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RESUMEN

Introduccién: La comunicacion en salud es un proceso planificado encaminado a

motivar y adoptar nuevas aptitudes en el personal de la salud publica. Identificar el

nivel de comunicacion del personal de enfermeria de acuerdo a su nivel profesional

con los pacientes glaucomatosos fue el propésito del presente trabajo. Métodos: Se

realizd un estudio de tipo descriptivo transversal en tres areas de atencion primaria

del municipio La Lisa durante el periodo comprendido entre los afios 2008 a 2010.

Se trabajé con un total de 100 enfermeros (as) entre técnicos medios y licenciados

(as) en enfermeria. Las variables escogidas fueron: sexo, categoria profesional,
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lugar de trabajo, edad, aflos de servicio, y de permanencia en el centro. Para la
obtencion de la informacion sobre el conocimiento en comunicacion con el paciente
glaucomatoso se aplicd una encuesta anénima, para tales fines. El procesamiento
estadistico se realiz0 mediante el paquete estadistico SPSS version 11.5.
Resultados: El sexo femenino fue de un 75,9 % de Licenciados (as) en enfermeria
y de 89,1% para los Técnicos Medios La edad media fue de 36,4 para los
Licenciados (as) y de 42,4 para los Técnicos Medios. Ambas categorias
profesionales mostraron gran experiencia laboral y buena permanencia en el centro.
En relacibn con el conocimiento en comunicacidn sobresalié, para ambas
categorias, la calificaciébn de Regular y Pobre. Conclusiones: El conocimiento de la
comunicaciéon con el paciente glaucomatoso resulto ser muy deficiente en los tres
grupos de enfermeros encuestados, independiente del nivel profesional y de los
aflos de servicio en la profesion. Palabras clave: Comunicacion, glaucoma,

conocimiento.

ABSTRACT

Introduction: Communication in health is a planned process aimed at the motivation
and adoption of new attitudes from the public health personnel. Our porpouse was to
identify the communication level from nursing personnel, according with their
professional level, with the glaucomatous patient Methods: A study of the
transversal descriptive-type was conducted in three areas of the primary attention of
La Lisa municipality during the period of 2008 to 2010. The sample was compared
between100 nurses of both sexes, selected as technicians and RNs in nursing. The
chosen variables were: sex, professional category, place of work, age, years at work,
and permanence in the center. For the purpose to obtain information on the
knowledge in communication with the glaucomatous patient, an anonymous survey
was validated and published. The statistical processing was conducted with the use
of the digital assessing SPSS 11.5 version. Results: The feminine sex was of 75.9%
RN in nursing and on 89.1 % for technicians. Mean age was of the 38.4 for RN and
of 42.4 for technicians both professional categories shown great working experience
and a good permanence at the center. In relation to the knowledge in
communication, fair and poor were outstanding for both categories. Conclusions:

This fact permitted to conclude that the knowledge in communication of the
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glaucomatous patient did not depend on the fulfilled professional level. Key words:

Communication, glaucoma, knowledge.

INTRODUCCION

La comunicacion en el campo de la salud humana esta encaminada a motivar a las
personas a adoptar nuevas actitudes o comportamientos en los servicios existentes.
Se desarrolla sobre la base de las inquietudes de los individuos, las necesidades
que se perciben, las creencias y las practicas actuales; promueve el dialogo
(también llamado comunicacion en dos sentidos), el intercambio de informacion y
una mayor comprension entre diversos protagonistas. Es por tanto, un componente
integral de todos los servicios y las actividades de promocién y educacion®.

En este contexto, la comunicacion es un pilar fundamental de las actividades de
enfermeria, especialmente en la relaciébn enfermero(a)-paciente; porque, permite la
continuidad de la atencion y a la vez establece relaciones interpersonales que
influyen en la recuperacion de la salud al procurar el bienestar del mismo. En este
sentido, el profesional de enfermeria debe sustentar su practica en las técnicas que
le faciliten intervenir con la finalidad de garantizar cuidados con calidad y ayudarlo
en la satisfaccién de sus necesidades®.

