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Resumen

A pesar de los avances cientificos, tecnoldgicos, las quejas sobre la deshumanizacion en salud
siguen en incremento, debido a la sobrecarga laboral o el desinterés por el manejo de la
comunicacion terapéutica y la corporalidad sobre todo en las areas criticas. Objetivo: Describir
y analizar la comunicacion terapéutica y la corporalidad entre la enfermera y el paciente critico
en la praxis del cuidado, 2022. Metodologia: Investigacion cualitativa con abordaje de estudio
de caso, para recolectar los datos se utilizd la entrevista semiestructurada y la observacién no
participante. Los sujetos de estudio fueron ocho las enfermeras asistenciales y ocho pacientes
de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Durante la
investigacion se tuvo en cuenta los criterios de rigor cientifico y los principios de la bioética
personalista. Resultados: Se obtuvo cuatro categorias: a). Significado de la comunicacion
terapéutica y manifestaciones corporales de la enfermera, b). Lenguaje corporal, reflejo del
estado de salud del paciente, c). Descubriendo estrategias de comunicacion a través del cuerpo,
y d). Factores que afectan la comunicacion terapéutica y la corporalidad. Se concluye que la
comunicacion terapéutica genera calma, tranquilidad y comodidad en los pacientes, sin
embargo, existen enfermeras que con su lenguaje no verbal reflejan seriedad, apatia. Las
estrategias de comunicacion mas efectivas tanto para los profesionales de enfermeria y los
pacientes son los gestos, las expresiones faciales, el uso de tablas con letras del abecedario, el
apoyo de los familiares para interpretar lo que desean, la tecnologia como el celular o una
Tablet.

Palabras clave: Relaciones Enfermero-Paciente, Comunicacién no Verbal, Enfermedad

Critica, Cuidados Criticos
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Abstract

Despite scientific and technological advances, complaints about dehumanization in health
continue to increase, due towork overload or lack of interest in the management of therapeutic
communication and corporality, especially in critical areas. Objective: Describe and analyze
therapeutic communication and corporality between the nurse and the critically ill patient in the
care praxis, 2022. Methodology: Qualitative research with a case study approach, semi-
structured interviews and non-observation were used to collect data. competitor. The study
subjects were eight care nurses and eight patients from the intermediate care unit of the
Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital. During the research, the criteria of scientific rigor and
the principles of personalist bioethics were taken into account. Results: Four categories were
obtained: a). Meaning of therapeutic communication and bodily manifestations of the nurse, b).
Body language, reflection of the patient's health status, c). Discovering communication
strategies through the body, and d). Factors that affect therapeutic communication and
corporality. It is concluded that therapeutic communication generates calm, tranquility and
comfort in patients; however, there are nurses who, with their non-verbal language, reflect
seriousness and apathy. The most effective communication strategies for both nursing
professionals and patients are gestures, facial expressions, the use of tables with letters of the
alphabet, the support of family members to interpret what they want, technology such as cell

phones or a Tablet.

Keywords: Nurse-Patient Relations, Nonverbal Communication, Critical 1lIness, Critical Care
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Introduccion

La enfermeria fomenta el cuidado al establecer una conexion cercana con el paciente,
quien requiere ser tratado como una persona que se comunica no solo con palabras sino también
con movimientos, expresiones y gestos, ya que las palabras para expresar su dolory necesidades
no son suficientes. El profesional de enfermeria por ello, requiere sus sentidos para poder
atendery entender lo que el cuerpo de su paciente necesita.! Esto implica gestionar el cuidado
enfermero de tal forma que pueda brindar un cuidado holistico mitigando la falta de
comunicacion y reduciendo el estrés que los familiares puedan traer consigo ante la situacion
critica de su paciente?, por tanto, la deshumanizacién en salud resulta de la falta de estos

elementos.3

Sin embargo, hasta ahora, la forma en que la enfermera ha utilizado la comunicacion ha
sido efectiva, debido al intercambio de informacion, que es Util pero no compensa una
comunicacion completa con el paciente. Toda palabra, mirada, gesto, y pensamiento que tiene
el profesional de enfermeria hacia el paciente, necesita tener un objetivo?, lo que la convierte

en comunicacion terapéutica.

Al respecto, en un contexto como la unidad de cuidados intensivos la comunicacion
terapéutica es fundamental, es ahi en donde se plasma la interaccion entre la enfermera y el
paciente a través de diversos medios que permiten comprender la necesidad aguda de un
paciente en estado critico.> De esta manera, la comunicacion entre la enfermera y el paciente
son oportunidades en la que no solo se comparte informacién, sino también sentimientos,
energia e incluso el desarrollo del afecto.® Es ahi donde la comunicacion terapéutica y la
corporalidad de ambos tanto de la enfermera como del paciente juegan un rol muy trascendental

en el cuidado.

Jean Watson ha estudiadoel cuidado utilizando la teoria del cuidado humano, también conocida
como cuidado transpersonal, combinando la filosofia y la espiritualidad, enfatiza este ultimo
aspecto como un ideal moral y ético en la enfermeria, y también destaca las relaciones
terapéuticas basicas entre los seres humanos, como transpersonal, relacional e intersubjetivo.’
Por lo tanto, la comunicacion terapéutica es de vital importancia ,porque permite a las personas
que cuida recibir atencion expresar su interioridad y satisfacer sus necesidades, lo cual puede

verse limitado por la tecnologia, como en las Unidades de Cuidados Intermedios (UCIN).
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La UCIN, es el contexto en el que se encuentran pacientes en estado recuperativo pero
que a la vez existe poca flexibilidad para las visitas familiares8, existiendo el predominio
biomédico y priorizando la tecnologia, motivo por el cual genera en los familiares y pacientes
sensaciones de estrés, hasta para el mismo personal de salud.® Esta area esta concebida para
pacientes que tienen un bajo riesgo de medidas terapéuticas de soporte vital, sin embargo,
requieren de monitorizacién constante y de los cuidados de enfermeria constantes a
comparacién de otras areas hospitalarias.1°

Algunas investigaciones como la de Andrietta, Moreira y Barros!! explican que el
paciente a su ingreso en una unidad de cuidados criticos experimenta y perciben sensaciones
traumaticas: como soledad, temor, ademas se sienten aislados, con pérdida de la autonomia y
sobre todomuchas veces imposibilitado decomunicarse verbalmente o con dificultad. Mientras
la investigacion de Pallares!? expresa: “Cuando en urgencias me refirieron que debia ir a UCI,
me dio igual; mi objetivo solo era estar sin dolor; después pensé si iba a tener todos aquellos
dispositivos que habia alguna vez visto en un amigo, es ahi en donde me senti, como tirado, sin

decir nada, solo soportando”

En UCIN del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo ingresan personas con
insuficiencia respiratoria, EPOC, EPID, H1 N1, basicamente que requieren apoyo ventilatorio,
post operados de aneurisma, pancreatitis, insuficiencia renal crénica terminal, también personas
de larga estancia hospitalaria que permanecen en el servicio mas de dos afios con distrofia

muscular y su total dependencia al ventilador mecénico.

