico5.1.2

Gréfico 5.2

Gréfico 5.3

Gréfico5.4

Gréfico 5.5

Gréfico 5.6

INDICE DE GRAFICOS

Pags.

Comunicacion terapéutica de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja

Satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el
Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del

Nifio San Borja

Comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja

Asociacion entre el respeto y la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja

Asociacion entre la empatia y la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja

Asociacién entre la escucha receptiva y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados

del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Asociacion entre la aceptacion de emociones y la satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de

Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

48

49

50

51

52

53

54



RESUMEN

Objetivo: Fue determinar la asociacion que existe entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de
Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2018.
Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo, método
descriptivo, de corte transversal, prospectivo, y disefio correlacional. La poblacion
de estudio estuvo conformada por los 48 padres de nifios hospitalizados. Las
técnicas fueron dos encuestas y los instrumentos dos cuestionarios tipo Escala de
Likert sobre la relacion terapéutica de la enfermera—padres y sobre la satisfaccion
de los padres de nifios quemados.

Resultados: La comunicacion terapéutica enfermera-padres de nifios quemados;
el mayor porcentaje es adecuada 63.2% en las dimensiones del respeto 68.8%,
escucha receptiva 85.4%, y aceptacion de emociones 52.1%; y el menor
porcentaje es inadecuada 37.7% solo en la dimension empatia 54.2%. La
satisfaccion de padres de nifios quemados; el mayor porcentaje estan
insatisfechos 64.6% en la dimensién confiabilidad 72.9%, responsabilidad 79.2%,
y seguridad 68.8%; y el menor porcentaje estan satisfechos 35.4% en la dimension
empatia 75%, y bienes tangibles 87.5%.

Conclusioén: Existe asociacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja; con 1 grado de libertad, con un nivel

de significanciade a = 0,05, y un X?>=0.117.

Palabras clave:

Comunicacion terapéutica, satisfaccion de los padres de nifios quemados



RESUMO

Objetivo: Foi verificar a associagdo que existe entre a comunicagao
terapéutica e a satisfacdo dos pais de criangas internadas no Servico de
Queimados do Instituto Nacional de Saude Infantil San Borja - 2018.
Metodologia: O estudo teve carater quantitativo, nivel aplicativo, método
descritivo, transversal, prospectivo e correlacional. A populacdo do estudo
foi composta por 48 pais de criancas hospitalizadas. As técnicas foram dois
inquéritos e os instrumentos dois questionarios em escala Likert sobre a
relacdo terapéutica pais-enfermeiros e sobre a satisfacdo dos pais de
criancas queimadas.

Resultados: A comunicacdo terapéutica enfermeiros-pais de criancas
queimadas; O maior percentual € adequado 63,2% nas dimensdes respeito
68,8%, escuta receptiva 85,4% e aceitacdo de emocgdes 52,1%; e o menor
percentual € inadequado 37,7% apenas na dimensdo empatia 54,2%. A
satisfacdo dos pais de criancas queimadas; 0os maiores percentuais estao
insatisfeitos 64,6% nas dimensdes confiabilidade 72,9%, responsabilidade
79,2% e seguranca 68,8%; e 0s menores percentuais sao satisfeitos 35,4%
na dimensao empatia 75% e bens tangiveis 87,5%.

Conclusao: Existe associacdo significativa entre a comunicacéo
terapéutica e a satisfacdo dos pais de criancas internadas no Servico de
Queimados do Instituto Nacional de Saude Infantil de San Borja; com 1 grau

de liberdade, com nivel de significancia a = 0,05 e X2 = 0,117.

Palavras chave: Comunicacdo terapéutica, satisfacdo dos pais de

criangas queimadas



INTRODUCCION

La comunicacion terapéutica tiene como finalidad la solucién de los problemas que
presenta el paciente, familia o grupo a través de intervenciones terapéuticas de
asesoramiento con apoyo emocional y material; donde es mas que comunicarse,
es la base para cualquier cuidado o intervencion, lo principal es establecer y

mantener una relacion de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo momento.

El estudio sobre la comunicacién terapéutica y la satisfaccion de los padres de
ninos hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja— 2018, tiene como objetivo determinar la asociacion que existe
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del INSNSB.

El profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en la comunicacion
terapéutica de los padres de nifios quemados, a fin de disminuir la ansiedad y el
miedo que ellos sienten, ofreciendo condiciones de confort, tratando de responder
a las preocupaciones sobre el estado de salud del nifio, disipando sus dudas
acerca del tratamiento y cuidados que la enfermera realiza y, generando la
afectividad y seguridad; el estudio busca contribuir a la satisfaccion de los padres

de nifios quemados a través de una interaccion asertiva enfermera-padre-madre.

El presente estudio consta de Capitulo I. Planteamiento del problema; el cual
incluye la determinacién del problema, formulacion del problema, objetivos de la
investigacion y la justificacion; el Capitulo 1l. Marco tedrico; que incluye los
antecedentes del estudio, marco tedrico y la definicion de términos; el Capitulo IlI.
Variable e hipotesis; que presenta las variables de la investigacion,
operacionalizacién de variables e hipétesis general e hipotesis especifica; el
Capitulo 1V. Metodologia; que menciona al tipo y disefio de estudio, poblacion y
muestra, técnica e instrumentos de recoleccion de datos, y el plan de analisis
estadistico de datos, finalmente, se incluyen los resultados, la discusion, las

conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliogréficas, y los anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripciéndelarealidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2016, reporté que las
guemaduras constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y provocan
alrededor de 180,000 muertes al afio, mayoria se produce en los paises de ingreso
bajo y mediano, y casi dos tercios, en las regiones de Africa y de Asia Sudoriental.
En muchos paises de ingreso alto, las tasas de muertes por quemaduras han ido
disminuyendo y la tasa de mortalidad infantil es actualmente mas de siete veces

mas elevada en paises de ingreso bajo y mediano que en los de ingreso alto. *

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA), en el 2016, estima que cada afio mas de
15,000 nifios son atendidos por gquemaduras severas y leves en diferentes
establecimientos de pais; el 90% son provenientes de provincia y presentan
guemaduras de segundo y tercer grado, que comprometen la piel, masculos y
huesos, hasta puede ocasionar la amputacion de dedos 0 manos o pies, en nifios
con quemaduras del 30% de su cuerpo, los tratamientos son largos y costosos y
de por vida; estas lesiones no sélo producen marcas imborrables en el cuerpo,
también limitaciones fisicas, riesgo de infecciones y dolor intenso, complicaciones

en la recuperacion si se trata de un nifio. 2

El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSNSB), en el 2016, reporto
cerca de 900 pacientes nuevos por quemaduras, el 80% causado por liquidos
calientes y descuido de los padres en el hogar, estos accidentes se dan con mayor
frecuencia en familias de recursos limitados, que viven en un solo ambiente donde
cocinan, duermen y juegan, siendo los mas afectados los nifios entre 1 a 4 afios
55% y seguido por nifios entre 5 a 9 afios 21%. Asimismo, Si las quemaduras son
en la cara o espalda, las secuelas pueden ser mayores, pues no solo dejaran
cicatrices fisicas de por vida sino también cicatrices psicoldgicas afectando la

conductay el desarrollo del menor. 3



Por lo tanto, los padres de nifios hospitalizados por quemaduras perciben una
experiencia traumatica al ver a su menor hijo afectado su integridad fisica y
corporal, con alto grado de dolor, destruccién de los tejidos, érganos 0 miembros,
asi ocasionando alteraciones de laimagen corporal. Por ende, los padres de familia
por el proceso de hospitalizacion, diversos tratamientos y secuelas, traenconsigo
sentimientos de tristeza, miedo, vergiienza, culpabilidad, aqui donde el profesional
de enfermeria desempefia un papel esencial creando las condiciones necesarias

para lograr que los padres participen en el cuidado del nifio quemado. 4

Por ello, la relacion terapéutica entre enfermera y padres de nifios quemados,
implica contacto, lazos, union entre dos o0 mas personas, las cuales establecen un
vinculo que los mantiene unidos en un tiempo, en un espacio, en un intento por
restablecer un equilibrio que les permita vivir de una manera integral. Por medio de
esta se abren mayores expectativas de vida, donde el profesional de enfermeria
debe, desde el momento que el nifio se hospitaliza, intentar incorporar al nifio con
problemas a su familia, estimulando la visita de sus padres, promoviendo la
comunicacion, tratando de incorporar a los padres al cuidado de su hijo informando
su evolucion y estado de salud, para aminorar la angustia y desesperanza, asi

como fomentar los lazos afectivos que se mantendran durante toda la vida. ®

En el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, se
observa a los padres muy preocupados, desinformados, con mucha incertidumbre
por la recuperacion de su menor hijo. Al interactuar con ellos manifestaron lo

siguiente: “no soporto verlos vendados o amarrados”, “mi hijo sufre mucho de

LTS LTS

dolor”, “quedara desfigurado”, “como sera su futuro”, “toma muchas pastillas”, “su
vida sera normal’, “siento que mi hijo sera rechazado por los demas”, “como se
sentird”; entre otros aspectos. Todo ello, provoca reacciones diversas en los
padres, intensas y perturbadoras; como el estrés y depresion, que pueden llegar a
interferir en la organizacién de la interaccion entre ellos y su hijo, como asi también
en la comunicacién con los profesionales de enfermeria, y la separacion del

binomio padres- hijo.

10



Puesto que las quemaduras constituyen un problema de salud publica de prioridad

por su magnitud y consecuencias negativas en el nifio, donde los padres son el

principal soporte psicologico del nifio; por ende, el profesional de enfermeria

durante su hospitalizacién debe propiciar la participacion activa y responsable de

los padres de familia, asegurando la continuidad del cuidado para mejorar la

relacion entre padres-enfermera-nifio, encaminada a la pronta recuperacion del

nifio y prevencion de secuelas evitables e incapacitantes, garantizando también la

atencion integral de enfermeria

12.

Formulacién del problema

1.2.1 ProblemaGeneral
¢ Qué asociacion existe entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja— 20187

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Qué asociacion existe entre el respeto y la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de

Salud del Nifio San Borja?

¢, Qué asociacién existe entre la empatia y la satisfaccion de los padres de
ninos hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de

Salud del Nifio San Borja?

¢, Qué asociacion existe entre la escucha receptiva y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio SanBorja?

¢ Qué asociacion existe entre la aceptacion de emociones y la satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja?

11



13

1.4

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion que existe entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de
Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja— 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la asociacion que existe entre el respeto y la satisfaccion de los
padres de niflos hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio SanBorja.

Identificar la asociacion que existe entre la empatia y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio SanBorja.

Identificar la asociacion que existe entre la escucha receptiva y la
satisfacciéon de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de

Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Identificar la asociacion que existe entre la aceptacion de emociones y la
satisfacciéon de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de

Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Limitantes de la investigacion

En estudio no se presentara ningin impedimento o limitacion teorico,
temporal y espacial; por lo tanto, se desarrollara y culminara dentro de un
periodo establecido por las investigadoras; asimismo, se baso en la Teoria
de Hildegard Peplau.

12



1.4.1 Limitante Teodrico

La investigacion abordara la problemaética sobre la asociacion que existe
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del

Nifio San Borja.

1.4.2 Limitante Temporal
El estudio de investigacion tendrAd una duracion estipulada por las
investigadoras que seran cumplidas dentro un periodo establecido,

iniciandose en el mes de julio y culminandose en diciembre de 2018.
1.4.3 Limitante Espacial.

El presente estudio de investigacion se desarrollara en el Instituto Nacional

de Salud del Nifio San Borja.

13



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Achury D, Achury L, Diaz J, Rodriguez S, Alvarado R, Ortiz C, Garcia
P, Acosta S; en el (2015), realizaron un estudio titulado: Relacion
terapéutica enfermera-paciente en algunas unidades de cuidado intensivo
en Bogota. El objetivo fue describir la relacion enfermera-paciente. Fue un
estudio descriptivo, de corte transversal, se aplicé una encuesta a 50
enfermeras. El promedio de la relacion enfermera- paciente, corresponde
una enfermera por cada 5,98% pacientes y auxiliar de enfermeria por
cada 4,59% pacientes. Dadas las condiciones y el tipo de cuidado que
ellos requieren, no es una relaciobn adecuada si se compara con
estandares internacionales; sin embargo, es imposible confrontarlo
estandares nacionales, algunos estudios demuestran necesidad de
aplicar adecuadamente herramientas de medicion de carga de trabajo, de
tal manera que se pueda establecer y sustentar, la manera mas objetiva

posible, nimero de pacientes por enfermera. ®

Rojas N; en el (2015), realizaron un estudio titulado: Comunicacion
terapéutica entre equipo de enfermeria y pacientes con ventilacion
mecanica invasiva (VMI) en un paciente critico en Chile. El objetivo fue
conocer las caracteristicas de la comunicacion con pacientes con VMI
gue aplica a las enfermeras y técnicos de enfermeria. Fue de disefio
cualitativo de corte transversal. Los hallazgos permiten describir principales
caracteristicas de la comunicacion con estos pacientes identificando
medios y formas utilizados por el EE para hacerlo. A partir de estos
hallazgos se espera contribuir al cuerpo de conocimientos de la disciplina
de enfermeria y fortalecer la gestion del cuidado que realiza el EE en las
UCI. Esta sensibilizacion para autorreflexion tiene efectos positivos para
gue posteriormente se apliguen en la practica, promueve la cohesion

grupal y la autoconfianza. *

14



Prado D, Rojas A; en el (2014), realizaron un estudio titulado:
Comunicacion terapéutica enfermera(o)—paciente en el Servicio de
Oncologia Pediétrica de la Unidad Oncolégica del Centro Virgen del Valle
de Venezuela. El objetivo fue evaluar la comunicacion terapéutica
enfermera—paciente. Fue un estudio cuantitativo descriptivo, tomando
como muestra a 22 profesionales de enfermeria, como instrumento utilizd
una guia de observacion. Se evidencio el principio de aceptacion donde
se obtuvo que acepta las creencias del paciente y de sus familiares; en el
principio de honestidad orienta y disipa las dudas de los pacientes;
tomando en cuenta el principio de coherencia no expresa informacion de
forma precisa al paciente; en el principio de seguridad del personal vigila
a los pacientes durante la deambulacién y no coloca las barandas para
resguardar la integridad fisica del paciente; segun la aplicacion del
principio de permiso solicita el consentimiento para realizar procedimientos

invasivos. 8

Rocha T, Faria S; en el (2014), realizaron un estudio titulado: La
comunicacion terapéutica enfermera-cliente en el cuidado en las unidades de
urgencias 24h: una interpretacion en Travelbee en Brasil. El objetivo fue
mostrar la comunicacion enfermera-paciente en el cuidado de enfermeria 'y
discutir los aspectos de la comunicacion. Fue un estudio descriptivo y
cualitativo. El estudio reveld que las profesionales de enfermeria perciben y
entienden la comunicacién verbal y no verbal como elemento clave no
solamente para desarrollar el cuidado en sus aspectos técnicos, sino
también para promover la relacién enfermera-paciente. Demuestran que la
oferta de palabras de confort, tranquilidad y apoyo emocional favorecen el
sentimiento de confianza explicitado en la Teoria Interaccionista y la
formacion del vinculo enfermera-paciente. De esta forma, esta investigacion
aporta contribuciones al elucidar la comunicacion enfermera-paciente en el
cuidado de enfermeria y las relaciones interpersonales bajo la optica de

una teoria interaccionista aplicada en un nuevo escenario politico nacional.

