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Percepcion de los pacientes sobre la forma de comunicacion de las enfermeras
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RESUMEN

Introduccién: El proyecto estudia el efecto de un entrenamiento en comunicacion para enfermeras. Se propone la descripcion
breve de resultados sobre validacion del instrumento CECOP (comportamiento de enfermeras sobre su forma de comunica-
cion, observado por pacientes) y descripcion de hallazgos de entrevistas aplicadas a pacientes del Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia. Material y métodos: Se aplicé el comportamiento de enfermeras sobre su forma de comunicacion,
observado por 150 pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, para validar el instrumento y
conocer la percepcion de los pacientes; el instrumento se integré con 23 reactivos que enuncian conductas observables sobre
comprensioén empadtica y respeto, con cinco opciones de respuesta tipo Likert desde siempre hasta nunca; también se aplican
escalas sobre comprension, respeto y satisfaccion general. Se emplea analisis factorial y pruebas de estadistica descriptiva.
Resultados: Se valida comportamiento de enfermeras sobre su forma de comunicacién, observado por pacientes, con KMO de
.791 y prueba de Bartlett con significancia de .001; se obtienen dos factores, uno con ocho reactivos sobre comprensién empa-
tica con variables como proximidad fisica, capacidad para escuchar, transmisién de &nimo, confianza y afecto; y otro con dos
sobre respeto. El puntaje de los 10 reactivos obtenido en 150 pacientes fue 42.48; los reactivos sobre respeto muestran valores
mas altos, congruentes con la calificacion de escala de respeto. Los valores de comportamientos que miden comprension osci-
laron entre 4.53 y 3.69; se observa asociacién estadistica entre la suma total del comportamiento de enfermeras sobre su forma
de comunicacién, observado por pacientes y las escalas de comprension y satisfaccion. Discusién: La validacion del Compor-
tamiento de Enfermeras sobre su forma de Comunicacién Observado por Pacientes, lo coloca como alternativa para evaluar
la interaccién enfermera-paciente, indicador considerado en la evaluacion de calidad de los servicios de salud; los hallazgos
encontrados en pacientes del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia muestran semejanzas y diferencias con otros
estudios nacionales e internacionales; ofrecen identificacién de comportamientos que deben ser mantenidos o modificados para
incrementar la calidad. Conclusiones: La validacién y resultados obtenidos abren una expectativa en cuanto a la evaluacién y
retroalimentacién de la interaccion enfermera-paciente.
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Patient perception of how nurses’ communication at the National Institute of
Neurology and Neurosurgery

ABSTRACT

Introduction: The project studies the effect of communication training for nurses. It tackles the brief description of the
instrument validation results on behavior of nurses about their way of communication, observed by patients and description
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of findings from interviews National Institute of Neurology and Neurosurgery applied to patients. Material and methods:
Behavior of nurses about their way of communication, observed by patients was applied to 150 patients hospitalized in
National Institute of Neurology and Neurosurgery to validate instrument and meet patient perception; the instrument was
composed of 23 items that enunciate observable behaviors on empathic understanding and respect, with five Likert-type
response options forever and ever; also scales apply on understanding, respect and overall satisfaction. Factor Analysis is
used in descriptive statistics and tests. Results: Behavior of nurses about their way of communication, observed by patients)
is validated with KMO of .791 and Bartlett’s test with a significance of .001; we get two factors, one with eight reagents on
empathic understanding as physical proximity variables, listen, transmission of mind, confidence and affection, and another
with two about respect. The score of the 10 reactive patients was 42.48 EN150 obtained, show respect reagents on higher
values, consistent with the scale score of respect. Values that measure understanding behaviors ranged from 4.53 and 3.69,
is observed statistical association between the total sum of behavior of nurses about their way of communication, observed
by patients and understanding and satisfaction scales. Discussion: The validation of the behavior of nurses about their way
of communication, observed by patients, which stands as alternative for evaluation of nurse-patient interaction, indicator
considered in the assessment of quality of health services, the findings in patients National Institute of Neurology and Neu-
rosurgery show similarities and differences with other national and international studies; offer identification of behaviors
that should be maintained or modified to increase quality. Conclusions: Validation and results open an expectation in terms

of evaluation and feedback of nurse-patient interaction.
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INTRODUCCION

1 proyecto que contextualiza este informe se centra

en la relacién interpersonal enfermera-paciente, el

cual requirié de una amplia revision de la literatu-
ra;'? a partir de ésta y de las inquietudes personales de los
investigadores, compartida con profesionales de la disciplina
de Enfermeria,*!! por la importancia que tiene esta relacion
en la practica del cuidado, en la que no sélo preocupa la
prevencion y el tratamiento, sino la calidad con la que se
imparte esta atencién en cuanto a la relacion interpersonal.
El proyecto mencionado tiene diversas fases: desde la
busqueda de trabajos similares desarrollados en el drea de
enfermeria' hasta la exposicion de resultados sobre el efecto
de un programa educativo en habilidades para la comuni-
cacion aplicado a un grupo de enfermeras.
Este reporte se aboca a una descripcion breve de los resultados
relacionados con la validacion del instrumento CECOP (Com-
portamiento de enfermeras sobre su forma de comunicacion,
observado por los pacientes), que se utiliz6 para valorar el efecto
del programa educativo y la presentacion de los hallazgos iden-
tificados en las entrevistas aplicadas a pacientes hospitalizados
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN)),
para conocer su percepcion acerca del comportamiento de las
enfermeras respecto a su forma de comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