La investigadora ha observado que existe dificultad en el proceso de comunicacién
terapéutica, por ejemplo algunas veces resulta estresante para el personal no poderse
comunicar con las personas que no pueden hacerlo verbalmente, o lo hacen con dificultad, ya
que la comunicacién, o mejor dicho los intentos de ello, pueden resultar tenso para ambos, y
muchas veces desisten en el intento o piden ayuda a otra enfermera, y es entonces cuando se
manifiesta la corporalidad de la enfermara y la del paciente, pues ella se acerca a la persona a
su cuidado. Y el paciente manifiesta su corporalidad cuando caen sus lagrimas, o llora a sollozos
intentando explicar su pesar, preocupacion quizas, enojo, o frustracion, moviendo los labios
tratando de articular palabras. Otros esbozan miradas que no expresan nada o expresan todoy

se les llama afésicos y que en algunos representan la forma de huir de tan dificil realidad.
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Igualmente se escucha en el reporte...el paciente se comunica bien, pero ;qué quiere
decir con eso? Otras frases como: “se le observa inquieto no quiso comer, se le observa lloroso,
parece que no quiere hablar con nadie...” jel silencio qué nos dice?, ;en qué momento se inicid
la comunicacion y en qué momento se termina? y ¢qué expresamos a través de la corporalidad
tanto de la enfermera como el paciente?, ;qué recursos utilizan para comunicarse?, ¢;estamos
logrando una comunicacién terapéutica o existen algunos vacios por resolver en cuanto a la

comunicacion y corporalidad en la praxis del cuidado?.

Se formulé el siguiente problema de investigacion: ;Como acontece la corporalidad y
la comunicacion terapéutica entre la enfermera y el paciente critico en la praxis
del cuidado en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo, 20227

Este estudio se justifica porque en la unidad de cuidados intermedios, la interaccién en
cuanto a la comunicacion terapéutica entre enfermeros y pacientes es limitado al compararse
con otros servicios debido a las condiciones criticas de salud de los pacientes y el uso de la
tecnologia. Esto presenta mayores desafios para los profesionales en cuanto a la comunicacion
verbal y no verbal, el lenguaje corporal y/o la corporalidad. Ademas, la enfermera debe
desarrollar habilidades y destrezas para valorar, diagnosticar y actuar en relacion con las
manifestaciones fisiologicas, fisicas y emocionales del paciente critico, que el paciente
exterioriza a través de su cuerpo. La familia no puede acompafiar al paciente de manera
permanente debido a las limitaciones del area, lo que aumenta el estrés y el dolor espiritual ,

simultaneamente, el paciente necesita mas observacion y cuidados.

Asimismo, la comunicacion terapéutica también es crucial en los cuidados de
enfermeria, ya que es un arte y depende de la idiosincrasia e intuicion de los enfermeros.
Ademas, puede influir en una persona a través del espacio, las expresiones faciales, el lenguaje
oral o0 escrito y otros simbolos; también permite expresar lo que les sucedey tiene un impacto
en su mundo interior y exterior. Por lo tanto, necesita habilidades de comunicacion como la
escucha activa, la empatia, el respeto y la compasion, habilidades bésicas en las que el
profesional rara vez tiene.14

Por lo tanto, con el lema "Trato humanizado a la persona sana y enferma”, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promulgado una politica de formacién integral

para motivar el desarrollo humano en los profesionales de la salud con el fin de proteger los
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derechos de las personas. La OMS enfatiza que la humanizacion es un conjunto sistematizado

de apoyo mutuo y comunicacion entre las personas.t®

Por otro lado, se pretende sensibilizar al Ministerio de Salud en cuanto a las politicas y
sistema de salud, que tienen tan arraigados la exigencia basada en el cumplimiento de metas y
productividad1, sin considerar la adecuada dotacién de personal para las areas criticas, lo que
despersonaliza el cuidado. Y a pesar del interés por la humanizacion de la salud, existe un vacio
entre las actitudes del personal y las expectativas del paciente, siendo un punto crucial la

comunicacion terapéutica, y el lenguaje corporal tantodel personal desalud, paciente y familia.

Del mismo modo, este estudio permite replantear las estrategias de cuidado para que, a
través de la comunicacién terapéutica y corporalidad, se pueda satisfacer las necesidades y
molestias del usuario de salud en su estancia en la unidad de cuidados intermedios. Finalmente,
se pretende crear un modelo conceptual que logre descubrir los vacios existentes en la
comunicacion terapéutica y la corporalidad en el cuidado de enfermeria; y contribuir como
medio de consulta y reflexion a los profesionales y los estudiantes tanto en la formacion
académica de pregrado, especializacion y postgrado. Asimismo, se anhela inspirar una nueva
linea de investigacion y motivar a futuras investigaciones que ayuden a complementar y

profundizar lo encontrado en la presente investigacion.

Finalmente se plantearon los siguientes objetivos:

-Describir la comunicacion terapéutica y la corporalidad entre el paciente critico y la enfermera
en la praxis del cuidado, 2022.
-Elaborar una propuesta de un esquema conceptual para optimizar la comunicacion terapéutica

y corporalidad entre el paciente critico y la enfermera en la practica del cuidado.

Revision de literatura

Estos son algunos estudios internacionales y nacionales relacionados con el tema de
estudio:
Rincdn, en su estudio sobre la comunicacion terapéutica entre enfermeras y pacientes

en la UCI-Brasilla, como una habilidad de cuidado humanizado, identificoO dos categorias
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relacionadas con las habilidades comunicativas del enfermero y el cuidado humanizado de las
enfermeras. Se llegé a la conclusién de que la comunicacion terapéutica es esencial en el
cuidado, ya que es a través de ella que se pueden conocer las necesidades del paciente tanto de
forma verbal como no verbal.®

Gomez, llevé a cabo una investigacion “El paciente critico en la UCI:saber comunicarse
con él y su familia” y concluye que la adquisicién de las habilidades de comunicacién es
fundamental para ejecutar de forma correcta cualquier actividad del profesional de la salud, asi
como la escucha activa que es un recurso basico y mejor utilizado que potencia estas habilidades

de comunicacion.®

A nivel nacional, Sosa y Lunal’ investigaron sobre la corporalidad de la persona con
cancer. Obtuvieron como consideraciones finales: Que la enfermedad del cancer obstaculiza las
actividades cotidianas del cuerpo y del cuidado de la persona, convirtiéndose en un multiverso
pues no solo afectaa la persona sino también a la familia y su entorno social, en este proceso
es interrumpida también la comunicacién mientras el estadio de la enfermedad avanza, es ahi
donde prima el trabajo del profesional deenfermeria y sus habilidades para comprender no solo

las palabras sino lo que dice el cuerpo de su paciente.

La base tedrico - conceptual se fundamentacon la tedrica Jean Watson para cuidado,

Clara Valverde para Comunicacion terapéutica, y Maurice Merleau-Ponty para corporalidad.

Segun la Teoria del Cuidado Humano de Watson8, sustenta que el cuidado humano
compromete consigo un conjunto de valores, de voluntad y sobre todo de compromiso y
conocimientos. Asimismo, conceptualiza al cuidado como un proceso interpersonal, es decir
entre dos personas, asi también, el cuidado transpersonal que se refiere a la unién espiritual
entre las personas que trascienden en tiempo, en espacio y en la historia de cada ser humano.
Debido a que la enfermeria es un arte, el profesional interioriza los sentimientos del paciente a
su cargo, siendo capaz de empatizar con él, y busca la forma de poder expresarlos segun la
experiencia de cada persona, de tal manera que el enfermero tiene el compromiso cientifico,
moral y hasta filosofico de proteger la dignidad y conserva la vida mediante el cuidado humano

de su paciente.
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Hoy se constata la necesidad de darle alma a los hospitales, de humanizar la tecnologia
y en enfermeria rescatar su esencia que radica en la praxis del cuidar.1%2° Sin embargo, el
cuidado de la salud como acto profesional ha ido disminuyendo a medida que se limita la
comunicacion por convertirse en mas biomédicos, distantes, técnicos que restringen el didlogo,
es ahi donde surge la necesidad de volver a brindar la importancia pertinente a la comunicacion
terapéutica como una tactica que permite el encuentro, brinda sentidoa nuestra existencia y nos
hace humanos en el proceso deenfermar y de sanar.?! Este rescatar la comunicacion terapéutica
con fondo humanistico y la concientizacion de la manifestacién de nuestra corporalidad en la
praxis del cuidado al paciente critico se hace de vital importancia tratarla y profundizarla para

encontrar los vacios que aun existen actualmente.