La comunicacion entre el profesional de enfermeria y el enfermo debe ser
terapéutica, al sustentarla en su experiencia en reconocer y entender lo que él
siente, piensa y hace, reaccionando de manera empatica. De acuerdo a lo descrito
los profesionales de enfermeria, deben reflexionar acerca de las diferentes formas
de actuar al interrelacionarse con los enfermos y de encontrar herramientas que
posibiliten su relacién y llegar a proporcionar satisfacciéon de las necesidades con
cuidados de calidad®.

Los avances de la ciencia y los progresos sociales que caracterizan la época actual
han originado un aumento de las expectativas de vida de la poblacion. La presencia
de alteraciones sensoriales en el adulto mayor tiene una alta incidencia, siendo uno
de los factores directamente implicados en la morbilidad de la poblacion de edad
avanzada. La edad se manifiesta en el organismo a través de diferentes cambios
funcionales, entre ellos es muy comun las disfunciones visuales como la ceguera por

cataratas, el glaucoma y la degeneracion macular®’. En este aspecto la
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comunicacién es una relacion necesaria entre el personal de salud y las personas
con quienes interactdan.

El glaucoma esta dado por un incremento de la presion ocular, lo cual destruye las
células nerviosas y conduce a la pérdida irreversible de la vision. Los factores de
riesgo incluyen entre otros, la vejez, color de la piel (negra es la que predomina en
esta patologia). De ahi que nuestro objetivo fue identificar el nivel de comunicacion
del personal de enfermeria de acuerdo a su nivel profesional con los pacientes

glaucomatosos.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en tres areas de atencion primaria del

municipio La Lisa, durante el periodo comprendido entre los afios 2008 a 2010

Anexo 1, que permiti6 recoger el grado de conocimiento en comunicacién con el

paciente glaucomatoso que poseian licenciados y técnicos medios en enfermeria, @
través de una encuesta anénima, confeccionada para tales fines.

Anexo 1:

Encuesta:

Conocimiento en comunicacién con el paciente glaucomatoso.

1. Si ha intervenido con pacientes glaucomatosos.

Si No

2¢,Conoce usted los factores de riesgo de esta enfermedad (glaucoma)?.

Bueno Regular Pobre Ninguno

1. ¢Tiene usted conocimiento de la importancia de prevenir el glaucoma?.

Si__ No___ Unpoco_

2. Si ha recibido alguna informacion sobre la comunicacién y manejo efectivo con
los pacientes glaucomatosos.

Si No Un poco__

5. ¢Conoce grupos u organizaciones que provean servicios o representen a los
pacientes con glaucoma?.
Si No

6. Si no ha intervenido con este tipo de paciente tuviera en un futuro que asistir

alguno a base de sus conocimientos. ¢Como usted considera que manejaria esta

situacion?.
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Bueno Regular Pobre Ninguno
7. ¢Le gustaria recibir informacion relacionada a la comunicacion con los pacientes
glaucomatosos y asi ampliar sus conocimientos en esta area?.

Si No Un poco

El universo lo constituyé un total de 350 enfermeros entre licenciados y técnicos
medios de ambos sexos y edades entre 36 y 50 afios, quedando la muestra
conformada con un total de 100, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusion
1. Estar vinculados a las &reas de atencién primaria durante
este tiempo en que se realizaron las encuestas.
2. Todos los Licenciados y Técnicos en enfermeria que
laboraban directamente con pacientes en la atencion

primaria.

Criterios de exclusion
1. Negativa del personal de enfermeria de utilizar sus datos ya obtenidos para el

estudio.

Seleccion de las variables

Se seleccionaron las variables: sexo, edad, categoria profesional, lugar de trabajo,
afos de servicio, tiempo de permanencia en el centro, conocimiento en
comunicacién con el paciente glaucomatoso. Respecto a esta Ultima variable la
analizamos de Buena, Regular, Pobre, y Ninguna (Buena=7, Regular=5, Pobre=3, y
Ninguna=0) de acuerdo a las 7 respuestas obtenidas a las distintas preguntas, ver

Anexo 1.