Se aplicé el CECOP a 150 pacientes del area de hos-
pitalizacién del INNN con el propdsito de validar este

instrumento, disefiado previamente a partir de entrevistas
exploratorias dirigidas a formas de comunicacién verbal
y no verbal percibidas por los pacientes en cuanto a la
comprension empdtica y el respeto como elementos que
facilitan la relacion terapéutica;'? el instrumento se cons-
tituyé con 23 reactivos que representan conductas obser-
vables con cinco opciones tipo Likert, que califican desde
siempre hasta nunca, de acuerdo con la frecuencia con la
que los pacientes observan el comportamiento durante la
interaccién que tienen con las enfermeras que los cuidan.
También se aplicd un instrumento para medir interaccidén
enfermera-paciente llamado CAT (Caring Assessment
Tool), diseniado por Jean Duffy.

Para la validacién de constructo del CECOP se aplicé el
método de extraccion de andlisis de componentes princi-
pales con rotacién Varimax (con el apoyo de los programas
SPSS y R Psych) y para la descripcién de los resultados
observados en la poblacion estudiada se aplicaron pruebas
de estadistica descriptiva: medidas de tendencia central,
medidas de dispersion y pruebas de asociacion.

RESULTADOS

Respecto a la validaciéon del CECOP con 23 reactivos
se obtuvo un KMO (medida de adecuacion muestral con
valores esperados cercanos a uno) de .791 con un nivel de
significancia de .001, lo que indica que hay homogeneidad
entre las variables de cada factor y heterogeneidad entre
las variables de otros factores; la prueba de Bartlett mostré
una significancia de .001, e indica que el modelo factorial
es adecuado para explicar los datos.
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Se obtuvieron dos factores, uno con ocho reactivos relacio-
nados con la comprensién empética que exploran variables
como proximidad fisica, escucha y transmisién de animo,
confianza y afecto entre otras, y otro con dos reactivos
relacionados con el respeto, que indagan el comporta-
miento de las enfermeras ante conductas de resistencia de
los pacientes para el cumplimiento de habitos de higiene
y alimentacién. El instrumento validado se integré con

10 reactivos; el valor de cada reactivo podra oscilar entre
1 y 5 puntos; cabe mencionar que también se obtuvieron
variables socioecondmicas y valoraciones generales sobre
comprension, respeto y satisfaccion, medidas con escalas
numéricas del 1 al 10.

Los resultados obtenidos en los 150 pacientes se reportan a
continuacién, ordenando de acuerdo con el promedio mas
alto alcanzado en cada reactivo:

Comportamiento Promedio Mediana Desviacion estandar Rango
CECOP 2 (respeto)

Se molestan cuando usted no quiere comer* 4.93 5 .33 2-5
CECOP 5 (respeto)

Se molestan cuando usted no quiere bafarse* 4.85 5 44 2-5
CECOP 1 (empatia)

Se acercan a usted para saludarlo 4.53 5 .69 1-5
CECOP 4 (empatia)

Le dan explicaciones de los cuidados que le realizan 4.34 4 .73 1-5
CECOP 10 (empatia)

Le platican cuando se acercan a tomarle la presion 4.21 4 .83 1-5
CECOP 3 (empatia)

Usan palabras de animo para motivarlo 4.10 4 1.02 1-5
CECOP 7 (empatia)

Le platican cuando le dan sus medicamentos 4.09 4 .92 1-5
CECOP 6 (empatia)

Le transmiten tranquilidad 4.03 4 91 1-5
CECOP 9 (empatia)

Lo escuchan aunque tengan mucho trabajo 3.77 4 .92 1-5
CECOP 8 (empatia)

Lo “apapachan” para animarlo 3.69 4 112 1-5

El promedio del puntaje de los 10 reactivos obtenidos del total de los 150 casos, considerados después de validar el CECOP, fue de 42.48 (valores posibles
entre 10 y 50), con una mediana de 43, una desviacion estandar de 4.98 y un rango de 25 a 50.
* Aspecto que ha sido motivo de estudio en el &ambito de enfermeria, a nivel nacional e internacional.