Al respecto, Valverde* sefiala que la comunicacion terapéutica se define como
comunicacion especifica, pues, es la interaccion en que una persona ayuda a otra construyendo
una relacion. Es por ello, que la comunicacion terapéutica radica en un enfoque novedoso en
que los cuidados de enfermeria centran su trabajo en el paciente, en el contenido y expresividad
del mensaje, respecto a su actual enfermedad, dolor, sufrimiento y el mismo significado para la
persona, asi también la escucha activa del profesional de enfermeria, el dialogo con que lo

atienden y sobre todo la experiencia del cuidado.

La comunicacion tiene sus componentes basicos, entre ellas esta la empatia, el respeto
mutuo, y la confianza.?? Para que la interacciéon con un paciente se torne terapéutica, la
enfermera tiene que intentar percibir la experiencia del otro, como este la vivencia, cuando esta
percepcion del mundo del otro acontece se puede decir que esta ocurriendo la empatia.*2
Pensar desde las perspectiva del respeto implica trabajar con la persona de forma holistica,
siendo el paciente, quien involucra aspectos biopsicosociales.* La confianza es un sentimiento

que permite a la persona a aprender a lidiar con el mundo y resolver problemas.??

Asimismo, la comunicacion para convertirse en apoyo terapéutico requiere de la
escucha activa, asi lo sefiala Torralba?3: la escucha activa es una modalidad del estar frente a la
persona enferma pues resulta basico para ejercer de forma correcta el arte del cuidado. Para
Valverde*, un aspecto importante para una comunicacion efectiva es escuchar adecuadamente,
ademas de analizar y tratar de comprender qué es lo que nos quiere informar el interlocutor a

nivel verbal o no verbal.
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La comunicacion no verbal en enfermeria es importante para el profesional de
enfermeria pues a través de la conducta del paciente se puede comunicar diversas necesidades
e incluso pese a que haya diferencias interculturales. Es asi que la comunicacion no verbal
involucra los gestos, el tono de la voz, el volumen, la mirada, los movimientos corporales, las
posturas y el aspecto fisico.* En nuestro entorno hospitalario y fuera de él, hay muchas
situaciones en las que la comunicacién oral no es el medio mas adecuado, como en el caso de
pacientes intubados, traqueostomizados o sedados, donde se muestra la corporalidad.

Es decir, hay que estar atentos a la totalidad de los mensajes no verbales y observar si
la comunicacion es efectiva. El profesional de enfermeria centra su atencion en las necesidades
de su paciente con actitud de empatia e interés, estas actitudes ocasionan en el paciente animo
y confianza para expresarse con la otra persona. Es la comunicacion especifica de una relacion
en la que una persona, en este caso la enfermera, ayudan a otra persona cuidaday se utilizan

diversas técnicas para fomentar la comprension del emisor y del receptor.

El paciente se siente cuidado cuando quien lo cuida esta cerca, en este sentido nuestra
corporalidad comunica, una aproximacion con la persona, con respeto y trato humano, desde
una caricia hasta poner la mano sobre la del paciente, simbolo de trato humano y proximidad
con el otro.2 Todoelloimplica que el profesional de enfermeria domine la comunicacion eficaz,
la empatia, el confort, la seguridad del paciente y reconozca que el cuerpo del ser humano es

un instrumento valioso gue esta en sus manos, bajo sus cuidados. 24

Por lo dicho anteriormente, el profesional de enfermeria debe comprender por qué un
cuerpo se percibe como objeto, con el fin de concientizar al personal responsable a replantearse

los cuidados humanos que requiera el paciente.2>

Es entonces donde el cuerpo en su relacién con el entorno se trasforma durante la
enfermedad, y entra en cuenta de todo lo que fue antes, de todo lo que hizo y ahora vulnerado
de su autonomia confinado a una cama sometido a observaciones medicinas, conexiones,
desnudo, vestido, movilizado, masajeado, oxigenado, sujetos a reglas de poder y del saber,
dirigidas a su recuperacién corporal. En esta interaccion cuerpo—cuerpo, relacion enfermera-
paciente se da la comunicacion corporal de ambos, en el caso del paciente hay una invasion de
su privacidad e intimidad y dignidad, emergiendo la dimension cuerpo, aqui, las sensaciones

corporales relacionadas con la enfermedad se interpretan desde un punto de vista de
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incertidumbre, ante ello el cuerpo es receptivo y reactivo, donde se da la hipervigilancia de este
cuerpo dirigida a identificar las manifestaciones fisicas, el avance de la enfermedad, las formas
de interpretar estas sensaciones, a través del cuerpo, el ser humano se manifiesta convirtiéndose

en el medio por el cual nos comunicamos y se vuelve un sujeto de cuidado.26

Los profesionales ven el cuerpo mas no ven la corporalidad que es el conocimiento que
tiene el ser humano de si mismo y en si mismo, particularmente en lo interior de su cuerpo que
expresa lo afectivo de su conciencia y vivencia las experiencias mas concretas de la existencia
a través de la dimension emocional donde la comunicacion debe ser menos jerarquica,
procurando espacio a los procesos emocionales, dando cuenta de esa relacion cuerpo-mente-
emocion. El paciente que se comunica verbalmente o imposibilitado de comunicarse

verbalmente también se expresa a través del lenguaje corporal.

En la filosofia contemporanea el cuerpo humano asume un rol central, pues constituye
las condiciones para la insercion de la conciencia. Asi mismo la nocion del cuerpo es entendida
como la fenomenologia de la percepcién. Siendo que el cuerpo no solo interactia con los

sentidos, sino que va mas alla de ello, una percepcion interna como externa.?’

En el ejercicio de cuidar, es importante tomar en cuenta la conciencia de la
profesionalidad, no olvidando que el paciente a nuestro cuidado es un ser humano vulnerable.
La Enfermera es quien invierte mayor tiempo a comunicarse con las personas a su cuidado, a
escucharlos, hablarles y responderles. Por este motivo, este encuentro personal para
intercambiar informacion es crucial. En otras palabras, la comunicacion y la corporalidad
establecen los cuidados de enfermeria. Por lo tanto, si el profesional de enfermeria se comunica
adecuaday acertadamente y dentro del contexto hospitalario entonces lograremos visualizar a

la persona en forma integral y sus efectos terapéuticos.

Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion es de tipo cualitativa la cual se define como el
proceso de analisis de la realidad utilizando métodos y técnicas para comprender de forma
detallada el objeto de estudio en su contexto historico y en su estructura; observando al sujeto

de estudio en su vida cotidiana?8
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Asimismo, se centra en comprender la globalidad congruente con la filosofia de
enfermeria. Desde este marco conceptual explora a profundidad, lacomplejidad del fendmeno
estudiado, siendo Gtil este tipo de investigacion para comprender la diversidad de experiencias
humanas.2®. Por ello, la investigacion cualitativa permiti6 revelar la dinamica de la
comunicacion terapéuticay la corporalidad entre la enfermera y el paciente critico en la practica

del cuidado.