15



Sin embargo, no agota la tematica, y si incentivas reflexiones y otras

investigaciones en la practica asistencial de la enfermeria. ®

Alférez A; en el (2013), realizé un estudio titulado: La comunicacion
terapéutica en la relacion de ayuda al paciente en enfermeria en Espafia. El
objetivo fue determinar la comunicacion en la relacion de ayuda al paciente
en enfermeria. El presente estudio de investigacion esta basado en una
revision bibliografica de articulos sobre el tema de estudio, con el método de
la observacion participante. La relacion enfermera-paciente, como relacion
de ayuda, proporciona el cuidado con una identidad y la distingue de otras
profesiones. Toda relacion terapéutica implica, de modo necesario, un
proceso de relacion interpersonal. La importancia de saber comunicar para
establecer una correcta relacion de ayuda con el paciente que, mejore
ademas del bienestar comentado, su adherencia al tratamiento, y ayudarlo,
en el proceso de salud/enfermedad que le acontezca, debe de ser inculcado
enlas escuelas de Enfermeria para mejorar la calidad en el arte del cuidar

como tarea primordial en nuestra praxis. 1

2.1.2 Nacional

Carhuas C; en el (2017), realiz6 un estudio titulado: Comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria y la satisfaccion del usuario del
Centro Materno Villa los Reyes Callao. El objetivo fue determinar la
asociacion entre la comunicacion terapéutica del profesional enfermeria y la
satisfaccion del usuario. El estudio fue de enfoque cuantitativo, método
descriptivo, corte transversal, disefio correlacional, en una poblaciéon de 60
usuarios, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los
resultados obtenidos de la comunicacion del profesional de enfermeriay la
satisfaccion de los usuarios, el 50% registran un nivel bueno en la dimension
nivel de comunicacion, el 7% regular, el 43,3% un nivel malo, siendo el
predominante el nivel bueno de comunicacién. Con respecto a la

satisfaccion se observa que la mayoria de usuarios se ubicaron en el nivel
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satisfecho con 50% de 60 evaluados. Esta frecuencia fue seguida por la
categoriainsatisfecho con 41.7%. Solamente un 8.3% se clasifico en el nivel
poco insatisfecho. Se concluyd que existe asociacion (p=0.000<0.05) entre
el nivel de comunicacién del profesional de enfermeria y el nivel de

satisfaccion del usuario. 1

Bejarano A; en el (2015), realiz6 un estudio titulado: Comunicacién
terapéutica de la enfermera y satisfaccion del cuidado humanizado,
percibido por el paciente hospitalizado del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — Huanuco. El objetivo fue determinar la relacion entre la
comunicacion terapéutica de la enfermera con la satisfaccion del cuidado
humanizado. El estudio fue de enfoque cuantitativo, método descriptivo,
corte transversal, disefio correlacional, en una poblacion de 320 usuarios, la
técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. La satisfaccion
percibida fue catalogada como media 77.1% y la comunicacion terapéutica
como aceptable 65.6%. Se observo correlacion positiva, buenay significativa
en las dimensiones de la comunicacion terapéutica que brinda la enfermera:
respeto 61.1%, empatia 61.9%, escucha receptiva 60.4% y aceptacion de
emociones 79.3% con la satisfaccion de necesidades que perciben los
pacientes hospitalizados en estudio. Se llegd a las conclusiones que existe
correlacion, alta, positiva y significativa [r = 0,810] entre la comunicacion
terapéutica que brinda la enfermera y la satisfaccion de necesidades
percibidas por los pacientes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano.12

Grados B; en el (2014), realizé un estudio titulado: Caracteristicas de la
comunicacion terapéutica enfermero—paciente postquirdrgico mediato en
el Servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. El objetivo fue
determinar las caracteristicas de la comunicacion del enfermero. El enfoque
fue cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal.
La muestra estuvo constituida por 45 pacientes operados de cirugia

abdominal. Los pacientes calificaron que la caracteristica de la comunicacion
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del enfermero en la dimension verbal es “rapida’, “no entendible’,
“entrecortada”, “tono bajo”, “incoherente” y “apresurada”. En la dimension no
verbal, en su mayoria los pacientes calificaron la comunicacion del
enfermero como “inexpresiva”, de “postura de retirada”, mirada “esquiva” y
“desatenta Asi mismo se descubrié que el perfil de las caracteristicas de la
comunicacion del enfermero tiene una tendencia negativa, donde resalta la
“velocidad del mensaje” y la “expresion facial”. Se concluye que indica que

no se establezca una relacion terapéutica entre enfermero y paciente. 3

Villalobos L; en el (2014), realizé un estudio titulado: La comunicacion no
verbal de la enfermera con la persona cuidada en el Servicio de Emergencia
del Hospital I de Chepén Essalud. El objetivo fue describir y analizar las
diferentes dimensiones de comunicacion no verbal de la enfermera. La
presente investigacion fue cualitativa, se realizo a traves de la observacion.
El andlisis de contenido tematico fue utilizado en el tratamiento de la
informacion emergiendo las siguientes categorias: actos comunicativos
kinésicos en la comunicacién no verbal con dos. Entre los resultados importa
acotar que la comunicacion no verbal esta adherida a la naturaleza de la
enfermera y debe saber auto regularla para fortalecer un cuidado hoalistico,
desde la relacion del contacto tactil en las relaciones interpersonales, la
gestualidad en las acciones de cuidado, la funcién de la apariencia en la
expresion, la interrelacion entre el entorno y la personalidad, la direcciony

sentido de las miradas hasta las expresiones faciales. 14

Pérez S; en el (2013), realizd un estudio titulado: Niveles de comunicaciéon
terapéutica enfermera — paciente en relacién con la satisfaccion del adulto
mayor del Servicio de Cirugia del HNERM. El objetivo fue determinar el nivel
de comunicacion enfermera paciente en relacion con la satisfaccion del
adulto mayor. El estudio se realizd bajo enfoque cuantitativo, método
descriptivo correlacional y de tipo transversal. La muestra esta formada por
30 pacientes adultos mayores. Los instrumentos que se aplicaron fueron: la

18



2.2

guia de observaciony encuesta a los pacientes. Se logré comprobar que la
poblacion manifestd estar muy satisfecho y satisfecho, a su vez que la
poblacién califica un alto nivel de comunicacién por parte de la enfermera.
Concluyendo que un nivel de comunicacioénde buen nivelasegura una buena
satisfaccion del paciente. Por tanto, se recomendd hacer de conocimiento
de las autoridades del hospital los resultados, establecer un programa de
educacion dirigido a los enfermeros enfatizando el manejo de la
comunicacion terapéutica y su influencia en la satisfaccion de necesidades
del adulto mayor, implementar planes de trabajo o talleres donde desarrollen

habilidades y destrezas de la comunicacion terapéutica.

Bases tedricas

Marco epistemolégico

La epistemoldgica de la relacion terapéutica refiere a atender la necesaria
inclusion fenomenologica respecto de lo que ocurre en psicoterapia. Esto es
gue lo observado es tal, por las caracteristicas del observador, por lo cual
ya no solo es epistemolégico, sino que ético, comprender que se tiene
también responsabilidad sobre lo que se observa y que es el terapeuta
instrumento de observacion; esta responsabilidad reflexiva implica una
postura ética, al contemplar la relacién terapéutica como un encuentro
persona-a-persona, que necesita a la vez de una buena relacion del
terapeuta consigo mismo, para lo cual debe sentirse tan “paciente” e
involucrado en su propio conocimiento y cuestionamiento que espera del

paciente), volviéndose esta postura un elemento técnico de la psicoterapia. 16

El terapeuta ético seria aquel que comprende y pone en accion el
pensamiento reflexivo (epistémico) sobre su teoria y su practica; con el
entendimiento de que su personalidad se expresa y trasciende en la
relacion terapéutica, por tanto, es determinante de esta, cada encuentro es
Unicoy resulta, al menos para las terapias existencialistas, una sintesis entre

el terapeuta y el paciente, a la vez que sintesis entre teoria y practica. '’
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En este sentido es que se concibe a la relacion terapéuticacomo unarelacion
entre seres humanos, relacion a la cual los profesionales de la salud le
deben una atencion especial y preferencial, porque es en ese vinculo donde
el acto terapéutico se hace posible; puede ser iatrogénico cuando el
profesional no reflexiona sobre su rol y pretende desde una supuesta
sabiduria, apropiarse del derecho del consultante a conducir su salud.
Saltarse esta obviedad contribuye al pernicioso uso que puede hacerse de
la ciencia para satisfacer neurdticas “necesidades”, evidenciada en la
primacia de la propia concepcion tedrica por sobre la persona (paciente), y

de este modo se pervierte en impar una relacion humana. 8

Marco cultural

Basado en la Teoria de Hildegart Peplau, acerca de los conocimientos de la
ciencia conductual, que permiti® a la enfermera situarse fuera de
concepcion de enfermedad hacia otra orientacion e incorporar el significado
psicologico de acontecimientos, sentimientos y conductas a las
intervenciones de enfermeria, de manera que permitid ensefiar a los
pacientes como deberia experimentar sus sentimientos y explorar con ellos

la forma de asimilar estos sentimientos. 1°

El paciente y la enfermera contribuyen y participan en la promocion de la
interaccién que se descubre entre ellos, ambos son concebidos como seres
humanos, cada uno con apreciaciones constituidas por sentimientos,
pensamientos, deseos, expectativas y actividades. La interaccion de estos
es el centro del proceso de enfermeria; se caracteriza por ser una
comunicacion de caracter linglistico y terapéutico, para la autora, la
comunicacion, actitudes profesionales e informacion son elementos
centrales del cuidado puesto que la enfermera es un profesional, con
conocimiento, competencia que se traduce en servicios a los pacientes
requieren o necesitan dada su condicion, para los cuales la enfermera puede

proporcionar intervenciones adecuadas, y es fructifera cuando el método de
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comunicacion significa que se esta trabajando en la situacion.

En préctica desarrollar competencia en las relaciones interpersonales y la
resolucion de problemas particularmente el apoyo en el aprendizaje, la
utilizacién productiva de la energia que proviene de la enfermedad y el
reconocimiento del lenguaje verbal como reflejo de las creencias y
conocimientos de personas; mediante la promocién del desarrollo de las
habilidades del paciente para afrontar los problemas y conseguir un estado
saludable; contempla el proceso de enfermeria con una serie de casos
secuénciales que se centran en las interacciones terapéuticas, incluyen la
utilizacion de las técnicas de resolucion de problemas por la enfermeray el
paciente; tanto la enfermeray el paciente aprende el proceso de resolucion

del problema a partir de su relacion.

Marco cientifico

Segun la Asociacién Americana de Enfermeras, las enfermeras cumplen la
funcién de defensores de los pacientes y, por lo tanto, deben preservar una
relacion terapéutica y profesional entre enfermeras y pacientes en su
funcion profesional con limites especificos a su funcion, esto hace necesario
gue las enfermeras adopten técnicas para interactuar con los pacientes
dentro del entorno clinico, que es una parte importante de su trabajo en la
provision de atencion médica a los pacientes; es decir, la comunicacion
terapéutica es esencial para proporcionar atencion médica de calidad a los

pacientes. %

La comunicacion terapéutica implica un contacto directo cara a cara con los
pacientes que se centran en mejorar el bienestar fisico y emocional de los
pacientes; es decir, las enfermeras utilizan una variedad de técnicas para
comunicarse con los pacientes; por ende, en la comunicacion terapéutica,
existe un flujo de informacion verbal y no verbal entre enfermeras y

pacientes; el aspecto verbal de la comunicacion emplea el uso de palabras,
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2.3

mientras que la comunicacion no verbal utiliza sefiales no verbales como

el contacto visual, el lenguaje corporal y la expresion facial.