El promedio del puntaje de las valoraciones generales sobre comprension, respeto y satisfaccion fue la siguiente:

Estadisticos Comprension Respeto Satisfaccion
Media 9.19 9.66 9.16
Mediana 9.00 10.00 9.00
Desviacion estandar .937 .633 1.130
Minimo 5 7 2
Maximo 10 10 10

Respecto a las variables socioecondmicas del grupo estu-
diado se observo un promedio de edad de 45.09 afios, con
una mediana de 46, una desviacion estdndar de 14.46 y un
rango de 17 a 83; el género femenino estuvo representado
por 86 mujeres (57.3%), complementado por 64 hombres
(42.7%); La mayoria de los encuestados estaban casados
(77.1%), el 21.6% solteros y el .7% viudos; en cuanto al
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nivel de escolaridad el 17.2% tenfa primaria incompleta,
el 12.4% completa; el 13.1% tenia secundaria incompleta y
el 20.7% completa; el 20.7% tenia preparatoria o estudios
técnicos; el 7.6% licenciatura incompleta y el resto (8.3%)
tenia licenciatura completa o mas.

La asociacién observada entre la edad y la suma total del
CECORP arroj6 una correlacion débil (r_.269 con un nivel de
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significancia de .001); no se identificé asociacion de la suma
total del CECOP con el género, estado civil y escolaridad.
La asociacién entre la suma total del CECOP y el promedio
de las calificaciones sobre comprension, respeto y satisfac-
cion fue: r_.48;r_.21 y r_ .45, respectivamente, todas con
un nivel de significancia de .001.

Por udltimo se encontrd asociacion entre la suma total del
CECOP y del CAT (caring assessment tool), (herramienta
de evaluacion del cuidado), con un valor der _ .46 con nivel
de significancia de .001.

DISCUSION

La validacién del CECOP ofrece una alternativa de eva-
luacién de la relacion interpersonal enfermera-paciente, eje
articulador de los cuidados de enfermeria, ya que permite
identificar aspectos de la relaciéon que pueden ser modifi-
cados o potenciados a través de la reflexiéon y préctica de
habilidades afines.

El andlisis del comportamiento de las enfermeras en esta
dimensién ha sido considerado como un componente de la
calidad de los servicios de salud, a partir de la satisfaccién
de los pacientes;" aspecto que ha sido motivo de estudio en
el ambito de enfermeria, a nivel nacional e internacional.'*"’
Es importante mencionar que el CECOP, aun cuando fue
validado, requiere ser aplicado en muestras mas grandes
y poblaciones diversas que le otorguen mayor utilidad; la
comprension empatica, medida a través del CECOP obtuvo
una mayor cobertura ya que quedo representada por ocho
reactivos que integraron un factor mas sélido, situacién que
ya ha sido experimentada previamente en otro pais.'s

El factor que corresponde al respeto, se redujo a dos reactivos
después de someterlo al anilisis de componentes principales
con rotacion de varimax, el cual debera ser revalorado con
el fin de integrar mds comportamientos.

En cuanto a los valores obtenidos de los pacientes del INNN,
los reactivos que integran el factor respeto, alcanzaron pun-
tajes muy altos, cifra que es congruente con la calificacién
que asignaron en la escala que califica respeto.

Los promedios obtenidos para los ocho comportamientos
relacionados con la comprension empatica o empatia osci-
laron entre 4.53 y 3.69; aun los valores mas bajos asignados
por los pacientes a los reactivos: “lo escuchan aunque tengan
mucho trabajo” y “lo apapachan para animarlo”, son valores
nada despreciables, lo que sugiere dos explicaciones: los
pacientes perciben una relacién interpersonal muy positiva a
través de la comprension empadtica o el fendmeno de deseabi-
lidad social los induce a la asignacién de puntajes elevados.
Independientemente del moévil que los lleve a calificar asi,
se ha observado que otros autores también han hallado esta
tendencia;'*'%!7 sin embargo, Thomas'® encontré que los

pacientes ancianos otorgaban una valoracién mds positiva
que los de menor edad, mientras que en el presente estudio
aun cuando se obtuvo una correlacion significativa entre la
suma total del CECOP y la edad, ésta fue muy débil (rs=
.269). Torres-Contreras reportd que los puntajes positivos
se relacionaban con la escolaridad, asociacién que no se
mostro en el estudio realizado en el INNN.

La asociacion positiva identificada entre la suma total del
CECOPy la calificacién asignada por los pacientes a la com-
prension (r = .48), muestra congruencia entre las dos respuestas
emitidas por los pacientes, que implicaron la calificacién nu-
mérica general sobre la comprension y la calificacion derivada
de los distintos componentes del factor comprension.

La asociacion positiva entre la suma total del CECOP y la
calificacidn asignada por los pacientes sobre su satisfaccion
con la atencion recibida (r = .45), también muestra con-
gruencia, manifiesta que cuando el paciente percibe mayor
comprension empdtica incrementa su satisfaccion, por lo
que el analisis de los puntajes de los reactivos que integran
el CECOP podrian ser un elemento para la evaluacién y
retroalimentacion que acreciente la satisfaccion, parametro
reconocido en la evaluacion de los servicios de salud."

CONCLUSION

El disefio y validacién del CECOP ofrece una oportunidad
para valorar la relacién interpersonal enfermera-paciente y
por tanto brindar elementos para la creacién de estrategias
de mejora dirigidas a la modificacién o al mantenimiento de
comportamientos de las enfermeras que oferten un cuidado
de calidad, cuyo eje articulador sea la relacion interpersonal
enfermera-paciente.
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