El abordaje de la investigacion fue el estudio de caso, pues nos permitioé estudiar nuestro
objeto de estudio a profundidad y a detalle la comunicacién terapéutica y la corporalidad entre
la enfermera y el paciente critico, retratando asi la realidad en forma profunday compleja,

logrando representar diversos puntos de vista que pueden ser divergentes o conflictivos. 30

Asi mismo, el estudio de caso dentro de sus etapas se desarrolld de la siguiente manera:

La etapa exploratoria; es en donde se dio inicio al contacto inicial para inmiscuirse en
el escenario deestudio, ubicar a los profesionales deenfermeria y a los pacientes que estuvieron
en estado critico quienes fueron los informantes. La etapa de delimitacion del estudio; aqui se
realizo la recoleccion de la informacion, a traves de la técnica seleccionada, entrevistas
semiestructurada. Y finalmente la Gltima etapa es el andlisis sistematico y la elaboracion del
informe; en donde se realizd el analisis de cada una de las entrevistas que arrojaron consigo las

categorias que fueron confrontadas con la literatura para construir un informe final. 31

El escenario del estudio, fue el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de EsSalud, en el
cual se encuentra la unidad de cuidados intermedios, aqui se asiste a paciente medianamente
critico pero que necesita de cuidados especiales, con personal especializado. Se cuenta con 13
camas Y los pacientes con problemas de las vias respiratorios; como insuficiencias respiratorias,
que en algunos casos son portadores de enfermedades cronicas, como: la esclerosis lateral
amiotrofica, distrofia muscular, Guillain-Barré, miastenia gravis, etc. y otras personas con
patologias que les permiten regresar en menor tiempo al servicio de hospitalizacion comun
luego que han sido superados su estado critico. La estancia hospitalaria varia de 2 dias a varios
meses y afnos, con un promedio generalmente de 30 dias. Cuenta con 20 enfermeras y 10
técnicos de enfermeria para la programacion del mes, siendo 02 enfermeras y 01 técnico por

turno y una enfermera jefa del servicio.
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Participaron de la investigacion las enfermeras asistenciales que laboran en la Unidad
de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Yy los pacientes
hospitalizados en este servicio. Criterios de inclusion: Las enfermeras que laboran como
minimo tres meses en UCIN y que acepten participar de la investigacion. Y los pacientes del
servicio, que estén LOTEP que se encuentren hospitalizados como minimo cinco dias, que sean
mayores de 18 afios. Criterios de exclusién: Enfermeras y pacientes que hayan participado de

la prueba piloto.

El muestreo aplicado fue no probabilistico, por conveniencia, y el tamafio de la muestra
fue determinada mediante los criterios de redundancia y saturacion, esto es, que se finalizaron
las entrevistas cuando ya no se encontraron datos nuevos, logrando la participacion de ocho
enfermeras y ocho pacientes, siendo un total de 16 participantes, a continuacion, se detalla sus
caracteristicas (Ver tabla N°1, y tabla N°2

Tabla N°1: Datos generales de las enfermeras

Cédigo Edad Estado civil | Tiempo laboral en Religion Estudios de especialidad o
este servicio postgrado
El 46 Casada 16 Catdlica Especialidad en paciente critico
E2 43 Divorciada 11 Catolica Especialidad en paciente critico
E3 37 Casada 10 Catdlica Especialidad en paciente critico
E4 59 Soltera 37 Catdlica Especialidad en paciente critico
E5 67 Casada 24 Catolica Especialidad en paciente critico
E6 52 Casada 24 Catolica Especialidad en paciente critico
E7 39 Casada 12 Catdlica Especialidad en paciente critico
E8 41 Divorciada 13 Catdlica Especialidad en paciente critico

Tabla N°2: Datos generales de los pacientes

Cédigo | Edad Procedencia Religién Nivel de Ocupacion Estado Tiempo de Diagnostico
instruccion civil hospitalizacion
en UCIN

P1 72 Chachapoyas Catdlica Secundaria Ama de casa Casada | 4 meses Guillain Barre
P2 39 Cajamarca Catdlico Superior Independiente | Soltero 3 meses Politraumatizado
P3 28 Chiclayo Catdlica Secundaria Comerciante Soltero 3 meses Guillain Barre
P4 58 Chiclayo Catolico Superior Profesor Casado 1 mes Politraumatizado
P5 59 Jaén Evangélico Superior Profesor Casado | 2 meses Neumonia
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P6 42 Cajamarca Catolica Ama de casa Ama de casa Viuda 2 meses Guillain Barre
P7 78 Cajamarca Catdlico Secundaria Jubilado Casado 2 meses Sepsis respiratoria
P8 27 Chiclayo Evanggélico Primaria Desocupado Soltero 4 anos Distrofia muscular

Se utilizd6 como instrumentos para recolectar datos, la guia de entrevista
semiestructurada, tanto a las enfermeras (Anexo 01) que labora en la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-Chiclayo, y al paciente
hospitalizado (Anexo 02). Cabe destacar que los instrumentos fueron elaborados por la
investigadora y fueron validados por juicio de expertos (Anexo 03), quienes tienen grado de
doctory son especialistas en la investigacion cualitativa y en la temética de estudio. Asimismo,
se realizd la prueba piloto con dos enfermeras y dos pacientes criticos en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente de Lambayeque, por tener caracteristicas similares al
escenario y a los sujetos del estudio, para verificar si las preguntas de la entrevista son

comprensibles, y al aplicarlo no hubo cambios.

La presente investigacion se realizd en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en primer lugar, se solicitd autorizacion al Comité de
Etica e Investigacion y jefe de Departamento de Areas Criticas, posteriormente se dialog6 con
el médico jefe y con la enfermera jefe de dicho Servicio para explicarles los objetivos de la
investigacion y de qué manera se necesitard de su apoyo, para identificar a los sujetos de

estudio.

Luego de valorar que los sujetos de estudio cumplian con los criterios de inclusion y
que deseaban colaborar en esta investigacion, se procedié a la firma del consentimiento
informado (Anexo 04), para realizar la entrevista a las enfermeras, y a los pacientes. Las
entrevistas se realizaron en los ambientes del area critica del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo y duraron aproximadamente 30 minutos cada una de ellas, procediendo a grabar las

entrevistas.

Los datos fueron procesados mediante el analisis de contenido tematico.3? El cual consta
de cuatro etapas: En la etapa del pre analisis, permitid que la investigacion se pueda organizar
determinando el objeto de estudio, y determinando el tiempo, espacio contexto donde se
investigd. La etapa de la codificacion sirvié al transcribir los discursos en los cuales se

identificaron las unidades de significado, dentro de una matriz de procesamiento, para
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finalmente unirlas con las tematicas similares y aplicar los codigos deidentificacion. Asi mismo
se realizd la etapa de categorizacion, en la cual emergieron cuatro grandes categorias al agrupar
los elementos semejantes y con sustento en la revision de la literatura. Finalmente, en la etapa
de analisis e interpretacion se empled para generar explicaciones, en relacion con los datos

obtenidos que fueron contrastados con investigaciones similares.