Asimismo, tiene la potencia de aumentar el conocimiento y la comprensién
de los pacientes, mejorar la confianza y las habilidades de auto-salud,
aumentar la adherencia, proporcionar comodidad y facilitar el manejo de las
emociones clave para la salud y el bienestar de los pacientes, una vez mas,
se ha documentado bien en varios estudios que la practica médica se ve
afectada con la calidad de la comunicacionentre pacientesy médicos, yaque
se producen mas errores médicos con una comunicaciéon menos efectiva
dentro del entorno; la comunicacion enfermera-paciente es una parte
inseparable de la atencion de los pacientes en todos los entornos de salud;
es uno de los factores que determinan la calidad de la atencién, varias
caracteristicas relacionadas del paciente, caracteristicas relacionadas con la
enfermera y problemas relacionados con el medio ambiente se presentan

como barreras para la comunicacion terapéutica efectiva.

Bases Conceptuales

Comunicacion terapéutica

La comunicacion terapéutica, es el componente fundamental de enfermeria,
es un concepto complejo; es decir, como el proceso de interaccion cara a
cara que se enfoca en promover el bienestar fisico y emocional de un
paciente. Las enfermeras utilizan técnicas de comunicacion terapéutica para
brindar apoyo e informacion a los pacientes, puede ser necesario utilizar una
variedad de técnicas para lograr objetivos de enfermeria en la comunicacion
con un paciente; por ende, los profesionales de enfermeria deben atender
la naturaleza terapéutica de las interacciones que tienen lugar con los
pacientes, donde el cuidado, es la esencia de la relacion enfermera-
paciente, debe estar a la vanguardia para determinar la comunicacion y la
accion; es decir, deben establecer y mantener relaciones de trabajo

efectivas con el paciente, otros proveedores de atencién de salud, al mismo
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tiempo que evallan el entorno para su conducta apropiada o inapropiada.

Satisfaccion

La satisfaccion del paciente es el grado en que los pacientes estan contentos
con su atencién de salud, tanto dentro como fuera del servicio donde es
atendido por los profesionales de enfermeria, una medida de la calidad de la
atencion asistencial de enfermeria son las intervencion holisticas, integrales
y humanizadas; por ende, la satisfaccion del paciente y/o usuario brinda a
los proveedores de salud informacion sobre varios aspectos en cuanto a
sus necesidades y expectativas si son cumplidas; segun ello, daran como
resultado la percepcion de la insatisfaccion y satisfaccion por la atencion
brindada, incluida la efectividad de su atencién y su nivel de empatia; es
decir, si bien siempre es un factor importante al brindar cualquier tipo de
servicio, recientemente ha ganado notoriedad en el espacio de la atencion;

los pacientes exigen mayor atencion y esperan un cierto nivel de servicios.

2.3.1 Comunicacion Terapéutica en Enfermeria

Denominada también de ayuda o relacion cara a cara, es aquella que se
establece entre el pacientey laenfermeraen los diferentes ambitos en los que
ésta desarrolla sus actividades (intrahospitalario y extrahospitalario). El
establecimiento de una relacién de ayuda es fundamental para el cuidado.
Sin embargo, en el desarrollo de la relacion podemos ayudar a que acepte
su situacion, aceptar a los demas, aprender habilidades relacionales,
identificar sus necesidades, mejorar sus competencias, aprender sobre si
mismo y las personas que son significativas para él, potenciando su

autocuidado e independencia tanto fisica como emocional. %
El término comunicacion terapéutica, €s como un proceso interpersonal en

el que una persona ayuda en el proceso de desarrollo y crecimiento de la

otra; es decir, se define que dicha relacion es una negociacion intersubjetiva
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en la que a través del discurso que se establece entre terapeuta y paciente
se va construyendo reconstruyendo el binomio salud-enfermedad. Por lo
tanto, es considerada como un proceso, método o instrumento, por medio
del cual son transmitidos los significados entre personas y grupos; es decir,
es mas que comunicarse con el paciente, lo primordial es establecer y
mantener una relacién de ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo

momento.

Sobre la base de esta definicion, la relacion puede ser conceptualizada como
una relacion de ayuda, que resulta de una serie de interacciones entre la
enfermera y la persona receptora de cuidados (paciente, cliente o familia)
durante un determinado periodo de tiempo, en el que la enfermerafocaliza su
actuacion en las necesidades de la persona, familia o grupo, mediante el
uso de conocimientos, actitudes y habilidades propios de la profesion; de
acuerdo con ello, esta relacion tiene como finalidad la solucion o canalizacion
de problemas del paciente, familia o grupo, a través de intervenciones

terapéuticas de asesoramiento, apoyo emocional y material.??

Caracteristicas de la comunicacion terapéutica en enfermeria

Relacion multiforme. Cada relacion que una enfermera establece con un
paciente o usuario es Unica e irrepetible, dado que quien compone la relacion
son dos personas, con sentimientos, pensamientos y formas de reaccionar
distintas, calidad y cantidad de interacciones, asi como resultados diferiran
segun las caracteristicas personales de cada enfermeray de cada paciente,
del momento presente, de las preocupaciones que ambos tengan en un
momento determinado, del dltimo acontecimiento que le haya ocurrido a

cada uno de ellos, y de variables imposibles de enumerar o delimitar.

Crecimiento personal. En el proceso de cuidados al paciente, familia o

grupo, la enfermera realiza una serie de actividades de asesoramiento y
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apoyo dirigidas ayudar a las personas a desarrollar habilidades adaptativas,
relacionases, de cuidados, etc. Por otra parte, el profesional de enfermeria
también amplia su repertorio de capacidades y habilidades, adquiere
nuevas experiencias sobre el sufrimiento y la vida de las personas que
atiende, y aprende nuevas formas de hacer frente a las situaciones para

ayudar.

Estructura y evolucién con un proceso determinado. Este tipo de
relacion se desarrolla en un contexto y momento concreto, puede hablarse
de actitudes que se consideran necesarias para la evolucion de la relacion,
de la existencia de etapas o fases concretas por las que discurre la relacion,
y de la necesidad de preparar su fin para evitar sentimientos de pérdida

para ambas partes.

La relacién terapéutica y la relacion social deben ser consideradas
cualitativa y cuantitativamente distintas. Aunque la relacion de ayuda
tiene una connotacion de relacién interpersonal en el sentido de que se
establece entre personas, debe distinguirse claramente de la denominada
“relacion social’. Las diferencias fundamentales entre la relacion terapéutica
y la relacion social se refieren a los fines de la relacion, los roles que cada

participante desempefiay los intereses o satisfaccion de las necesidades.

Importancia de la comunicacién terapéutica en enfermeria

La enfermera necesita disponer de una serie de conocimientos, habilidades
y competencias respecto a diferentes cuestiones. Debe conocer todo lo
relativo a los procesos de desarrollo de la persona, asi como de las causas
y efectos del comportamiento humano, (diversidad cultural, problemas
emocionales, falsas creencias); utiliza siempre intervenciones terapéuticas,
mientras que el paciente y familia son receptores de dichas intervenciones,

sin que haya posibilidad de intercambio de roles y situaciones. 23
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Debe tener un amplio repertorio de habilidades relaciénales, ser competente
en el manejo de las situaciones dificiles o estresantes que requieren una
toma de decisiones acertadas y ser capaz de reconocer las formas mas
eficaces de apoyo en cada situacion determinada. Ademas, debe tener un
conocimiento de si misma suficiente para identificar y comprender las
propias necesidades, creencias y valores, evitando que las percepciones
sobre los demas queden distorsionadas por sus propias concepciones,
necesidades y problemas; mientras que en una relacion terapéutica la
enfermera ayuda al paciente, familia o grupo a identificar y a expresar sus
necesidades, buscando métodos para responder eficazmente a ellas.

La enfermera debe poseer ciertas actitudes y aptitudes facilitadoras de la
relacion, si quiere que sus intervenciones resulten eficaces y terapéuticas
(empatia, aceptacion, autenticidad, concrecion, escucha, disponibilidad).
Esto permite a su vez fijar las responsabilidades de cada uno, asi como los
limites, participando la persona como miembro activo en sus propios
cuidados; esto conduce al concepto que se utliza para denominar el
acuerdo mutuo. En conclusion, para establecer una relacion social las
necesidades personales e interpersonales son satisfechas de forma
compartida y éste es precisamente el motivo de que dicha relacion contintie,
ser empaticos, ambas caracteristicas son sumamente necesarias para que
la terapia fluya; es importante tener un interés en las personas y poseer un

sentido humanista para poder darle el lugar que le corresponde al paciente.?*

Fases de la comunicacion terapéutica en enfermeria

Fase Inicial (Orientacion). Esta fase se inicia con el comienzo de la relacion
y Su objetivo consiste en establecer un primer contacto que sirva de base

para la relacion de ayuda. El objetivo primordial de enfermeria en esta
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primera fase consiste en identificar problemas de la persona estableciendo
los diagndsticos pertinentes y los objetivos de cuidados. En esta fase inicial,

las intervenciones de asesoramiento incluyen los siguientes aspectos:

e Informar sobre las caracteristicas de la unidad o situacion de cuidados
(equipo de salud, funcionamiento de la unidad, caracteristicas fisicas y.

estructurales, normativas, convivir mientras duren los cuidados, etc.).

e Clarificar el rol, responsabilidades y disponibilidad de las personas del
equipo de enfermeria (nombre y apellidos, horario, responsabilidad,

enfermera responsable de su cuidado, supervisora, entre otros, etc.).

e Proporcionar informacion respecto a los objetivos de cuidados, deben
ser especificos, enfocar modos concretos de comportamiento e indicar

el cambio necesario para su consecucion, asi como el tiempo que se fija.

e Proporcionar informacién sobre fuentes de apoyo terapéutica disponible,
ayudando ademas en la identificacion de las personas o familia puede
contar para obtener apoyo. Las intervenciones de apoyo incluyen:

- Proporcionar seguridad, refutando miedos, falsas concepciones y
mitos concernientes a las personas que cuidan o entorno terapéutico.

- Asegurar el apoyo psicolégico mediante la utilizacion de actitudes
facilitadoras de la relacion y técnicas de comunicacion terapéutica
(empatia, aceptacion, disponibilidad, etc.).

- Apoyar la expresion y vivencia de sentimiento ligado a la
enfermedad, hospitalizacion, explicitando la confidencialidad de las

informaciones.
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Fase Intermedia (Trabajo). También denominada de trabajo, se
caracteriza por un nivel de conocimiento mutuo y su objetivo es mantener
el contacto analizando y canalizando los problemas que, pueden ser
identificados como tales. En esta fase, el objetivofundamental de enfermeria
consiste en analizar las dificultades que presenta el paciente o familiatantoen
su relacién intrapersonal como interpersonal, asi como los métodos que

utiliza para resolverlas. Las intervenciones de asesoramiento incluyen:26

e Ayudar al paciente, familia o grupo a valorar, existencia de
pensamientos, sentimientos que inhiben el cambio hacia
comportamientos de salud, para proponerlos como objetivos de

cuidados.

e Ensefiar a la persona, familia o grupo la forma de evaluar cada uno de
sus comportamientos, para determinar cuales son disfuncionales y les

impiden la satisfaccion de sus necesidadesbasicas.

e Ensefiar a utilizar técnicas especificas para abordar las dificultades, llegar
a una toma de decisiones y asumir la responsabilidad personal
(resolucion de problemas, asertividad, reestructuracion cognitiva, etc.).
Las intervenciones de apoyo incluyen los siguientes aspectos:

- Mantener disponibilidad para apoyo emocional y material, ofreciendo
un modelo de actuacion dirigido a la resolucion de problemas.

- Reforzar los comportamientos de reconocimiento de los problemas
0 necesidades y de busqueda de soluciones viables y realistas.

- Estar alerta para detectar precozmente la ansiedad asociadas al
conflictoy poder asi proporcionar el soporte emocional necesario.

- Asegurar un ambiente terapéutico que permita a la persona poner
en marcha nuevos comportamientos o habilidades de su eficacia.

- Reforzar comportamientos adaptativos, especialmente en relacion a

aquellas situaciones o condiciones que no pueden ser variadas.
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Fase Final (Asesoramiento). Esta fase, de resolucion de la relacion, se
caracteriza por la finalizacion de la relacién bien porque el paciente es dado
de alta en caso de hospitalizacion, por cambio de domicilio si esta en la
comunidad, etc. o bien porgue la enfermera sea trasladada de unidad o
situacion de cuidados o debe ausentarse por cualquier motivo. Esta fase final
debe ser considerada y anticipada minuciosamente, para evitar
sentimientos de pérdida para las dos partes implicadas en la relacién y el
duelo consecuente. Asi pues, el objetivo de enfermeria en esta fase de la
relacion consiste en concluir explicitamente la relacion, de forma planificada
y satisfactoria para las dos partes, valorando conjuntamente la experiencia

de la relacion. Las intervenciones de asesoramiento incluyen: 26

e Proporcionar feedback del nivel de consecucion de objetivos
terapéuticos previamente establecidos, subrayando los logros del
paciente o familia.

e Proporcionar informacion de recursos de apoyo terapéutico que pueden

disponer a partir de este momento, asi como vias y formas de utilizacion.

e Explicar las cuestiones concretas relativas a cuidados, autocuidados y

tratamientos que deberan seguir a partir de este momento.

e Sila enfermera se ausenta, es conveniente explicar a la persona su
marcha de forma clara y abierta, despidiéndose explicitamente, para
evitar sentimientos de pérdida y facilitar el fin de la relacion terapéutica.
Finalmente, las intervenciones de apoyoincluyen:

- Animar al paciente a evaluar sus objetivos terapéuticos personales,
incluyendo motivacion, esfuerzo, progresos, cuestiones, etc.

- Animar al paciente o familia a incrementar su red personal de apoyo,
de relaciones positivas con personas de su entorno inmediato.