Es necesario sefialar que las categorias empleadas estaban en relacién al
conocimiento, adquirido en su trayectoria laboral, que cada encuestado poseia en el
momento de aplicar la encuesta la cual se aplico en diferentes turnos de trabajo
individualmente o por grupos de acuerdo al turno de trabajo el tiempo de duracion
fue de una hora para la cual se utilizé un aula o local apropiado con confort y sin

interrupciones de ningun tipo, una vez entregada la encuesta.
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Procesamiento estadistico

Se realizaron tablas de vaciamiento para organizar la informacion de forma manual,
posteriormente se cre6 una base de datos en Excel XP .El procesamiento
estadistico se realiz6 mediante el asesor digital SPSS version 11.5. Se calcul6
media, desviacion estandar y error de la media. Se aplico el test de T para varianza
desconocida y test de correlacion entre variables para los valores de edad, sexo, y
afios de permanencia. Para las variables cualitativas de la encuesta se hizo el

calculo en por ciento.

Consideraciones éticas: Se leyo y firmdé un consentimiento informado el cual

expresaba el propdsito del estudio.

RESULTADOS

En la distribucién total de la muestra se observé un predominio del sexo femenino,
con un 75.9 % para los licenciados(as) en enfermeria, de una muestra total de 54 y
un 89.1 % para los Técnicos Medios de una muestra total de 46. Lo cual puede
explicarse porque tradicionalmente la carrera de enfermeria es estudiada en su gran
mayoria por el sexo femenino. La Edad promedio fue de 36.4+-6.07 para los

licenciados y de 42.4+-8.63 para los técnicos medios.

De acuerdo al andlisis hecho respecto a la categoria profesional relacionada a las
variables edad, afios de servicios y afios de permanencia, se demostrd que la media
de las dos primeras variables, eran significativamente mayor en los técnicos medios
respecto a los Licenciados(as), no asi en los afios de permanencia, donde los
Licenciados(as) y los Técnicos Medios mostraron valores muy semejantes no
significativos. Tablal.

En general se demostr6 que existié una gran experiencia laboral para ambos grupos

de estudio encuestados.
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Tabla 1. Distribucion de los Licenciados y Técnicos Medios de enfermeria

segun edad, afios de servicio y afios de permanencia.

Variables

Categoria
Profesional EdadX+-d.s Afos de ServicioX+- | Afios de

d.s PermanenciaX+-d.s
Licenciados(as) en 36,4+-6.07 16,4+-6.35 9,4+-4.13
enfermeria
Técnicos Medios en 42,4+-8.63 21,4+-8.34 9+-4.01
enfermeria
Nivel de P<0,001 P<0,001 N/S
Significacion

Leyenda: No significativo N/S
Fuente: Encuesta aplicada.

El andlisis de correlacién de las variables edad-afios de servicio, edad-tiempo de
permanencia, afios de servicio-tiempo de permanencia, resultaron ser significativos
para ambos grupos (p<0.001), excepto en la edad y afios de permanencia en los
Técnicos Medios, demostrandose la dependencia entre estas variables, tanto entre

Licenciados(as) como en los Técnicos Medios. Tabla 2.

Tabla 2. Coeficiente de correlacion segun edad, afios de servicios y afios de

permanencia de los Licenciados y Técnicos en enfermeria

Licenciados (as) | Significacion | Técnicos Medios | Significacion

Variables en enfermeria en enfermeria

Edad vs Afios de 0,9396 P<0,001 0,9759 P<0,001
Servicio

Edad vs Afos de 0,6461 P<0,001 0,2879 No hay relacion

Permanencia

Afios de Servicio vs
Afios de 0,725 P<0,001 0,3126 P<0,05
Permanencia

Fuente: Encuesta aplicada.
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Respecto al lugar de trabajo, se encontré que el mayor por ciento de los Licenciados
de enfermeria trabajaba en los policlinicos, y los Técnicos Medios en los
consultorios.