En la presente investigacion se tomaron en cuenta los principios segln Sgreccia:®? En
cuanto al valor fundamental de la vida fisica, a los participantes en ninglin momento se puso en
riesgo su vida, ya que se utiliz6 como instrumentos de recoleccion de datos la entrevista.
Principio de libertad y responsabilidad, la investigacion se ejecutd previo consentimiento
informado asi también se tuvo en cuenta sus creencias, costumbres, reconociendo a nuestro
sujeto de estudio como seres unicos, libres para tomar decisiones autdnomas. Asimismo, para
asegurar la confidencialidad, se les asigno codigos de identificacion, para las enfermeras: E1,
E2...E8Yy para los pacientes: P1, P2...P8. El principio de sociabilidad y subsidiaridad, se podra
reflejar al momento de publicar la investigacion, y podran servir como antecedentes de otros
estudios. El informe de investigacion fue respaldado por un informe del programa de Turnitin
del 8% de similitud.

Para el soporte cientifico de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios
decientificidad en el rigor de la investigacion32 se tendraen cuenta, los siguientes: Credibilidad,
las entrevistas fueron transcritas en un documento Word, luego se reenviaron por medio del
aplicativo WhatsApp a cada participante, con el fin de que verifiquen los datos trascritos.
Auditabilidad: Las grabaciones obtenidas de las entrevistas de cada participante seran
almacenadas por un periodo de dos afios por motivos de auditoria, luego serdn eliminados.
Transferibilidad. Se describi6 a los participantes del estudio con la finalidad que el estudio

pueda ser replicado en otros contextos con caracteristicas similares.

Resultados y discusion

La comunicacion terapéutica y la corporalidad entre la enfermera y el paciente critico
en la praxis del cuidado cobra gran importancia y trascendencia en estos Gltimos tiempos, pues
ambos términos se fusionan en un entendimiento poco perceptible y entendido por el personal
de enfermeria en los cuidados. Asi, el paciente critico quien en su estado de total dependencia

logra vivir estas circunstancia, todo lo que encierra la totalidad de su ser con gran intensidad,
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manifestadas por sus sentimientos, impotencia, soledad, tristeza, ira, decepciones, miedo en un
lugar nuevo, frio, rodeado de tecnologia y una corporalidad invadida y expuesta a
procedimientos, donde su dignidad es tocada, busca encontrarle un sentido, respuestas, quiza
en esa enfermera que le permitié el encuentro con el cuidado, la comunicacion y corporalidad
deambos, se ponen de manifiesto y donde hastael silencio tiene una interpretacion y significado
para el paciente y enfermera. Como resultados se obtuvieron 04 categorias, que a continuacion

se detallan y discuten:

Primera categoria: Significado de la comunicacion terapéutica y manifestaciones

corporales de la enfermera

En la presente categoria los profesionales de enfermeria relatan el significado que tiene
la comunicacion terapéutica en la praxis del cuidado en el ambito sanitario, en donde se
construye una relacion de ayuda, basada en la relacion enfermera-paciente y el fortalecimiento

de habilidades para reconocer las carencias de salud del paciente y lograr su bienestar.

A continuacion, se presentan los discursos de los profesionales de enfermeria respecto

a la comunicacion terapéutica:

“Es la relacion que entabla una enfermera con la paciente toma
en cuenta no solo la comunicacion verbal sino el contacto fisico
y la expresion corporal, con la finalidad de satisfacer las
necesidades del paciente, sin embargo, no siempre es posible por

los dispositivos a los que estd sometido nuestro paciente”. El

“Es la comunicacion que establezco con el paciente, no solo es
decir una palabra, sino un gesto, el tono de voz, la postura que
tome para escucharle y la empatia que demuestre al saber de su
estado de salud sea mental o en la parte corporal, fortalecer

afectos, que me permiten brindar cuidados mas humanizados. E2

Para los discursantes el significado de la comunicacion terapeutica se ve reflejada
en la relacion que entabla el profesional de enfermeria con el paciente, utilizado el

lenguaje verbal y no verbal, con la finalidad de satisfacer las necesidades de cuidado del
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paciente, lo cual, segun la patologia del paciente, puede verse imposibilitada debido a los

dispositivos a los que esta sometido un paciente en estado critico.

Asi mismo mencionan que la postura, los gestos corporales, la empatia de la
enfermera que pueda utilizar como parte de sus cuidados ayudan a fortalecer los lazos de
afecto con el paciente, permitiéndoles brindar cuidados mas humanizados, direccionados

no solo en la salud mental sino también corporal.

“Las expresiones corporales o también llamado el toque
terapéutico, cobra importancia desde el tono de la voz hasta la
energia del ambiente en el que se realiza la comunicacion y el
cuidado, el silencio y los ruidos es el momento en el que se da la
comunicacién verbal y no verbal, siendo este Gltimo el lenguaje
mas importante pues mayormente los pacientes no se pueden

expresar por su condicion de salud” E3

“Durante en cuidado al paciente la comunicacion terapéutica
también tiene que ver con buscar su bienestar a través del
lenguaje verbal, por ejemplo, decirle, no duerma estamos de dia
para que en la noche pueda descansar, que descanse bien, hasta
marnana, te voy a banar... entre otras expresiones que a pesar de
su condicion de salud tienen que ser mencionadas, asi el paciente

esta informado de todo lo que hacemos por cuidarlo” E4

Por otro lado, los discursantes hacen mencion del togque terapéutico que involucre el
tono de la voz, y la energia del ambiente en donde son propiciados los cuidados de enfermeria,
e incluso el silencio y el ruido forman parte de una comunicacién terapéutica en donde puede
nacer el lenguaje no verbal que es el que toma mayor relevancia en un espacio de cuidadosal

paciente critico.

La comunicacion terapéutica busca el bienestar del paciente a través de la
comunicacion con frases que buscan prolongar su estabilidad emocional y confort durante la
estadia hospitalaria, como la informacion que necesita cada paciente sobre los procedimientos

que se le realizan.
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Los resultados se vinculan con lo dicho por Rivera34 quien menciona que la
comunicacion terapéutica, son para los profesionales de enfermeria, una herramienta util, pues
transforman la comunicacion, pues se intercambia informacion mientras que favorece la salud
y el bienestar del paciente, lo cual les permite reconocer las necesidades con el fin de propiciar
una recuperacion eficaz y satisfactoria. Esta forma de lenguaje es una condicion indispensable
que permite un avance positivo en el sistema sanitario, pues prioriza la escucha activa, el

respeto, la tolerancia, el acompafiamiento, la empatia, de principio a final.

Asi mismo, Apazay Cjuro®® indican que la comunicacion terapéutica se expresa entre
la enfermera y el paciente, a través de los gestos, una mirada, los movimientos de las manos,

las expresiones faciales, que influyen en mejorar la calidad de la comunicacion.

Rincén3%, menciona que la comunicacion terapéutica entre enfermera y paciente es
bésica para que el cuidado sea humanizado, es ahi en donde la enfermera podré reconocer y
comprender al paciente, al establecer una comunicacion permanente el cuidado se hara mas
sencillo y se optimizard, llegando a ser asertiva, auténtica y adecuada para cada necesidad. Cabe
resalta que el laborar con pacientes en cuidados criticos la experiencia de la comunicacion sera
mas limitada que en condiciones aparentemente normales, lo cual produce en el profesional de
enfermeria un incentivo para el desarrollo de habilidades para comunicarse, ademas de dedicar
mayor tiempo con el paciente que la misma familia por las restricciones hospitalarias que
implica el continuo acompafiamiento y la oportunidad de humanizarse frente a las diversas
realidades que se viven en un area critica. Es por este medio que la enfermera puede comprender
mas a sus pacientes quienes por su diferente cultura, estilos de vida, valores desencadenan
diversos comportamientos. Es ahi en donde se ve reflejada la importancia de la comunicacion

terapéutica dentro de la atencién y procesos de enfermeria.