- Mantenerse alerta para detectar los comportamientos que puede

suscitar el fin de la relacion (negacion, retraimiento, regresion, etc.).

29



Dimensiones de la comunicacion terapéutica en enfermeria

Respeto. Es fundamental, ya que sin él la relacion terapéutica no se puede
establecer. El respeto consiste en tratar al paciente con todos sus derechos
como ser humano, como sujeto de su propia vida y no como objeto del
sistema sanitario. Sin embargo, paraddjicamente, en la relacion de ayuda el
respeto no es una cuestion de reciprocidad; el profesional de enfermeriatiene
gue mostrar al paciente respeto para que la relacion terapéutica sea eficaz,

pero el paciente no tiene que mostrar respeto al profesional. ?®

Empatia. Es la herramienta principal en la relacion terapéutica: gracias a ella
ésta aumenta en eficacia. Es una actitud necesaria advierte en la caray que
comunica al paciente que su situacion y sus preocupaciones importan. Con
la empatia, se muestra al paciente gue se entiende lo que siente y son
sensibles en cada momento al contenido emocional de lo que esta
comunicando. Aparte de ser la llave que abre la puerta de la relacion
terapéutica, la empatia crea un ambiente seguro y ayuda a que el paciente

confie en el profesional de enfermeria.

Escuchareceptiva. La escucha es una de las herramientas mas Utiles para
el enfermero; la utilidad de la escucha en la relacion terapéutica para el
paciente y el profesional, lo que se escuchay como, qué es la narrativa, el
concepto del tiempo en la escucha. Los pacientes se quejan de que los
profesionales de enfermeria no escuchan. Hay muchas enfermeras que adn
piensan que escuchar no sirve para nada, aparte de para recoger

informacion, que escuchando “no se solucionanada”.

Aceptacion de emociones. Hay enfermeras que piensan que, si el
paciente expresa sus emociones, tendrdn que estar mucho rato
escuchandole. Invitar al paciente a hablar de sus emociones no quiere decir

gue haya gue estar escuchandole, lo importante no es que el paciente “eche
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toda su llorera” ahi, en la consulta, sino que perciba que durante unos
minutos se ha sentido escuchado, menos solo y que su desanimo es

comprendido y aceptado.

2.3.2 Satisfaccion del Usuario

Es la accién de satisfacer, gustar, placer; es decir, la realizacion del deseo o
gusto, razdén o accién con que se responde enteramente a una de las
guejas, de suplir todas sus necesidades y expectativas de los usuarios y/o
pacientes; al ser definida como la accion de satisfacer, podemos ser mas
exquisitos aun, significa pagar enteramente lo que se debe, saciar, dar
solucién, cumplir, llenar, gustar, agradar a una persona; por ende, la
satisfaccion es siempre con algo o alguien que tiene que ver con su
requerimiento, a su vez con algo que se quiere, que se espera, que se desea
y con lo que se entra en relacion a la espera de cierto afecto; que esta
determinada por habitos culturales de los diferentes grupos sociales, segun

el contexto social.?®

La satisfaccion del usuario, no estaria dada solo por una sensacion o estado
individual y Unico, aunque ésa sea su esencia, Sino que seria esa sensacion
0 estado Unico e irrepetible que se produce en cada sujeto dado el desarrollo
de todo un complejo proceso intrasubjetivo e intersubjetivo. La satisfaccion
del usuario es un componente integral de la calidad de atencién en los
servicios de salud; es decir, un alto nivel de satisfaccion promueve conductas
positivas tales como conformidad y continuidad con los proveedores de
salud; de esta manera, la evaluacion de la satisfaccion del usuario puede

ayudar a la mejora continua de la calidad de atencion.

La satisfaccion depende de la resolucion a problemas, del resultado del
cuidado segun sus expectativas, del trato personal que recibié y grado de

amabilidad con el cual el servicio fue brindado. El usuario de las instituciones
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de salud, se enfrenta en general, a un medio desconocido y a situaciones en
las que no desearia estar, por ello, todos los factores que podrian contribuir
a proporcionar optima atencion de salud, deben ser considerados con el fin
de facilitar la adecuada adaptacién al entorno hospitalario. La prestacion de
servicio de salud debe garantizar cumplimiento de todas las normas de

calidad cuando se presta un servicio. *

Importancia de la satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas y el comportamiento del
producto o servicio; estd subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y la
propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan que la
satisfaccion sea diferente para distintas personasy parala mismapersonaen
diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer
las necesidades de sus usuarios, y andlisis de la satisfaccion es un

instrumento de medida de la calidad de la atencion. 3!

La inquietud del usuario externo es tan esencial para la atencion de buena
calidad como la competencia técnica. Para el usuario, la calidad depende
principalmente de su interaccién con el personal de salud, de atributos tales
como el tiempo de espera, el buen trato, la privacidad, la accesibilidad de la
atencion y sobre todo, de que obtenga el servicio que procura. Cuando los
sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por encima de todo,
ellos le ofrecen un servicio que no solo cubren los estandares técnicos de
calidad, sino que también cubren sus necesidades relacionadas a otros
aspectos de la calidad, tales como respeto, informacion pertinente y

equidad.
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En los momentos actuales se es competitivo como organizacion o como
persona si se estd, entre los que, de acuerdo a criterios del mercado,
proporcionan mayor satisfaccion al cliente, de tal forma que la calidad de los
servicios de salud pasa a constituir una exigencia que se extiende
progresivamente desde una perspectiva de los usuarios y trabajadores de
salud, que los enfoques gerenciales denominan usuarios externos e internos
respectivamente. Finalmente, la satisfaccion del usuario es mas dificil de
medir, no se puede anticipar un resultado, se ofrecen bajo demanda,
depende mucho de las personas; todo esto hace que la calidad sea juzgada
por el usuario en el instante en que lo esta recibiendo, durante la interaccion

entre el que proporciona el servicio y quien lo recibe. 32

Elementos de la satisfaccion del usuario

Es importante entender los elementos de la satisfaccion para que podamos
saber como los usuarios definen la calidad de nuestros servicios. Solamente
a través de la compresion de los mismos es que seremos capaces de

desarrollar medidas para evaluar nuestro desempefio en el servicio: 23

Disponibilidad. Grado con que un servicio de salud esta disponible siempre

gue los usuarios lo necesiten.

Accesibilidad. Grado con que el usuario espera que lo atiendan cuando lo

necesite; es decir, la forma en la que percibe el acceso del servicio.

Cortesia. Grado que el proveedor de salud demuestra una actitud amable

con el usuario siendo capaz de reconocer y comprender sus sentimientos.

Agilidad. Grado con que el proveedor de servicio de salud satisface

rapidamente la solicitud de los usuarios
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Confianza. Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra

poseer habilidades para prestar el servicio prometido, preciso y confiable.

Competencia. Grado con que el proveedor de servicio de salud demuestra

poseer las habilidades y conocimientos necesarios para prestar atencion.

Comunicacion. Grado con que el proveedor se servicio de salud comunica

con los usuarios a través de un lenguaje simple, claro y facil entendimiento.

Asimismo, podemos afirmar que la evaluacion de la satisfaccion de los
usuarios con los servicios que reciben constituye toda una exigencia, en tanto
los rangos de satisfaccion del usuario estan siendo usados para juzgar la
calidad de la atencion del personal de salud; esta conforme con las

expectativas y las necesidades del paciente y/o usuario.

Evaluaciéon de la satisfaccion del usuario

En la actualidad, la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con los
servicios que reciben constituye toda una exigencia, en tanto los rangos de
satisfaccion del paciente estan siendo usados para juzgar la calidad de la
atencién médica, e incluso, en ciertas practicas médicas. Asi, se planifican
estrategias y desarrollan nuevos programas tomando en consideracion las
necesidades y los intereses de la poblacién de acuerdo a sus propios

criterios u opiniones. Las técnicas de evaluacion pueden ser de tres tipos: 34

e Las fuentes indirectas de informacion o técnicas documentales
permiten aproximar las necesidades diagnosticables o “problemas de
salud” desde el punto de vista de los profesionales de salud (sistema

de informacion, registro civil, censo).

e Lastécnicas de observacion directa, permiten observar los problemas de

salud o utilizacion de los servicios, y describir mejor las necesidades
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sentidas (encuestas, entrevistas). y buzén de sugerencias.

e Las técnicas de busqueda de consenso, permiten seleccionar aquellos
problemas importantes para los usuarios, asi como para los servicios de
salud (grupos focales, asambleas).

La satisfaccion del paciente es entendida como el resultado de la interaccion
bidimensional entre el esfuerzo profesional y organizativo y las expectativas
del paciente constituidas por las vivencias, actitudes y creencias personales.
Por ello, el interés por conocer la satisfaccion del usuario responde a la
concepcion del receptor de los servicios como el arbitro final de la calidad.
La satisfaccion del usuario y/o paciente son componentes esenciales para
incrementar la competitividad de las organizaciones, la identificacion de las
necesidades y expectativas de los distintos segmentos de usuarios es
fundamental para alcanzar su satisfaccion es uno de los resultados mas

importantes de buena calidad.

Nivel de satisfaccion del usuario

Desde la creacion de nuestro seguro integral de salud, en el pais, ha sido
motivo de preocupacion el control de la calidad de los servicios de salud,
estando siempre integrada la enfermera a los métodos aplicados. La
enfermera incide en numerosos factores de la estructura y procesos en
nuestros objetivos de calidad, los cuales se centran estrechamente
vinculados, queja, demanda o inconformidad de un paciente con respecto a
la atencién debe investigarse y estudiar las causas que la motivaron. Luego
de realizada la compra o adquisicion de un producto o servicio los clientes

experimentan un de estos tres niveles de satisfaccion. %

El grado o nivel de satisfaccion del usuario, sirve basicamente para valorar

y monitorizar la calidad, disponibilidad y utilizacion de la atencion sanitaria en
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general, identificando areas problematicas que podrian ser objetivo de

futuras acciones; la clasificacion se planteacomo:

Insatisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio no

alcanza las expectativas delcliente.

Satisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del cliente.

La globalizacion trajo consigo cambios, si antiguamente a las personas que
asistian a centros hospitalizados a recibir atencion médica, los
denominaban pacientes, palabra derivada del verbo latino que significa
sufrir- soportar- ha sido usado tradicionalmente para referirse a personas
receptoras del cuidado sanitario, hoy usuarios o clientes, por tratarse de
consumidores los productos o servicios que brinda la institucion de salud. El
usuario evalla la calidad del servicio, considerando no solo el producto final
gue recibe, también toma en cuenta todo el proceso vivido para llegar a él;
por lo que se debe mantener una relacién de confianza y dialogo constante

para conocer su percepcion de la atencion recibida. 3

Dimensiones de la satisfaccion del usuario

Confiabilidad. Consiste en la satisfaccion del usuario al observar la
habilidad del personal para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa; siempre gue el servicio prometahacer algoen ciertotiempoy llega
hacerlo, ademas cuando atiende al cliente muestra un sincero interés en
solucionarlo el problema del usuario, cuando en el servicio la atencion que se
realiza por primera vez es buena, en el tiempo prometido, y cuando los

registros se mantienen exentos de errores. 3’

Responsabilidad. Se concibe a la disposicion y voluntad del personal de

salud para ayudar al usuario y proporcionar el servicio de manera eficiente,
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siempre que el personal de salud que atiende se comunica con el usuario al
realizar un servicio, sea rapido y disponible para ayudar a los usuarios y

nunca estén ocupados para responder a las preguntas de los usuarios.

Seguridad. La satisfaccién del usuario esta dada cuando la atencion al
usuario se realiza con conocimiento y habilidad mostrada por el personal de
salud para Inspirar credibilidad y confianza en el usuario; siempre que el
personal de salud durante la atencion trasmita confianza; para que los

usuarios se sientan seguros en sus transacciones con el servicio.

Empatia. La satisfaccion del usuario se da cuando se brinda atencion
individualizada en los servicios de salud a los consumidores; en horarios de
trabajo convenientes sin discriminacion alguna, donde se preocupa por
mejorar los intereses de usuarios y atencion sea personalizada y especifica;

ella permite un entendimiento sélido entre dos personas, en consecuencia.

Bienes Tangibles. El servicio es en esencia, deseo y conviccion de ayudar
a otra personaen lasoluciénde un problema o satisfaccion; personal entodos
los niveles y areas de debe ser consciente que el éxito de relaciones entre
la institucién y usuarios depende de las actitudes y conductas que observen

en la atencion de personas que son o representan al paciente.

Quemaduras

Una quemadura es una lesion en los tejidos del cuerpo causada por el calor,
sustancias quimicas, electricidad, el sol o radiacion. Las escaldaduras por
liquidos calientes y vapor, los incendios en edificios y los liquidos y gases
inflamables son las causas mas comunes de las quemaduras. Otro tipo de

guemadura es la causada por inhalaciéon de humo o particulas toxicas. 2

e Quemaduras de Primer Grado: solo afectan a la capa mas superficial de

la piel, y se caracterizan por un enrojecimiento de la piel que duele al

37



2.4

contacto, cominmente las encontramos cuando la persona ha tenido
una exposicion prolongada al sol. Son las mas frecuentes de encontrar,

sobre todo en el verano.

e Quemaduras de Segundo Grado: son un poco mas profundas, y su
caracteristica principal es la aparicion de ampollas. Las ampollas son
un sistema de defensa ante la quemadura: protege de las infecciones'y,
con el liquido que contienen, hidratan la herida y ayudan a la

cicatrizacion. Estas quemaduras son muydolorosas.

e Quemaduras de Tercer Grado: en estas quemaduras podemos ver
tejido carbonizado, las terminaciones nerviosas encargadas de transmitir
el dolor se destruyen, de ahi que se diga que las quemaduras de tercer

grado no duelen.