El analisis de las respuestas, respecto al conocimiento en comunicacion sobre el
paciente con glaucoma tanto de los Licenciados como los Técnicos medios de
Enfermeria, fue de Regular a Pobre en ambos grupos; con un bajo porciento de
Bueno y Ninguno; lo cual resulté de interés por lo importante que es conocer en este
nivel de salud los aspectos que resultan fundamentales en el control y prevencion de

patologias como el glaucoma. Tabla 3.

Respecto a las demas preguntas que dieron base a la clasificacion de la Tabla 3 se
obtuvieron los siguientes resultados.

La intervencién de enfermeria con el paciente glaucomatoso y la importancia de
prevenir el glaucoma, el mayor porciento de respuestas, fueron positivas en los
Licenciados(as) no asi sobre el conocimiento de los factores de riesgo y el manejo
efectivo con el paciente glaucomatoso cuyos mayores porcientos se correspondieron
de Pobre para ambos grupos.

En cuanto a la asistencia del paciente sin conocimiento previos y recibir informacion
sobre esta patologia, las respuestas se consideraron deficientes tanto en los

Licenciados como en los Técnicos Medios®®.

Tabla 3. Grado de conocimiento en comunicacidén sobre pacientes

glaucomatosos segun respuestas obtenidas del cuestionario aplicado.

Categoria Bueno Regular Pobre Ninguno Total
protesional No |% |No. [% No. [% |No. |% |No. %
Licenciados(as) en
enfermeria 2 |37 |26 |481 |26 |481|0 |0 |54 100
Técnicos Medios en
Enfermeria

0 0 20 (434 |22 478 |4 8.6 46 100

Fuente: Encuesta aplicada.
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DISCUSION

La comunicacion es una relacion necesaria entre el personal de salud y las personas
con quienes interactian. Llegar a ser adulto mayor conlleva diferentes cambios
fisiologicos. La edad se manifiesta en el organismo a través de diferentes cambios
funcionales, entre ellos, las disfunciones visuales como la ceguera por cataratas, el
glaucoma y la degeneracién macular(”.

El problema de salud del paciente con glaucoma ha sido tratado en investigaciones
cientifico-técnicas relativamente actuales, que enfatizan los aspectos biomédicos del
desarrollo cientifico-tecnolégico de la oftalmologia. Sin embargo, es urgente
preocuparse de los aspectos psicosociales que apunten hacia el incremento del
conocimiento de la conducta de la persona afectada por glaucoma para establecer
fortalezas y determinar debilidades que permitan al profesional de enfermeria la
prestacion de cuidados de calidad, utilizando el método cientifico avalado por sus
propios modelos y teorias y crear la facilidad de comunicacién no solo enfermero-
paciente, sino también paciente-enfermero”.

En general nuestros resultados mostraron que el conocimiento sobre comunicacion
con el paciente glaucomatoso, no lo determind el nivel universitario, de los
encuestados; ya que las respuestas segun los porcientos calculados, fueron tanto
de Regular y Pobre para los Licenciados (as) como para los Técnicos Medios.

Fue de interés analizar, que ambas categorias profesionales, no poseian el
conocimiento necesario de los factores de riesgos en el glaucoma, los cuales son:
presion intraocular elevada (por encima de 21-25 mmHg)®, edad (mayores de 40
afos), hipertension arterial, diabetes, migrafia, miopia, color de la piel (negra), estrés
psicolégico severo, y beber una gran cantidad de liquido en un corto tiempo®. Estas
respuestas tal vez no eran las mas esperadas en especial en los Licenciados por su
nivel superior de conocimientos.

Respecto a las respuestas obtenidas en los Licenciados (as) y los Técnicos Medios
en enfermeria sobre no recibir informacién acerca del glaucoma y trabajar con este
paciente, fue una referencia importante y discordante ya que esta situaciéon no se
corresponde con los objetivos primarios de la prevencion y mejoria de la calidad de
vida de la medicina cubana, a su vez que demostro la falta de entendimiento sobre
el significado de pérdida de la vision que tienen estos pacientes. De lo anterior

podriamos deducir la importancia de introducir el conocimiento sobre comunicacion
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en ambos niveles profesionales; a través de estudios basicos o de posgrado lo cual
sin dudas contribuird a una mejor eficacia del personal técnico y profesional en los

diferentes servicios existentes en el sistema de salud.