Loyza3" refiere que la comunicacién terapéutica va mas alla de un proceso de
comunicacion entre el enfermero y el paciente, sino es la esencia de la misma profesion y es
relevante en el cuidado pues es importante mantener una postura de ayuda y soporte eficaz de

forma continua.

Sobre todo, lo mencionado anteriormente por los profesionales de enfermeria, se
precisa la voz de los pacientes ante los cuidados que les son brindados, tal como lo expresan a

continuacion:
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“...en algunos turnos me sentia protegida por los cuidados que me
daba la enfermera, pero también habia otro personal diferente que
me hacia sentir sin importancia porque solo se dedicaba a hacer su
trabajo y no hablar ni preguntar como estdbamos los pacientes” P1
“Hay enfermeras muy humanas que ni bien llegaban con su alegria
ya nos hacian sentir bien pero también habia enfermeras que venian
serias y se les notaba la molestia en sus rostros, parecia que solo

hacian acto de presencia” P2

“...cuando llamabamos, la enfermera se tomaba su tiempo y
lentamente llegaba a preguntar qué sucedia, mi incomodidad era que
me cambien de posicion y ella decia que estaba muy bien, una vez me
coloc6 almohadas, era una enfermera muy involucrada con su
trabajo” P3

“Algunas enfermeras tenian un buen cuidado conmigo, me hacian
sentir muy comodo, con la tonalidad de su voz suave preguntdndome
mis necesidades, preguntaban, tu codo, tu pierna, tu brazo, asi hasta
que daban con lo que me incomodaba, conversaban conmigo y me

daban confianza” P4

Los pacientes mencionan cémo influyen los cuidados de enfermeria respecto a su
estadia en el ambito hospitalario, manifestando proteccion cuando los cuidados involucran una
tonalidad de voz suave al preguntar el estado en el que se encontraban los pacientes la alegria

con la que sonreian y se comunicaban, buscando con paciencia la comodidad de los mismos.

Sin embargo, también denotan, que no todos los profesionales de enfermeria les
brindaban el confort y seguridad que precisaban durante su internamiento, pues mencionan que
con un lenguaje no verbal se reflejaba seriedad en sus rostros y mecanismo de los procesos de
enfermeria sin mencionar palabra alguna, lo cual ocasionaba inseguridad e incomodidad en los

pacientes.

Estos resultados convergen con Bautista, Arias y Ornella3” quienes hacen referencia a

la importancia de la comunicacion terapéutica en la que deben nutrirse aspectos como sencillez,
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claridad, tono de voz, pronunciacion de las palabras, posturas, movimientos, que comunican e
ilustran la efectividad o no de la comunicacion, destacan también que la actitud de la enfermera
frente a la familia en ocasiones supone un potente estresor y una carga de trabajo de la

enfermera, por lo que en la mayoria tienden a evitar relacionarse.

Por otro lado, Loayza y Oxa3®® manifiesta que en los servicios de salud se presentan
diversos problemas en relacion a la comunicacion, lo que ocasiona insatisfaccion en los
pacientes, la deficiencia de informacion o de los procedimientos que se realizan genera un
ambiente hostil que perjudica su recuperacion. Es por ello que el personal de enfermeria debe
poseer caracteristicas de un ser inteligente, analitico con una esencia de proteccion, asistencia

y conservacion de la salud de las personas a su cargo.

Asi mismo, Zevallos3® converge con lo mencionado por los discursantes manifestando
que no todos los profesionales de enfermeria tienen una formacién necesaria en relacién
interpersonal que pudieran entablar en el hospital, pues ain los pacientes perciben falta de
atencion, trato frio, pese a que los enfermeros tuvieron una formacion especializada aun eran
rutinarios, concentrdndose solo en administrar medicamentos, transcripcion de historias

clinicas, entre otras practicas comunes dejando de lado la comunicacion terapéutica afectiva.

La comunicacion terapéutica que tenga el enfermero dependera de la actitud para
lograr la efectividad del mensaje trasmitido, caso contrario, generara frialdad y distancia,
definitivamente acercarse a la persona que esta pasando por momentos de dolor requiere queel
profesional de enfermeria adopte actitudes flexibles y abiertas para saber entendery escuchar
las necesidades del paciente. Solo de ese modo se podra ofrecer recursos que se necesitan para

hacer frente a la enfermedad. 3°
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Fig. 01: Esquema de la primera Categoria: Significado de la comunicacion

terapéutica y manifestaciones corporales de la enfermera

SIGNIFICADO DE LA COMUNICACION
TERAPEUTICA Y MANIFESTACIONES CORPORALES

DE LA ENFERMERA
o o
ADECUADAS
B GESTOS AMABLES cd"“:gs"f .
MANIFESTACIONES | SIGNIFICADO DE LA
CORPORALES " ‘ ‘ COMUNICACION
TERAPEUTICO HUMANIZADO
* s
=
[ e
MANOS COMUNICACION
ENSACION DE
PROTECCION

Fuente: elaboracién propia segin resultado de entrevista a participantes de estudio

Interpretacion: En el grafico N° 1 se observa la importancia del profesional de
enfermeria en la aplicacion de manifestaciones corporales en el que el paciente pueda percibir
un cuidado humanizado, esto va desde gestos amables, toque terapéutico, una mirada calidad,
tono de voz adecuado, movimientos de manos y posturas adecuadas que brindaran un
significado de la comunicacion como; empatia, construccion de lazos de confianza, estabilidad

emocional del paciente, mejora la calidad de la comunicacién y brinda sensacion de proteccion.

Segunda categoria: Lenguaje corporal, reflejo del estado de salud del paciente

El lenguaje corporal, es conocido como la comunicacion no verbal, pues se dice que
cerca del 70% de este lenguaje es empleado al momento de comunicarnos, siendo la capacidad
de observacion un aspecto inherente a la profesion de enfermeria sobre todo en éreas criticas
en dondeno solo se debe observar los signos vitales sino también los sintomas que puede causar
una determinada patologia y reconocer las respuestas del paciente. 4°

Es por ello, que en la presente categoria se expresa la importancia del lenguaje corporal
como reflejo del estado de salud del paciente tal como se muestra en los siguientes discursos

dicho por los profesionales de enfermeria:



“...Por el lado fisico, debemos tener en cuenta los signos
vitales, ya sea la taquicardia o hipertension, eso nos da un tipo
de pista, también la temperatura, o dolor que mayormente hace
que altere los signos vitales y por el lado emocional, el desanimo,
tristeza, algunos lloran, se les observa deprimidos y eso hace que
no nos apoyen en el dia a dia como por ejemplo no colaboran

para cambiarlos o moverlos de posicion” E4

“Podemos ver las sefiales a través de su frecuencia
cardiaca, presion arterial, y ellos reaccionan a través de gestos
cuando los tocamos para verificar si reaccionan con algln
movimiento nos ayuda a detectar si algo malo va pasando con el
paciente y podemos de esa forma ayudarlo a no complicarse o a

que mejore” E1

“Los gestos faciales mayormente son los que nos dan
luces de qué le puede estar sucediendo al paciente, y ello lo
anotamos en las historias clinicas para que en otra ocasion que
utilice nuevamente esos gestos ya sabremos cudl es la necesidad

del paciente y poder ayudario” E2

Los profesionales de enfermeria destacan en los discursos que el medio por el que
pueden ver reflejado el estado de salud de un paciente critico es través de los signos vitales
y las alteraciones que pueda presentar los mismos, asi también destacan la importancia de
observar el lenguaje no verbal de los pacientes que a través de un gesto puede permitirles

descubrir la necesidad que tienen y brindar cuidados oportunos.