Toda quemadura puede generar problemas y riesgos importantes para la
salud, mucho depende del total de la superficie corporal quemada, esto
significa que una quemadura de ler grado que tenga una superficie del 90%
del cuerpo es igual 0 mas peligrosa que una qguemada de 2° Grado con
superficie del 20%. Por ello, es importante considerar tanto el grado de la
guemadura como la superficie del cuerpo lesionada, y de ahi determinar si la

persona requiere o no ayuda especializada en un hospital.

Definicion de términos basicos

Relacion terapéutica. Es un proceso interpersonal en el que una persona,
paciente, usuario, familiar ayuda en el proceso de desarrollo y crecimiento

de la otra; es decir, es el proceso de desarrollo y la resolucién de problemas.

Satisfaccion de los padres. Es el grado de placer, gusto obtenido por la

persona; se podria decir que se mide el proceso de la atencién, aumenta o
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disminuye las posibilidades de éxito y reduce aquella que son indeseables.

Nifio hospitalizado. Es la persona con edades comprendidas entre los 04
a 17 afos de edad; en la cual corresponde tanto a nifios como adolescentes

el cual requieren de atencién médica y del cuidado de enfermeria.

Servicio de Quemados. Es la unidad donde se brinda atencion integral al
nifio, nifia y adolescente quemado, que comprende el tratamiento médico
quirargico, rehabilitacion fisica y emocional, también la cirugia reconstructiva
de contracturas y deformidades post quemadura; permitiendo una atencion
humana, eficiente y eficaz; para que la experiencia de los pacientes y

familias encuentren un servicio amigable y sensible a sus necesidades.

Quemados. Es una lesién en los tejidos del cuerpo causada por el calor,
sustancias quimicas, electricidad, el sol o radiacién; los tipos de quemaduras

son de primer grado, segundo grado y tercer grado.

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. INSNSB es un Centro
especializado y de alta complejidad que atiende nifios, nifias vy
adolescentes, referidos de otros hospitales a nivel nacional. Nuestro instituto
cuenta con profesionales de la salud altamente calificados en todas las
areas de tratamiento con un manejo oportuno. El proceso de atencion
empieza por consulta externa de pacientes referidos en las especialidades
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Cirugia neonatal compleja,
Neurocirugia, Atencion integral del paciente quemado y Trasplante de

Médula 6sea.

Profesional de enfermeria. Es la persona capacitada, humana y
preparada cientificamente para dar cuidado, ya sea de forma individual o
colectiva de manera holistica, con principios éticos que rigen el ejercicio

profesional.
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Padre. Aguel hombre que cumpla este papel sin estar emparentado
biolégicamente con el nifio o nifia, el padre engendra a su hijo mediante la

fecundacion de la mujer en su matriz para que este desarrolle hasta nacer.

Madre. Aquella mujer que cumpla este papel sin estar emparentada
biologicamente con el nifio o0 nifia, la madre gesta a su hijo (embrion y feto)

enla matriz hasta que el feto esté suficientemente desarrollado para nacer.
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3.1

3.2.

lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipoétesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe asociacion significativa entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de

Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja — 2018.

3.1.2 Hipodtesis Especificas

Existe asociacion significativa entre el respeto y la satisfaccion de los padres
de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional

de Salud del Nifio SanBorja.

Existe asociacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio SanBorja.

Existe asociacion significativa entre la escucha receptiva y la satisfaccion de
los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto

Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Existe asociacion significativa entre la aceptaciéon de emociones y la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de

Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Definicion conceptual devariables

Variable 1: Comunicacion terapéutica.

Variable 2: Satisfaccion.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable 1 Definicion Deflnlglon Dimension Indicadores Escqla_ Eje
Conceptual Operacional Medicion
Es unarelacion de | g |3 relacién cara a Respeto Saluda alingresar
ayuda, que resulta | copy e profesional de Se identifica
de una serie de | onfarmeriay los padres Llama por sunombre
Interacciones entre | ye niros hospitalizados Informa sobre normas
la _enfermera y la| o o Senicio de Creencias y costumbres
persona  receptora Quemados del Instituto _
de cuidados Nacional de Salud del Empatia Comprensiva
Comun_icacién (paciente, cliente o Nifio San Borja, en Informa el tratamiento Inadecuada
terapéutica de la famllla)”focallza SU | cuanto a las Explica examenes Adecuada
enfermera—padres | actuacion en las dimensiones del Orienta el cuidado
necesidades de la respeto empatia Conversa evolucién
persona, familia o escuchél receptiva, y Cuidado en elhogar
rupo. <
I 2;?5;%%22_ ol cual seC:g Escuc_ha Presta atencion
medido rr;e diante  un receptiva quloga serenamente
cuestionario tipo Escala invita expresar temores
: Muestra interes
de Likert, y valorado en
Inadecuada Y| Aceptacion Pregunta sentimientos
Adecuada. de Lo tranquiliza
emociones Apoyo emocional
Se preocupa
Apoya recuperacion
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. Definicién Definicién . . . Escala de
Variable 2 . Dimensidn Indicadores .
Conceptual Operacional Medicién
Es entendida . g Escumplida
como el resultado | ES 1a interaccion entre Confiabilidad Muestra sincero interés
de la interaccion | & enfermera y los Desempefio correcto
bidimensional padres ~ de  nifios Es oportuna y segura
entre el esfuerzo | hospitalizados en el Preguntas o dudas
profesional y Servicio de Quemados
organizativo y las del Instituto Napional de Responsabilidad Prioriza su atencion
expectativas ~ del | Salud del Nifio San Dispuesta a ayudarle nsatisfech
- P i Borja, en cuanto a las Destreza v habilidad nsatisfecho
Satisfaccion de aciente olld, & y '
P dimensiones de la Satisfecho

los padres de
nifos
guemados

constituidas por las
vivencias,
actitudes y
creencias
personales.

forma de comunicacion
y el contenido de la
comunicacion; el cual
sera medido mediante
un cuestionario tipo
Escala de Likert, vy

valorado en
insatisfecho e
Satisfecho.

Seguridad

Empatia

Bienes tangibles

Le inspiraconfianza
Se siente segura
Cortesia y amabilidad
Demuestra seguridad

Atencion individualizada
Comprensiva

Interés por su bienestar
Identifica necesidades

Equipos modernos
Instalaciones fisicas
Ambiente limpio
Materiales visibles
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefio deinvestigacion

4.2.

El estudio fue de tipo cuantitativo porque las variables se expresaron
numéricamente y de nivel aplicativo porque propone transformar la practica

de la relacion terapéutica y satisfaccion de los padres de nifios quemados.

El disefio fue correlacional porgue evalud la relacién entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el

Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

El esquema que representa la relacion es la siguiente:

X1
M / R
\xz

Dénde:

X1  Comunicacion terapéuticade la
enfermera— padres R Relacion
X2  Satisfaccion de los padres de nifios

guemados M Muestra

Método de lainvestigacion

Asimismo, el método fue descriptivo porque describe el comportamiento de
las variables, de corte transversal porque permitié presentar la informacion
tal y como se obtuvo en un tiempo y espacio determinado. Ademas, fue

prospectivo porque el estudio se desarrollé conforme ocurran los hechos.
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4.3.

4.4

4.5.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por los 48 padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja (INSNSB). Asimismo, la muestra fue obtenida mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia (por ser una poblacion
pequefia), guedando conformada por el total de la poblacién muestral de 48

padres de nifios quemados, durante el mes de diciembre de 2018.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realizé en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja,
ubicado en la Av. Javier Prado Este 3101, de distrito de San Borja;
asimismo, el Servicio de Quemados, como centro de referencia nacional para
el Gran Quemado del menor de 0 a 18 afios, nuestra mision es otorgar a
nuestros pacientes el mayor estandar de tratamiento, permitiendo una
atencién humana, eficientey eficaz en el tratamiento médico y quirtrgico del
paciente pediatrico quemado, trabajamos diariamente para que la
experiencia de nuestros pacientes y sus familias encuentren un servicio
amigable y sensible a sus necesidades; atienden 18 enfermeras, 15

técnicas y 5 médicos.

Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de lainformacién

Las técnicas fueron las encuestas; y los instrumentos fueron primero un
Cuestionario tipo Escala de Likert sobre la relacion terapéutica de la
enfermera — padres (20 items) y segundo un Cuestionario tipo Escala de
Likert sobre la satisfaccion de los padres de nifios quemados (20 items).
Asimismo, los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos para

determinar la validez mediante la Prueba Binomial. Luego, se llevo a cabo
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4.6.

la prueba piloto a fin de determinar la confiabilidad del instrumento a travées

del célculo de la Prueba de Concordancia de Alfa de Cronbach.

Analisis y procesamiento de datos

Para realizar el procesamiento de recoleccion de datos se llevo a cabo
el tramite administrativo a través de un oficio dirigido al director del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Luego de ello, se
coordiné con la Enfermera Jefe del Servicio de Quemados, a fin de
establecer el cronograma de recoleccion de datos; considerando de 20
a 30 minutos para su aplicacion, previo consentimiento informado.
Luego de la recoleccién de datos, estos fueron procesados mediante el
Programa SPSS version 25.0, previa elaboracion de la Tabla de
Cddigos y la Tabla Matriz de datos. Asimismo, los resultados del
estudio fueron presentados en cuadros y/o graficos estadisticos para
su analisis e interpretacion considerando elmarco teérico. Finalmente,
para la Correlacion de Hipétesis se utilizd la Prueba Chi Cuadrado (X?),
con un nivel de significancia de a = 0.05 (5%); es decir, para determinar
la existencia o no de asociacion entre dos variables, que dos variables
sean independientes significa que no tienen relacion, y que por lo tanto

una no depende de la otra, niviceversa.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Tabla5.1.
Datos generales de los padres de niflos hospitalizados en el Servicio

de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja— 2018

Datos Generales Categoria N° %
Edad 18 a39 arios 35 72.9
40 a59 afnos 13 27.1
Sexo Masculino 11 22.9
Femenino 37 77.1
Soltero(a) 05 104
Estado civil Casado(a) 16 33.3
Conviviente 27 56.3
Primaria 03 06.3
Grado de Instruccion Secundaria 36 750
Técnico 06 12.5
Superior 03 06.3
Ama de casa 29 60.4
Ocupacion Estudiante 05 104
P Trabajo independiente 02 04.2
Trabajo dependiente 12 25.0
TOTAL 48 100.0

Enlatabla 5.1, se evidencia que los padres de nifios hospitalizados en el Servicio
de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja; son mayormente
jovenes maduros 72.9% (35); mujeres 77.1% (37); convivientes 56.3% (27); grado

de instruccion secundaria 75.0% (36); ocupacion ama de casa 60.4% (29).
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Grafico5.1.1

Comunicacion terapéuticadelos padres de nifios hospitalizados
en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja—2018
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En el gréfico 5.1,1 se evidencia que la comunicacion terapéutica de los padres —
enfermeras de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, es adecuada en un 56.2% (27) e
inadecuada en un 43.8% (21).
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Gréafico5.1.2.

Satisfaccion delos padres de nifios hospitalizados en el Servicio de
Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja—2018
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En el gréfico 5.1.2, se evidencia que la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja, esta insatisfecho en un 64.6% (31) y satisfecho en un 35.5% (17).
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5.2. Resultados inferenciales

Tabla 5.2

Comunicacion terapéuticay la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja—2018

Satisfaccion de los padres Total
Insatisfecho Satisfecho S

N° % N° % N° %

Inadecuada 13 27.1 08 16.7 21 438
Comunicacion
Terapéutica

Adecuada 18 375 09 188 27 56.2

Total 31 646 17 354 48 100.0

En la tabla 5.2; se evidencia que cuando la comunicacion terapéutica es
inadecuada los padres de nifios hospitalizados estan insatisfechos en un
27.1% (13); y cuando la comunicacion terapéutica es adecuada los padres
estan satisfechos un 18.8% (09).

Grafico 52

Comunicacion terapéuticay la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja— 2018
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Tabla5s.3

Asociacion entre el respeto y lasatisfaccion delos padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja—2018

Satisfaccion de los padres Total
Insatisfecho Satisfecho

N° % N° % N° %

Inadecuada 07 146 08 16.7 15 31.3
Respeto
Adecuada 24 500 09 188 33 68.8

Total 31 646 17 355 48 100.0

En la tabla 5.3; se evidencia que cuando la comunicacion terapéutica en la
dimensién respeto es inadecuada los padres de nifios hospitalizados estan
satisfechos en un 16.7% (08); y cuando el respeto es adecuado estan satisfechos
en un 18.8% (09).

Grafico 5.3.
Asociacion entre el respeto y la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja— 2018
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Tabla 5.4.

Asociacién entre la empatiay la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja— 2018

Satisfaccion de los padres Total
Insatisfecho Satisfecho

N° % N° % N° %

Inadecuada 17 354 09 188 26 54.2
Empatia
Adecuada 14 292 08 16.7 22 458

Total 21 646 17 355 48 100.0

En la tabla 5.4; se evidencia que cuando la comunicacion terapéutica en la
dimensién empatia es inadecuada los padres de nifios hospitalizados estan
insatisfechos en un 35.4% (17); y cuando la empatia es adecuada estan
satisfechos un 16.7% (08).

Gréfico 5.4.
Asociacién entre la empatia y la satisfaccién de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja— 2018

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

35.4%

29.2%

18.8%

16.7%

Inadecuada Adecuada

m Insatisfecho = Satisfecho

52



Tabla 5.5.