Segun la OMS la educacion para la salud incluye no sélo la informacion relativa a las
condiciones sociales, econdmicas y ambientales subyacentes que influyen en la
salud, sino también la que se refiere a los factores y comportamientos de riesgo,

ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria®®*?,

La bibliografia revisada tanto nacional como internacional, no permiti6 encontrar
trabajos sobre comunicacion del personal de enfermeria con el paciente
glaucomatoso en atencion primaria, aunque si existen, a este nivel, numerosos
trabajos relacionados con la comunicacién terapéutica, comunicacion asertiva,
comunicacién en el cuidado de enfermeria, y comunicacién con el paciente
glaucomatoso, pero no relacionado con la actividad de enfermeria®%.

La comunicacién como un proceso de intercambio de ideas entre individuos, es el
pilar fundamental de las actividades de enfermeria, especialmente en la relacion
enfermero(a)-paciente; porque, permite la continuidad de la atencion y a la vez
establece relaciones interpersonales que influyen en la recuperacion de la salud al
procurar el bienestar del mismo. En este sentido, el profesional de enfermeria debe
sustentar su practica en las técnicas que le facilitan intervenir con la finalidad de
garantizar cuidados con calidad y ayudarlo en la satisfaccion de sus necesidades™.
En los servicios de oftalmologia se atienden pacientes con varios diagnosticos, pero
actualmente el que mas clasifica es el glaucoma como patologia que puede llevar a
una perdida de la vision irreversible. La mayoria de estos pacientes vienen remitidos
de diferentes areas de la atencion primaria, en el contexto de la linea preventiva, las
cuales incluyen consultorios del médico de la familia y policlinicos, donde la
actuacion de la enfermeria comunitaria Licenciados (as) y Técnicos Medios va desde
los principios de una atencion de cuidados integrales, para y con los individuos,
hasta la familia y la comunidad, es decir, desde la participacion en la comunidad,
desarrollando una intervencién comunitaria, en la que la piedra angular es la
educacién para la salud®®.

De esta forma el personal de enfermeria puede ayudar a obtener del enfermo

glaucomatoso la explicacion de su vivencia de la enfermedad, de como él la


http://es.wikipedia.org/wiki/OMS
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experimenta, lo cual redunda en la blusqueda de alternativas para proporcionar una
mayor satisfaccion al mismo, y de forma oportuna, mediante una adecuada
comunicaciéon®”.

En Cuba la “Operacion Milagro” tiene como principal funcién el llevar el tratamiento
oftalmoloégico no solo a nivel nacional, sino también a diferentes paises en el
mundo; donde el glaucoma ha resultado ser una de las principales causas de
ceguera; a su vez que ha previsto el apoyo de la comunicacién necesaria del
personal de enfermeria con los pacientes. y viceversa; aun cuando se hablen
idiomas diferentes™.

La enfermeria comunitaria, en su actual concepcion, es el reflejo de las

transformaciones que el concepto de salud ha sufrido en el transcurso de los afos.
Este personal ha tenido una actuacion consecuente en el contexto actual con
importantes aportes a la salud de la poblacion, hecho que lo distingue como
promotor del desarrollo humano, que genera no soélo cuidados de salud, sino
ademas valores educativos y de conocimiento de su enfermedad, cualidades que
van hacia el mejoramiento de la salud de las personas, por lo cual la comunicacion
como un elemento superior es necesario e indispensable en la relacion
enfermeros(as) - pacientes.

CONCLUSIONES

La falta de informacion sobre el glaucoma como patologia y sus complicaciones fue
determinante en el necesario conocimiento y comunicacion que debi6 tener el
personal de enfermeria, ya licenciados o técnicos medios, que trabajo con los
pacientes glaucomatosos, lo cual constituyo una referencia importante y discordante
con los objetivos primarios del sistema de salud en la prevencion y mejoria de la

calidad de vida de la poblacién cubana.
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