Lo mencionado anteriormente converge con Tolotti, Bagnasco, Catania, et al.*
quienes refieren que la comunicacion entre el profesional de enfermeria y el paciente en
estado critico, quien se encuentra imposibilitado para comunicarse por la gravedad de su
estado, utiliza como medios de comunicacion el contacto visual, los sonidos, gestos, labios
o el tacto, asi mismo estudios evidencian que algunos enfermeros logran interpretar el estado

de salud del paciente postrado, a través de los signos vitales como el aumento de la

30
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frecuencia cardiaca o la presion arterial como respuesta ante los estimulos verbales

efectuados.

Pecho, Canahualpa y Ramos*2 hacen mencion de la importancia del lenguaje
corporal, pues poseen significancia en el mensaje y se pueden dar a través de expresiones
faciales, del momento en que las palabras son dichas o no, la mirada, la postura corporal, el
rubor, la sudoracién, temblores, lagrimeos, sefiales vocales, mientras que el enfermero puede
con una caricia, un acomodo, un proceso de intervencion definen la calidad de la

comunicacion.

Por otro lado, los pacientes destacan la importancia que tiene la comunicacion no

verdad como parte del cuidado de enfermeria, tal como sigue:

“Gracias a Dios las maquinas ayudan mucho y les dan seriales a
las enfermeras cuando algo no esta yendo bien en nosotros, ellas
ya saben las alarmas estan siempre conectadas, o hacia gestos
para que ellas puedan entender qué era lo que queria, a veces no

lograban entenderme del todo, pero hacian lo posible” Pl

“...Cuando no podia hablar, aunque eran pocas las enfermeras
que me podian entender, algunas sabian cuando queria agua,
cuando queria que me cambien de posicién, que me suban la
cama o la bajen, ellas ya sabian que algo necesitaba y con lo

poco que podia expresarme me entendian a su manera” P2

“...Preferia que me lean los labios y asi evitaba agotarme para
responder tratando de armar las palabras apuntando con mi pie
el abecedario, llegué a una situacion deplorable, pero
balbuceando trataba de comunicarme y en muchos casos me

entendian lo que queria decir” PS5

Al igual que los profesionales de enfermeria refieren la forma de comprender los
mensajes de los pacientes, ellos a su vez también refieren la importancia de la comunicacion no

verbal, que a pesar del estado critico en el que se encontraron precisaron de buscar la forma de
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hacer entender sus necesidades a los profesionales de enfermeria, manifestando que en muchas
oportunidades pudieron ser entendidosy en otras ocasiones no lograron comunicarse pese al

esfuerzo realizado

Al respecto Leal y Costa.*® manifiestan que los pacientes, refieren sentirse impotentes y
frustrados al no poder utilizar su voz, muchos de ellos mencionan el haber intentado gritar para
hacer contacto con el enfermero, aun sabiendo que no tenian las posibilidades de realizarlo, tal
hecho provocaba en ellos sentimientos de frustracién al ver su incapacidad de comunicarse,
como cotidianamente solian hacerlo utilizando su voz, es importante recalcar que estas
experiencias pueden causar en el paciente resignacion expectativas de abandono y estrés que

pueden alterar ain més su estado de salud.

Asi mismo Muller, Jurgens, Redaelli*4 et al. expresan que para lograr comunicarse con
el enfermero utilizan gestos, usando los 0jos y movimientos de cabeza pese a que era complejo
para ellos debido a la movilidad reducida que presentan, contencion y sedacion. Sin embargo,
mencionan que herramientas para comunicarse como un timbre en la mano, el cerrar o abrir los

o0jos antes respuestas del profesional ayudan a mejorar el sentido de la comunicacion.

Fig. 02. Esquema de segunda categoria: Lenguaje corporal, reflejo del estado de

salud del paciente

CONTACTO

, VISUAL

EXPRESIONES SENTIMIENTO
EACLIES FRUSTRACION
LENGUAJE
CORPORAL;
REFLEJO DEL
ESTADO DE
- SALUD DEL
SENALES SIGNOS
VOCALES RECENE VITALES
MOVILIDAD
MOVIMIENTO DE
S OCULARES EXTREMIDAD
3

Fuente: elaboracién propia segun resultado de entrevista a participantes de estudio
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Interpretacion: En el grafico N° 2 se observa que el cuidado se basa en detectar a través del
lenguaje corporal los aspectos que son relevantes para entender el estado de salud del paciente
e incluso su estado emocional, asi como, el contacto visual entre enfermera- paciente, signos
vitales, debido a que si existe una alteracion de ellos no solo puede expresar una patologia o
complicacion sino un estado emocional alterado, movimientos oculares como parte de la
comunicacion, sefiales vocales que pueden comunicarnos alguna necesidad inmediata del
paciente, expresiones faciales de las que debemos estar alertas a reconocer signos que puedan

ser parte de la comunicacion.

Tercera categoria: Descubriendo estrategias de comunicacion a través del cuerpo

El ser humano por naturaleza busca comunicarse desde su nacimiento, con gritos
llantos, gestos hasta que desarrollan el area del lenguaje e inicia la comunicacion verbal con su
entorno. Sin embargo, cuando un paciente se ve sometido a periodos prolongados en estado
critico, la recuperacion suele ser lenta y muchos de ellos pierden la capacidad de una
comunicacion eficaz, buscando otras alternativas que les permitan expresar sus necesidades, en
esta categoria se verareflejado las técnicas utilizadas por el paciente y el personal de enfermeria

para entablar una comunicacion no verbal, tal como se muestra en los siguientes relatos;

“Inventé un gesto, lo primero que inventé era un gesto parecido
a un chasquido, y con eso logré que entendieran que necesitaba
algo o que me sentia mal o que estaba llamando a la enfermera

por alguna necesidad” ...P1

“A través de senas, lenguaje no verbal, por ejemplo, cuando
tengo un dolor llamo a la enfermera a través de sefias, viene y le
indico con mis manos me duele. Recuerdo que dependia de todo,

una pestafiada significaba si y dos significaba que no” P2

“Cuando me picaba el ojo, hacia gesto con guinios, tratando de
decir me pica, o les decia simplemente ojo, lograba mover mis
0jos y labios para comunicarme, también podia hacer sonar el
ventilador dejando de respirar, algunas veces podia hacer sonar

el pulsioximetro con la cama” P3
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“Algunas enfermeras me decian que si deseaba que me aspiren
la flema yo hacia un ruido y si queria que me volteen yo miraba

al lado que deseaba ser movido de posicion . P4

“Si, ellas me preguntaban y yo indicaba con algiin movimiento
de mi cabeza o mis ojos, como yo movia mi mano izquierda y mi
pierna derecha yo les asentia si era si o no, ella me preguntaba
¢quieres que te aspiren? Te duele al voltearte, entonces yo movia

mi cabecita, para indicarle que era negativo o positivo ”. P5

Los sujetos de estudio relatan las estrategias utilizadas para la comunicacion con el
personal de enfermeria, en la que un “chasquido” era indicativo de una necesidad, asi mismo,
mencionan que a través de sefiales como un movimiento ocular, era indicativo de afirmacion o
negacion ante las preguntas que podia realizar le personal de salud, otros en cambio
mencionaban que para iniciar la comunicacion dejaban de respirar con el fin de encender la
alarma del dispositivo y que el personal de salud llegue a su encuentro, es ahi en donde
comunicaban sus necesidades a traves de diversos movimientos. Asi también, si el paciente
necesitaba aspiracion de secreciones podian asentir con la cabeza o con algun miembro de su

cuerpo si era necesario el procedimiento.