Asociacion entre la escuchareceptivay la satisfaccion de los padres de
nifos hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de
Salud del Niflo San Borja— 2018

Satisfaccion de los padres Total
Insatisfecho Satisfecho

N° % N° % N° %

Inadecuada 04 08.3 03 06.3 07 14.6

Escucha
receptiva
Adecuada 27 56.3 14 291 41 854
Total 31 646 17 354 48 100.0

En la tabla 5.5; se evidencia que cuando la comunicacion terapéutica en la
dimensidn escucha receptiva es inadecuada los padres estan insatisfechos en un
08.3% (04); y si la escucha receptiva es adecuada los padres estan satisfechos
un 29.1% (14).

Grafico 5.5.
Asociacién entre la escuchareceptivay la satisfaccion de los padres de
niflos hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de

Salud del Niflo San Borja— 2018
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Tabla 5.6.

Asociacion entre la aceptacion de emociones y lasatisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja—2018

Satisfaccion de los padres Total
Insatisfecho Satisfecho ota

N° % N° % N° %

Inadecuada 14 29.2 09 187 23 479
Aceptacion de
emociones

Adecuada 17 354 08 16.7 25 521

TOTAL 31 646 17 354 48 100.0

En la tabla 5.6; se evidencia que cuando la comunicacion terapéutica en la
dimension aceptacion de emociones es inadecuada los padres estan
insatisfechos en un 29.2% (14); y si la aceptacion de emociones es adecuada

estan satisfechos un 16.7% (08).

Gréfico 5.6.
Asociacion entre la aceptacion de emociones y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja- 2018
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V1. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados
Prueba dehipotesis general

HO  No existe asociacion significativa entre la comunicacion terapéutica y
la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio

de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

H1  Si existe asociacion significativa entre la comunicacion terapéutica y
la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio

de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Prueba Chi Cuadrado (X?):

Grados de libertad = 1

Nivel de significancia = a = 0.05 = 5%

Condicion:
Si X? calculado < X? tabla entonces se acepta la hipétesis alternativa (H1)

Si X? calculado > X?tabla entonces se acepta la hipétesis nula (HO)

Interpretacion:

Como X2 calculado (0.117) es menor gque X? tabla (3.8415); entonces se
acepta la hipotesis alternativa (H1); es decir, existe asociacion significativa
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud

del Nifio San Borja.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Prueba de hipodtesis especifica 1

HO  No existe asociacion significativa entre el respeto y la satisfaccion de
los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

H1  Siexiste asociacion significativa entre el respeto y la satisfaccion de
los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Prueba Chi Cuadrado (X?):

Grados de libertad = 1

Nivel de significancia = a = 0.05 = 5%

Condicion:
Si X? calculado < X? tabla entonces se acepta la hipétesis alternativa (H1)

Si X? calculado > X?tabla entonces se acepta la hipétesis nula (HO)

Interpretacion:

Como X? calculado (3.062) es menor que X? tabla (3.8415); entonces se
acepta la hipotesis alternativa (H1); es decir, existe asociacion significativa
entre el respeto y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el

Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Prueba de hipodtesis especifica 2

HO  No existe asociacion significativa entre la empatia y la satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados

del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

H1  Siexiste asociacion significativa entre la empatia y la satisfaccion de
los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Quemados del

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Prueba Chi Cuadrado (X?):

Grados de libertad = 1

Nivel de significancia = a = 0.05 = 5%

Condicion:
Si X2 calculado < X?tabla entonces se acepta la hipétesis alternativa (H1)

Si X? calculado > X?tabla entonces se acepta la hipétesis nula (HO)

Interpretacion:

Como X2 calculado (0.016) es menor que X? tabla (3.8415); entonces se
acepta la hipotesis alternativa (H1); es decir, existe asociacion significativa
entre la empatia y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el

Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

57



Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Prueba de hipotesis especifica 3

HO  No existe asociacion significativa entre la escucha receptiva y la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de

Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

H1  Si existe asociacion significativa entre la escucha receptiva y la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de

Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Prueba Chi Cuadrado (X?):

Grados de libertad = 1

Nivel de significancia = a = 0.05 = 5%

Condicién:

Si X2 calculado < X?tabla entonces se acepta la hip6tesis alternativa (H1)
Si X? calculado > X?tabla entonces se acepta la hipétesis nula (HO)

Interpretacién:

Como X2 calculado (0.198) es menor que X? tabla (3.8415); entonces se
acepta la hipotesis alternativa (H1); es decir, existe asociacion significativa
entre la escucha receptiva y la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud

del Nifio San Borja.
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Contrastacion de la hipétesis especifica 4

Prueba de hipotesis especifica 4

HO  No existe asociacion significativa entre la aceptacion de emociones
y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio

de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

H1  Siexiste asociacion significativa entre la aceptacion de emociones y
la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio

de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Prueba Chi Cuadrado (X?):

Grados de libertad = 1

Nivel de significancia = a = 0.05 = 5%

Condicion:
Si X2 calculado < X?tabla entonces se acepta la hipétesis alternativa (H1)

Si X? calculado > X?tabla entonces se acepta la hipétesis nula (HO)

Interpretacion:

Como X2 calculado (0.266) es menor que X? tabla (3.8415); entonces se
acepta la hipotesis alternativa (H1); es decir, existe asociacion significativa
entre la aceptacion de emociones y la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud

del Nifio San Borja.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

La comunicacion terapéutica enfermera-padres de nifios quemados en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja; el mayor porcentaje es
adecuada 63.2% en las dimensiones del respeto, escucha receptiva, y
aceptacion de emociones; y el menor porcentaje es inadecuada 37.7% solo
en la dimension empatia. Al respecto, el estudio de Achury, Achury, Diaz,
Rodriguez, Alvarado, Ortiz, Garcia, y Acosta ©; reportaron hallazgos
coincidentes ya que en promedio general de la relacion terapéutica
enfermera-paciente no es adecuada, dadas las condiciones y el tipo de
cuidado que ellos requieren, si se compara con estandares internacionales;
sin embargo, es imposible confrontarlo estandares nacionales de relacion
de ayuda. La comunicacion terapéutica, es un proceso interpersonal en el
gue una persona ayuda en el proceso de desarrollo y crecimiento de la otra;
es decir, dicha relacion es una negociacion intersubjetiva en la que a través
del discurso que se establece entre terapeuta y paciente se va construyendo
reconstruyendo el binomio salud- enfermedad. Por lo tanto, es considerada
como un método o instrumento, por medio del cual son transmitidos los

significados entre personas y grupos.

La buena comunicacion entre enfermeras y pacientes es esencial para el
resultado exitoso de la atencién individualizada; sin embargo, deben
comprender y ayudar a sus pacientes, demostrando cortesia, amabilidad y
sinceridad; deben dedicar tiempo al paciente a comunicarse con la
confidencialidad necesaria, y no deben olvidar que esta comunicacion
incluye a personas que rodean a la persona enferma, por lo que todos los
involucrados deben entender el lenguaje de la comunicaciéon. La buena
comunicacion no solo se basa en las habilidades fisicas de las enfermeras,
sino también en la educacion y experiencia para que tengan éxito en su
trabajo, tienen que estudiar comunicacion y relaciones interpersonales en su

educacion con cursos especiales y pasantias. Necesitan aprender los
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diversos aspectos y aplicaciones de la comunicacion en diversos campos
de la enfermeria; en este contexto, se entiende que se debe hacer hincapié
en la importancia de la comunicacién entre la enfermera y el paciente y la
educacion en enfermeria debe centrarse en las habilidades de comunicacion

de las enfermeras.

La comunicacion terapéutica en la dimension respeto enfermera-padres de
nifos gquemados; el mayor porcentaje es adecuada 68.8% porque la
enfermera le llama por su nombre a su nifio, le informa sobre las normas
del hospital, y respeta sus creencias y costumbres; y el menor porcentaje
es inadecuada 31.3% porgue la enfermera no le saluda al ingresar, y no se
identifica la enfermera dando su nombre. Al respecto, el estudio de Rojas ;
reportd hallazgos coincidentes ya que permiten describir principales
caracteristicas de comunicacion terapéutica adecuadas; sin embargo, esta
sensibilizacion tiene efectos positivos para que posteriormente se apliquen
en la practica, ademas promueve la cohesion grupal y la autoconfianza. Por
ende, el respeto es fundamental, ya que sin él la relacion terapéutica no se
puede establecer, consiste en tratar al paciente como ser humano, como
sujeto de su propia viday no como objeto del sistema sanitario, el profesional
de enfermeria tiene que mostrar al paciente respeto para que la relacion
terapéutica sea eficaz, pero el paciente no tiene que mostrar respeto al
profesional.

La importancia de respetar a los pacientes y participantes en la investigacion
clinica es ampliamente reconocida; sin embargo, lo que significa respetar a
las personas mas alla de reconocerlas como autébnomas no esta claro, y se
sabe poco sobre lo que los pacientes consideran respetuoso; por ende,
hacer que los pacientes se sientan respetados o valorados como personas
es una tarea multifacética que implica mas que reconocer la autonomia. Si
bien las opiniones de respeto de los pacientes no determinan qué significa

respeto, estos pacientes expresaron intuiciones importantes que pueden
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tener una relevancia conceptual sustancial. Por lo tanto los profesionales
dentro de la comunicacion terapéutica deben de considerar el respeto con
u n hecho primordial al paciente; debe implicar lo respetuoso, y puede que
no siempre sea evidente lo que los pacientes consideran un comportamiento
respetuoso; particularmente en entornos de enfermedad aguda, muchos
pacientes estan significativamente incapacitados e incapaces de
comunicarse, pero pueden tener opiniones solidas sobre cémo les gustaria
ser tratados; asimismo, en segundo lugar, las opiniones de los pacientes
pueden revelar aspectos importantes de respeto que las enfermeras no han

reconocido.

La comunicacion terapéutica en la dimension empatia enfermera-padres de
nifos quemados; el mayor porcentaje es inadecuada 54.2% porque la
enfermera no le informa acerca del tratamiento, no le explicalos examenes a
realizar a su hijo, y no le conversa sobre la evolucién de su hijo; y el menor
porcentaje es adecuada 45.8% porque la enfermera se muestra
comprensiva, le orienta acerca del cuidado que necesita su hijo, y le orienta
sobre los cuidados en el hogar a su egreso o alta. Al respecto, el estudio de
Prado y Rojas &; reportaron hallazgos no coincidentes ya que evidencio el
principio de aceptacion donde se obtuvo que acepta las creencias del
paciente y familiares; en el principio de honestidad orienta y disipa las dudas
de los pacientes; tomando en cuenta el principio de coherencia no expresa
informacion de forma precisa al paciente; en el principio de seguridad del
personal vigila a los pacientes durante la deambulacion y no coloca las
barandas para resguardar la integridad fisica del paciente. La empatia es la
herramienta principal en la relacion terapéutica, es una actitud necesaria que
comunica al paciente que su situacion y preocupaciones importan, se
muestra al paciente que se entiende lo que siente y son sensibles en cada
momento al contenido emocional lo que esta comunicando. Aparte de ser
la llave que abre la puerta de la relacion terapéutica, crea un ambiente

seguroy ayuda a que el paciente confie en la enfermera.
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La empatia es un concepto multidimensional complejo que tiene
componentes cognitivos, emocionales y conductuales morales, implica la
capacidad que deben de tener los profesionales de enfermeria durante su
cuidado al paciente cecomo comprender la situacion, la perspectiva y los
sentimientos del paciente (y sus significados adjuntos); comunicar esa
comprension y verificar su precision; y actuar sobre esa comprension con el
paciente de una manera Util (terapéutica); ademas, las investigaciones sobre
el efecto de la empatia en cuanto a la comunicacion terapéutica de los
padres de nifios hospitalizados, los resultados sugieren que juega un papel
clave; es decir, la empatia se puede mejorary ensefiar con éxito en laescuela
de medicina, especialmente si esta integrada en las experiencias reales,
cuidado de calidad de parte de los profesionales de enfermeria para
determinar si la empatia debe mejorarse y puede mejorarse en el entorno de

atencion primaria.

La comunicacioén terapéutica en la dimension escucha receptiva enfermera-
padres de nifios quemados; el mayor porcentaje es adecuada 85.4% porque
la enfermera muestra interés cuando conversa sobre sus preocupaciones,
y presta atencion cuando le pregunta algo; y el menor porcentaje es
iInadecuada 14.6% la enfermera no dialoga serenamente con los padres, y
no le invita a expresar sus temores. Al respecto, el estudio de Rochay Faria
% reportaron hallazgos coincidentes ya que las enfermeras perciben y
entienden la comunicacion verbal y no verbal como elemento clave, para
promover la relacién enfermera-paciente; demuestran que palabras de
confort, tranquilidad y apoyo emocional favorecen la confianza y formacion
del vinculo enfermera-paciente. La escucha receptiva es una herramienta
mas Util para el enfermero; la utiidad de la escucha en la relacién
terapéutica para el paciente y el profesional, o que se escuchay como, qué
es la narrativa, el concepto del tiempo en la escucha, hay muchas

enfermeras que adn piensan que escuchar no sirve para nada, aparte de
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recoger informacion, escuchando no solucionanada.

Una de las principales formas en que las enfermeras establecen confianza
conlos pacientes es a traves de la comunicacion. Debido a que es probable
gue las enfermeras tengan el contacto mas directo con los pacientes, la
comunicacion efectiva entre enfermeras y pacientes es critica. Las
enfermeras pueden utilizar técnicas comprobadas de comunicacion
terapéutica que promueven una atencion de calidad; por ende, la
comunicacion terapéutica es una coleccion de técnicas que priorizan el
bienestar fisico, mental y emocional de los pacientes. Las enfermeras
brindan apoyo e informacion a los pacientes mientras mantienen un nivel
de distancia profesional y objetividad, con la comunicacion terapéutica, las
enfermeras a menudo usan declaraciones y preguntas abiertas, repiten
informacion o usan el silencio para incitar a los pacientes a resolver sus
propios problemas, por lo que la escucha receptiva en los pacientes no es
necesariamente lo mismo que el acuerdo; puede ser suficiente simplemente
hacer contacto visual y decir "si, lo entiendo"; es decir, los pacientes que
sienten que sus enfermeras los escuchan y los toman en serio tienen mas

probabilidades de ser receptivos a la atencién.

La comunicacién terapéutica en la dimension aceptacion de emociones
enfermera- padres de niflos quemados; el mayor porcentaje es adecuada
52.1% la enfermera le pregunta por sus sentimientos y preocupaciones, se
acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado; y el menor porcentaje es
inadecuada 47.9% porque la enfermera no le brinda apoyo emocional
durante la hospitalizacion y la recuperacion del nifio. Al respecto, el estudio
de Alférez 1 reporto hallazgos coincidentes ya que a relaciéon enfermera-
paciente, como relacién de ayuda, proporciona el cuidado con unaidentidad
y la distingue de otras profesiones; es decir, toda relacion terapéutica implica,

un proceso de relacion interpersonal, saber comunicar para establecer una
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correcta relacion de ayuda con el paciente que mejore el bienestar, su
adherencia al tratamiento, y ayudarlo, en el proceso de salud/enfermedad
gue le acontezca, debe de ser inculcado en las escuelas de Enfermeria para
mejorar la calidad en el arte de cuidar como tarea primordial en nuestra
praxis. Por ende, hay enfermeras que piensan que, si el paciente expresa
sus emociones, tendran que estar mucho rato escuchandole, invitar al
paciente a hablar de sus emociones no quiere decir que haya que estar
escuchandole, sino que perciba que durante unos minutos se ha sentido

escuchado, menos solo y que su desanimo es comprendidoy aceptado.

La profesion de enfermeria es posiblemente una de las carreras mas
gratificantes, pero también estresantes y emocionalmente desafiantes; para
tener éxito, se requiere un alto nivel de inteligencia emocional y
autorregulacion, la profesion es una practica profundamente humana que te
expone al dolor y al sufrimiento, asi como a la muerte; ya sea que trabaje en
salas de emergencia, salas de maternidad o pediatria, seguramente lidiara
con eventos que agotan emocionalmente todos los dias; como el
nacimiento de un bebé, alguien que se despierta de un coma, un paciente
gue se recuperaa pesar de todas las posibilidades, puede recordarle por qué
hace este trabajo y la importancia del trabajo que realiza a diario; varios
aspectos clave se destacan cuando se trata de manejar aspectos
estresantes, incluyen afrontamiento, creencias y miedos personales,
experimentan inquietud cuando usan equipos, como los sistemas de
soporte vital; ademas, suelen insistir en salvar vidas, incluso cuando las

probabilidades de éxito estan en su contra.

La satisfaccion de los padres de nifios guemados hospitalizados en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja; el mayor porcentaje estan
insatisfechos 64.6% en la dimension confiabilidad, responsabilidad, y
seguridad; y el menor porcentaje estan satisfechos 35.4% en la dimension

empatia, y bienes tangibles. Al respecto, el estudio de Pérez '°; reportd
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hallazgos no coincidentes ya que se logré comprobar que la poblacion
manifestd estar muy satisfecho, la poblacién califica un alto nivel de
comunicacion por parte de la enfermera, concluyendo que un nivel de
comunicacion de buen nivel asegura una buena satisfaccion del paciente.
Por tanto, se recomendd hacer de conocimiento de las autoridades del
hospital los resultados, establecer un programa de educacion dirigido a los
enfermeros enfatizando el manejo de la comunicacion terapéutica y su
influencia en la satisfaccion de necesidades, implementar planes de trabajo

o talleres.

La satisfaccion del paciente es un indicador importante y de uso comin para
medir la calidad en la atencion médica. La satisfaccion del paciente afecta los
resultados clinicos, la retencion del paciente y las reclamaciones por
negligencia médica, afecta la prestacion oportuna, eficiente y centrada en el
paciente de una atencién médica de calidad; por ende, la satisfaccion del
paciente es, por lo tanto, un indicador indirecto pero un indicador muy
efectivo para medir el éxito en los hospitales; en las Ultimas décadas, la
integracion delas perspectivas del paciente y la familia en la practica clinica
evolucioné lentamente; hubo algunas iniciativas iniciales que se
concentraron en las necesidades de los pacientes y sus familiares, pero las
herramientas de evaluacion utilizada no siempre tuvieron en cuenta
experiencias, explorar las experiencias de los usuarios con cuidados
intensivos hace unos afos, pero solo unas pocas encuestas confiables de
satisfaccion familiar afirman estar impulsadas por las experiencias de
pacientes y familiares; pareceria que la evaluacion continua de la
satisfaccion del paciente como un indicador de rendimiento de calidad adn
no ha sido ampliamente aceptada; es decir, tienden a concentrarse en
parametros de resultados clinicos como la mortalidad, la morbilidad, la
duracién de la estadia o los resultados de supervivencia para justificar la

calidad de la atencion, al enfatizar la asociacion entre padres y profesionales.
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La satisfaccion de los padres de nifilos quemados en la dimension
confiabilidad; el mayor porcentaje estan insatisfechos 72.9% porque la
enfermera no demuestra interés en solucionar el problema, no brinda
atencion en forma oportuna y segura, y no responden a sus preguntas o
dudas; y el menor porcentaje estan satisfechos 27.1% porque la enfermera
realiza las actividades en el tiempo establecido. El estudio de Alberto %;
reportd hallazgos coincidentes las habilidades terapéuticas; no dificultan la
relacion enfermera-paciente, cuando brinden espacios para el vinculo
enfermero paciente, las concepciones del objeto de cuidado seran
consideradas humanisticas; no dificultan la relacién enfermera-paciente,
donde hace hincapié al aspecto humano, dolor, molestias, preocupaciones,
sentimientos, angustias e individualidad, se las considerard como
tecnocraticas. Es por ello que la confiabilidad consiste en la satisfaccion del
usuario al observar la habilidad del personal para ejecutar el servicio
prometido de forma fiable y cuidadosa; siempre que el servicio prometa
hacer algo en cierto tiempo y llega hacerlo, ademas cuando el personal que
atiende al cliente muestra un sincero interés en solucionarlo el problema del
usuario, cuando en el servicio la atencion que se realiza por primera vez es

buena, en el tiempo prometido, y registros se mantienen exentos de errores.

La satisfaccion de los padres de nifilos quemados en la dimension
responsabilidad; el mayor porcentaje estan insatisfechos 79.2% porque la
enfermera no esta dispuesta a ayudarle en todo momento al nifio; y el
menor porcentaje estan satisfechos 20.8% porgue la enfermera demuestra
conocimientos, destrezas y habilidades, y priorizan la atencion del nifio de
acuerdo al orden correspondiente. Al respecto, el estudio de Sanchez,
Aguirre, Cérdoba, Campos, y Arboleya 2; reportaron hallazgos coincidentes
ya que la enfermera tiene carencias para proporcionar una atencion de
calidad, entre ellas se encuentra tiempo limitado con el paciente, oportunidad
de resolver dudas y temores, proporcionar la informacién que el usuario de

los servicios de salud, se concibe a la disposicién y voluntad para ayudar al
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usuario y proporcionar el servicio de manera eficiente, siempre que el
personal que atiende se comunica con el usuario al realizar un servicio, sea
rapido y disponible para ayudar y no estén ocupados para responder las

preguntas.

La satisfaccion de los padres de nifios quemados en la dimensién
seguridad; el mayor porcentaje estan insatisfechos 68.8% porque la
enfermera no le trata con cortesia 'y amabilidad, y no demuestra seguridad
en su quehacer asistencial; y el menor porcentaje estan satisfechos 31.3%
porgue se siente seguro(a) con la atencion que le brinda a sumenor hijo, y el
profesional de salud le inspira confianza. El estudio de Grados *3; report6
hallazgos coincidentes ya que los pacientes calificaron que la caracteristica
de la comunicacion del enfermero en la dimension verbal es “rapida”, “no
entendible”, “entrecortada”, “tono bajo”, “incoherente” y “apresurada”. En la
dimensién no verbal, en su mayoria los pacientes calificaron la comunicacion
del enfermero como “inexpresiva’, de “postura de retirada”, mirada “esquiva”
y “desatenta Asi mismo se descubrid que el perfil de las caracteristicas de
la comunicacién del enfermero tiene una tendencia negativa, donde resalta
la “velocidad del mensaje” y la “expresion facial’. Por ende, la seguridad
esta dada cuando la atencion al usuario se realiza con habilidad mostrada
por el personal de salud para inspirar credibilidad y confianza; siempre que
el personal de salud durante la atencion trasmita confianza; para que se

sientan seguros en el servicio.

La satisfaccion de los padres de nifios guemados en la dimension empatia;
el mayor porcentaje estan satisfechos 75% porque la enfermera le brinda
una atencion individualizada durante su atencion, y ademas muestra interés
por su bienestar; y el menor porcentaje estan insatisfechos 25% porque la
enfermera no le escucha con atencion, y tampoco identifica sus necesidades
especificas cuando lo requiere. Al respecto, el estudio de Vilalobos 4;

reportd hallazgos coincidentes ya que la comunicacién no verbal esta
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adherida a la naturaleza de la enfermera y debe saber auto regularla para
fortalecer un cuidado holistico, desde la relacion del contacto tactil en las
relaciones interpersonales, la gestualidad en las acciones de cuidado, la
funcién de la apariencia en la expresion, interrelacion y personalidad. La
empatia se da cuando se brinda atencion individualizada; en horarios de
trabajo convenientes sin discriminacion alguna, donde se preocupa por
mejorar los intereses de usuarios y atencion sea personalizada y especifica;

ella permite un entendimiento sélido entre dos personas, en consecuencia.

La satisfaccion de los padres de nifios quemados en la dimension
bienes tangibles; el mayor porcentaje estan satisfechos 87.5% porque
los equipos con que se cuenta para la atencion son modernos, y el
servicio donde es atendido se encuentra limpio; y el menor porcentaje
estan insatisfechos 12.5% porque las instalaciones fisicas son
visualmente atractivas, y materiales utilizados folletos y catalogos son
visibles. Por ende, el bien tangible en el servicio es en esencia, deseo
y conviccion de ayudar a otra persona en la solucion de un problema o
satisfaccion; personal en todos los niveles y areas de debe ser
consciente de que el éxito de relaciones entre la institucion y usuarios
depende de las actitudes y conductas que observen en la atencién de
personas que son o representan al paciente. Por ende, la satisfaccion
del usuario implica una experiencia racional o cognoscitiva, derivada de
la comparacién entre las expectativas y el comportamiento del producto
0 servicio; estd subordinada a numerosos factores como las
expectativas, valores morales, culturales, necesidades personales y la
propia organizacion sanitaria; por lo tanto, estos elementos condicionan
que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la
misma persona en diferentes circunstancias; asimismo, el objetivo de
los servicios sanitarios es satisfacer las necesidades de sus usuarios, y
el andlisis de la satisfaccion es un instrumento de medida de la calidad

de la atencion de salud.

69



6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigente

Yo, Silvia Vilca Avila, estudiante de la Escuela de Posgrado, Maestro
en Salud, de la Universidad Nacional del Callo; declaro el trabajo
académico titulado: COMUNICACION  TERAPEUTICA Y
SATISFACCION DE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE QUEMADOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO SAN BORJA - 2018, presentada, en 90 folios
para la obtencion del grado académico de Maestra en Salud, es de mi

autoria.

Por tanto, declaro lo siguiente:

He mencionado todas las fuentes empleadas en el presente trabajo de
investigacion, identificando correctamente toda cita textual o de
paréfrasis proveniente de otras fuentes, de acuerdo con lo establecido
por las normas de elaboracién de trabajos académicos.

No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquellas expresamente
sefaladas en este trabajo.

Este trabajo de investigacion no ha sido previamente presentado
completa ni parcialmente para la obtencién de otro grado académico
o titulo profesional.

Soy consciente de que mi trabajo puede ser revisado
electrénicamente en busqueda de plagios.

De encontrar uso de material intelectual ajeno sin el debido
reconocimiento de su fuente o autor, me someto a las sanciones que

determinen el procedimiento disciplinario.
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CONCLUSIONES

La comunicacion terapéutica enfermera-padres de nifios quemados en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja; el mayor porcentaje es adecuada
63.2% en las dimensiones del respeto, escucha receptiva, y aceptacion de
emociones; y el menor porcentaje es inadecuada 37.7% solo en la dimensién

empatia.

La comunicacion terapéutica en la dimension respeto enfermera-padres de
nifios quemados; el mayor porcentaje es adecuada 68.8% porgue la enfermera
le llama por su nombre a su nifo, le informa sobre las normas del hospital, y
respeta sus creencias y costumbres; y el menor porcentaje es inadecuada
31.3% porque la enfermerano le saluda al ingresar, no se identificala enfermera

dando su nombre.

La comunicacion terapéutica en la dimension empatia enfermera-padres de
nifios quemados; el mayor porcentaje es inadecuada 54.2% porque la
enfermera no le informa acerca del tratamiento, no le explica los examenes a
realizar a su hijo, y no le conversa sobre la evolucion de su hijo; y el menor
porcentaje es adecuada 45.8% porgue la enfermera se muestra comprensiva,
le orienta acerca del cuidado que necesita su hijo, y le orienta sobre los

cuidados en el hogar a su egreso o alta.

La comunicacion terapéutica en la dimension escucha receptiva enfermera-
padres de niflos quemados; el mayor porcentaje es adecuada 85.4% porque la
enfermera muestra interés cuando conversa sobre sus preocupaciones, y
presta atencion cuando le pregunta algo; y el menor porcentaje es inadecuada
14.6% la enfermera no dialoga serenamente con los padres, y no le invita a

expresar sus temores.
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La comunicacion terapéutica en la dimension aceptacion de emociones
enfermera- padres de nifios quemados; el mayor porcentaje es adecuada
52.1% la enfermera le pregunta por sus sentimientos y preocupaciones, se
acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado; y el menor porcentaje es inadecuada
47.9% porque la enfermera no le brinda apoyo emocional durante la

hospitalizacion y la recuperacion del nifio.

La satisfaccion de los padres de nifios quemados hospitalizados en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja; el mayor porcentaje estan insatisfechos
64.6% en la dimension confiabilidad, responsabilidad, y seguridad; y el menor

porcentaje estan satisfechos 35.4% en la dimension empatia, y bienes tangibles.

La satisfaccion de los padres de nifios quemados en la dimension confiabilidad,;
el mayor porcentaje estan insatisfechos 72.9% porque la enfermera no
demuestra interés en solucionar el problema, no brinda atencion en forma
oportuna y segura, y no responden a sus preguntas o dudas; y el menor
porcentaje estan satisfechos 27.1% porque la enfermera realiza las actividades

en el tiempo establecido.

La satisfaccion de los padres de niflos quemados en la dimension
responsabilidad; el mayor porcentaje estan insatisfechos 79.2% porque la
enfermera no esta dispuesta a ayudarle en todo momento al nifio; y el menor
porcentaje estan satisfechos 20.8% porque la enfermera demuestra
conocimientos, destrezas y habilidades, y priorizan la atencion del nifio de

acuerdo al orden correspondiente.

La satisfaccion de los padres de nifios quemados en la dimension seguridad,;
el mayor porcentaje estan insatisfechos 68.8% porgue la enfermera no le trata
con cortesia y amabilidad, y no demuestra seguridad en su guehacer
asistencial; y el menor porcentaje estan satisfechos 31.3% porque se siente
seguro(a) con la atencién que le brindaa sumenor hijo, y el profesional de salud

le inspira confianza.
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La satisfaccién de los padres de nifios quemados en la dimension empatia; el
mayor porcentaje estan satisfechos 75% porque la enfermera le brinda una
atencion individualizada, y ademas muestra interés por su bienestar; y el menor
porcentaje estan insatisfechos 25% porque la enfermera no le escucha con

atencion, y tampoco identifica sus necesidades especificas cuando lo requiere.

La satisfaccion de los padres de nifios quemados en la dimension bienes
tangibles; el mayor porcentaje estan satisfechos 87.5% porque los equipos con
gue se cuenta para la atencién son modernos, y el servicio donde es atendido se
encuentra limpio; y el menor porcentaje estan insatisfechos 12.5% porque las
instalaciones fisicas son visualmente atractivas, y materiales utilizados folletos y

catalogos son visibles.
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RECOMENDACIONES

. Realizar capacitaciones permanentes en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja; a fin de fortalecer la comunicacion terapéutica entre
enfermera — padres para que se logre alcanzar al maximo una

comunicacion asertiva.

. Impulsar la realizacién de un estudio comparativo en los servicios de
guemados para determinar si el profesional de enfermeria a través de la
comunicacion enfermera-padres logre unificar los criterios con otras

instituciones de salud.

. Incentivar a los profesionales de enfermeria en el manejo de la
comunicacion enfermera—padres con el objetivo de brindar una labor
asistencial de forma holistica e integral conllevando a satisfacer

necesidades y requerimientos.

. Implementar un ambiente exclusivo para padres de nifios quemados a
fin deque la enfermera se relacione con los padres durante el tiempo de
visita para que se aclaren sus dudas y temores brindando asi un
ambiente de confort para garantizar un cuidado 6éptimo desde una

perspectiva holistica y humanistica.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

“COMUNICACION TERAPEUTICA Y SATISFACCION DE LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE QUEMADOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
DEL NINO SAN BORJA — 2018”

el Servicio de Quemados del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja?.

¢ Qué asociacién existe entre la
empatia y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en
el Servicio de Quemados del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja?.

¢ Qué asociacion existe entre la
escucha receptiva y la satisfaccion
de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de
Quemados del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja?.

¢ Qué asociacion existe entre la
aceptacion de emociones y la
satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio
de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Borja .

hospitalizados en el Servicio de
Quemados del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja
Identificar la asociacion que existe
entre a empata y la satisfaccién de
los padres de nifios hospitalizados
en el Servicio de Quemados del
Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja

Identificar la asociacion que existe
entre a escucha receptiva y la
satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio
de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Borja

Identificar la asociacion que existe
entre la aceptacion de emociones
y a satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio
de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Boria.

hospitalizados en el Servicio de
Quemados del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja.
Existe asociacion  significativa
entre la empatia y la satisfaccion
de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de
Quemados del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja.
Existe asociacién  significativa
entre la escucha receptiva y la
satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio
de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Borja

Existe asociacion  significativa
entre la aceptacion de emociones
y la satisfaccién de los padres de
nifios hospitalizados en el Servicio
de Quemados del Instituto
Nacional de Salud del Nifio San
Boria.

Satisfaccion de los padres de
nifios quemados

Dimensiones:

o Confiabilidad

o Responsabilidad
o Seguridad

o Empatia

o Bienes tangibles

Unidad de andlisis

Padres de nifios quemados

Padres de familia de nifios
quemados

(n=48)
Muestreo

Muestreo No Probabilistico

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL OPERACIONALIZACION DE METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS
VARIABLES MUESTRA

¢ Qué asociacion existe entre la | Determinar la asociacion que | Existe asociacion significativa | Variable Independiente Enfoque Poblacion Técnicas
comunicgf:ic’)n terapéutica y la existg gntre Ia' com'qnicacién entre Ia'comgr)icacién terapéutica | Comunicacion terapéutica entre Cuantitativa Padre de familia de los | Encuestas
satisfaccion de los padres de | terapéutica y a satisfaccion de los | v la satisfaccion de los padres de | enfermera — padres . nifios quemados en el
nifios hospitalizados en el Servicio | - padres de nifios hospitalizados en | - nifios hospitalizados en el Servicio Dimensiones: Tipo Servicio de Quemados del | Instrumentos
de Quemados del Instituto | el Servicio de Quemados del | de Quemados del Instituto Respet ' Aplicada Instituto Nacional de Salud
Nacional de Salud del Nifio San | Insfituto Nacional de Salud del | Nacional de Salud del Nifio San | * E;Sp:t: Nivel del Nifio San Borja Cuestionario N° 1
Borja - 2018?. ] Nifio_San Borja - 2018. Boria - 2018. ] P . .

PROBLE!VIAS ESRECIFICOS OIIBIJETIVOS ESRECIFICOS IHIPOTESIIS I?SPECIIFIQIAS. ° ESCUCh? receptiva ) Descnpﬂya (N = 48) Comunicacion terapéutica entre
¢Qué asociacion existe entre el | Identificar la asociacion que existe | Existe asociacion significativa | © Aceptaciones de emociones Correlacional enfermera — cadres
respeto y la satisfaccion de los | entre el respeto y la satisfaccion | entre el respeto y la satisfaccion . . Disefio Muestra
padres de nifios hospitalizadosen | de los padres de nifios| de los padres de nifios | Variable Dependiente De corts transversal Cuestionario N° 2

Satisfaccién de los padres de
nifios quemados
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ANEXO 2. CUESTIONARIO

PRESENTACION: Mis cordiales saludos, soy LIC. VILCA AVILA SILVIA, me
encuentro realizando un estudio que tiene como objetivo determinar la asociacion
entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja. Por tal motivo solicito a usted sefior padre o madre de familia su valioso
tiempo para responder el cuestionario. Anticipadamente se le agradece por su
gentil atencion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas; por favor
sea amable y honesta al responderlas segun su criterio ya que es anénimo.

DATOS GENERALES

Edad:

a) 18 a39 afos
b) 40 a59 afos

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente

Grado de Instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

Ocupacion:

a) Amadecasa

b) Estudiante

c) Trabajo independiente
d) Trabajo dependiente
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DATOS ESPECIFICOS

COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA — PADRES

RESPETO

NO | SI

1. La enfermera le saluda al ingresar

2. Se identifica la enfermera dando su nombre

3. La enfermera le llama por su nombre a su nifio

4. La enfermera le informa sobre las normas del hospital

5. La enfermera respeta sus creencias y costumbres

EMPATIA

NO | SI

6. Se muestra comprensiva la enfermera con usted

7. La enfermera le informa acerca del tratamiento

8. Le explica los examenes a realizar a su hijo

9. Le orienta acerca del cuidado que necesita su hijo

10. La enfermera le conversa sobre la evolucién de su hijo

11. Le orienta sobre los cuidados en el hogar a su egreso

ESCUCHA RECEPTIVA

NO | SI

12. La enfermera presta atencién cuando usted pregunta algo

13. La enfermera dialoga serenamente con usted

14. Le invita expresar sus temores frente a los procedimientos

15. Muestra interés cuando conversa sobre sus preocupaciones

ACEPTACION DE EMOCIONES

NO | SI

16. La enfermera le pregunta por sus sentimientos

17. La enfermera se acerca a tranquilizarlo al verlo angustiado

18. Brinda apoyo emocional durante la hospitalizacion del nifio

19. Les brinda apoyo por preocupaciones personales

20. Le brinda apoyo emocional durante la recuperacion del nifio
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SATISFACCION DE LOS PADRES DE NINOS QUEMADOS

CONFIABILIDAD

NO

Sl

1. El profesional de salud realiza las actividades en el tiempo establecido

2. Demuestra interés en solucionar mi problema

3. Desarrolla la intervencién en forma correcta

4. Brinda la atencién en forma oportuna y segura

5. Responden a sus preguntas o dudas

RESPONSABILIDAD

NO

Sl

6. Prioriza la atencion de acuerdo al orden correspondiente

7. Esta dispuesto a ayudarnos en todo momento

8. Demuestra conocimiento, destreza y habilidad

SEGURIDAD

NO

Sl

9. El profesional de salud le inspira confianza

10. Se siente usted seguro(a) con la atencién que le brinda

11. El profesional de salud le trata con cortesia y amabilidad

12. Demuestra seguridad en su quehacer

EMPATIA

NO

Sl

13. Le brindan una atencién individualizada

14. El profesional de salud le escucha con mucha atencién

15. Muestra interés por su bienestar

16. Identifica sus necesidades especificas cuando lo requiere

BIENES TANGIBLES

NO

Sl

17. Los equipos con que se cuenta para la atencién son modernos

18. Las instalaciones fisicas son visualmente atractivas

19. El servicio donde usted es atendido se encuentra limpio

20. Los materiales utilizados (folletos y catalogos) son visibles
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ANEXO 3. MATRIZ DE DATOS GENERALES

GRADO DE

N EDAD SEXO ESTADO CIVIL INSTRUCCION OCUPACION
01 29 1 3 3 3
02 33 2 2 2 1
03 33 2 1 2 1
04 30 1 3 2 4
05 32 2 2 1 1
06 30 2 2 2 1
07 27 2 3 2 1
08 41 2 1 2 1
09 43 2 2 2 4
10 29 2 3 2 1
11 43 2 3 2 4
12 41 2 2 2 1
13 25 2 3 2 1
14 28 2 3 3 2
15 42 1 2 2 4
16 36 2 3 4 1
17 43 1 3 2 4
18 42 2 2 2 1
19 28 2 3 2 2
20 37 2 2 2 1
21 38 1 3 2 4
22 41 2 3 3 1
23 40 2 1 2 1
24 37 2 3 2 1
25 38 2 3 1 1
26 41 1 2 2 3
27 39 2 3 2 1
28 36 2 1 2 1
29 34 1 3 2 4
30 35 2 3 4 1
31 35 2 2 2 1
32 35 2 2 2 1
33 29 2 3 3 2
34 33 2 3 2 1
35 33 2 3 2 1
36 30 2 2 2 1
37 32 1 1 2 4
38 30 2 3 2 4
39 35 2 2 2 1
40 29 1 3 2 4
41 26 1 3 2 2
42 42 2 2 3 1
43 40 2 2 4 1
44 37 1 3 2 4
45 25 2 3 1 2
46 34 2 2 2 1
47 41 2 3 2 1
48 36 2 3 3 4
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ANEXO 4. BASE DE DATOS

MATRIZ DE DATOS ESPECIFICOS DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA ENFERMERA-PADRES
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MATRIZ DE DATOS ESPECIFICOS DE LA SATISFACCION DE LOS PADRES DE NINOS QUEMADOS
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ANEXO 5. CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

COMUNICACION MEDIA NIVELES Y RANGOS
TERAPEUTICA ARITMETICA | INADECUADA ADECUADA
GENERAL 11.50 00-11 12-20
RESPETO 2.79 0-02 03-05
EMPATIA 3.27 00 — 03 04 — 06
ESCUCHA RECEPTIVA 1.98 00-01 02 — 04
ACEPTACION DE
EMOCIONES 3.46 00 - 03 04 — 05
SATISFACCION DE MEDIA NIVELES Y RANGOS
LOS PADRES ARITMETICA | INSATISFECHO | SATISFECHO
GENERAL 11.17 00-11 12 -20
CONFIABILIDAD 3.13 00 — 03 04 — 05
RESPONSABILIDAD 2.02 00-02 03
SEGURIDAD 1.13 00-01 02 — 04
EMPATIA 1.92 00-01 02 - 04
BIENES TANGIBLES 2.98 00-02 03-04
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