Por otro lado, desde el espacio del personal de enfermeria, se relatan las estrategias

que buscaban para comunicarse y entender al paciente.

“La comunicacion con los pacientes es gestual, pues la mayoria
son pacientes con traqueotomia o intubado, a veces estan
despiertos 0 conscientes y por ende transmiten gestos como
mover la cabeza, la incomodidad y si no le entendemos le

hacemos preguntas”. E4

“Ellos a veces vocalizan rdpidamente las palabras haciendo
inentendible lo que ellos necesitan, primero les decimos que se

tranquilicen, en ese caso se le entrega una tablilla y se le
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pregunta con que letra comienza la palabra que quiere
decirnos”. E1

“Se le observa la cara o labios, y yo trato de entenderle, de
repente es dolor, €l me sefiala entonces y le pregunto si tiene
dolor y me contesta con gestos de cabeza, en el caso de que no
hable yo voy adivinando en donde le duele y cuando acierto el
asiente con la cabeza, y cuando no logramos entender llamamos
a otro profesional o al técnico para que nos ayuden a interpretar

lo que le paciente necesita” E3

“Los mismos familiares nos alcanzan tablillas, los cuales llevan
las letras del abecedario, asi podemos darles la oportunidad de
que formen palabras y podamos entenderles, otra forma es a
través de la vocalizacion, otros que pueden escribir y aquellos
que dan palmadas cuando necesitan atencién, golpeando la cama

para comunicarse con nosotros” E2

Los profesionales de enfermeria buscan diversificar las estrategias de comunicacion
segun la condicion de sus pacientes, si este se encuentra intubado, la comunicaciéon no verbal
radica en los movimientos con la cabeza y tratar de entender a traves de preguntas, cual es su
necesidad. Existen pacientes que vocalizan palabras que no son perceptibles para el
entendimiento humano, por ello la estrategia utilizada por los enfermeros es mostrarles una
tablilla con las letras del abecedario y darle la facilidad al paciente de indicar las letras de la

palabra u oracion que desea expresar.

Cabe resaltar que existen ocasiones en que los profesionales de enfermeria no logran
entender lo que los pacientes desean expresar, pese a prestar mayor atencion a cada gesto, en
esa situacion optan por recurrir a otro profesional de la salud que ya haya entendido con
anterioridad lo que necesita el paciente u otro punto devista hasta lograr captar la comunicacion
no verbal.

Al respecto, Rey A. 4> hace referencia sobre la importancia del lenguaje no verbal,

haciendo énfasis en el lenguaje corporal, pues las expresiones, gestos y comportamiento fisico,
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pueden permitir que las personas se sientan entendidas por parte del profesional de la salud, en
cuanto a las expresiones faciales juegan un papel importante que el mismo paciente puede
percibir, felicidad, miedo, ira o disgusto, la postura del cuerpo incluye cémo es el movimiento
de nuestro cuerpo al tratar de entender al paciente, al igual que los gestos emitidos y el contacto

visual con empatia, preocupacion, etc.

Para Sharma y Gupta“®® el entender la comunicacion no verbal va mas alla de una
atencion de calidad, es complementar las necesidades de un paciente, interactuar con él, e
involucrarse en su progreso de recuperacion. Todo ello radica en comprender y captar las
sefiales del paciente, saber elegir la técnica id6nea para cada persona, mantener contacto visual,
centrar la atencion en el paciente, evitar posturas o expresiones que sugieran apatia, juicio o
impaciencia. Asi mismo, hace énfasis en el uso de la tecnologia para la comunicacion

terapéutica con el paciente, como Tablet y celulares.

Lo relatado por los discursantes converge, de igual manera, con lo dicho por Parrales,
Menéndez y Ramos*’ quienes refieren que las habilidades que el profesional de enfermeria
busque o genere para la comunicacion, son un elemento de suma importancia que aporta en la
recuperacion del paciente, es también, una herramienta de gran valor que garantiza la atencién
no solo de los pacientes sino también de sus familiares, quienes aprenden junto al profesional
la forma de entender la comunicacion no verbal, consideran que es trascendental saber el como
comunicarse para brindar un 6ptimo cuidado a los pacientes, que realza la calidad de atencion,

asi como el bienestar del paciente y de su familia.

El profesional de enfermeria debe interactuar con pacientes en estado critico, intubados
0 con ventilacion mecénica, es ahi en donde hace uso de las medidasde comunicacion no verbal
como un método utilizado por gran parte de los profesionales de la salud, el primer paso a dar
para entender los puntos clave que el paciente manifiesta en su comunicacion es ganar la
confianza el paciente previo a la comunicacion, implica el contacto visual, los gestos, los
sonidos, la interpretacion de la lectura de los labios, el tacto, etc. Respecto a la comunicacion
no verbal, existen estudios que demuestran la posibilidad de interpretar a través de los signos
vitales, como incremento de la frecuencia cardiaca, presion arterial, en respuestas a estimulos

verbales. 47
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Espinoza, Baeza, Rivera y Ceballos*®, refieren que existen herramientas que favorecen
la comunicacion no verbal, los cuales son poco utilizados por los profesionales de la salud, tales
como uso de pizarras y tablas alfabéticas, timbres para llamar o alertar al personal de enfermeria
0 a los familiares, y que pese a ser poco usadas existe evidencia cientifica que destaca su
importancia como una herramienta Gtil de comunicacion, fécil de adaptarse al contexto de cada
institucion hospitalaria, logrando una mayor adherencia y aceptacion con respecto a las demas

estrategias de comunicacion.

Asi mismo, Buljac, Doekhie y Wijngaarden*® hacen referencia que entendiendo y
aplicando la comunicacion terapéutica por parte de los profesionales de la salud permite una
mejor adherencia del paciente, satisfaccion del mismo, respuestas al tratamiento e identificacion

de barreras en el tratamiento como en la comunicacién.

Fig. 03. Esquema de la tercera categoria: Descubriendo estrategias de

comunicacion a través del cuerpo

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION A
TRAVES DEL CUERPO
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A
@

A
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Fuente: elaboracién propia segun resultado de entrevista a participantes de estudio

®o
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Interpretacion: En el grafico N° 3 se observa que tanto el profesional de enfermeria como el
paciente buscan en su cotidiano estrategias de comunicacion que se mencionardn a
continuacion: por parte del profesional de enfermeria es importante que reconozca y comprenda
el lenguaje no verbal, los gestos, asi mismo el uso de herramientas que le permitan comprender
los mensajes de sus pacientes como unas tablillas de abecedario, timbres, asi como el uso de
tecnologia, Tablet, celulares para una adecuada comunicacion, a su vez el paciente utiliza
diversas estrategias como los sonidos que pueden ser perceptibles para afirmar o negar algo, las

expresiones faciales, los movimientos corporales asi como los movimientos oculares.

Cuarta categoria: Factores que afectan la comunicacion terapéutica y la

corporalidad

En esta Ultima categoria se evidenciaran las barreras que pueden incurrir en la
interrupcion de la comunicacion entre enfermera- paciente, destacando no solo las emociones
de los pacientes al no poder interactuar, sino también de los profesionales de enfermeria al

percibir una interferencia en la comunicacion, tal como se evidencia en los siguientes relatos;

“Una de las consecuencias son los malos entendidos, porque a
veces uno interpreta de una forma distinta y el paciente llega al
punto de desesperarse, cuando no le entiendo por mas que le
insista me frustro y entonces llamo a otra colega para que me
ayude”. E4

“De hecho si pasamos por eso, mayormente cuando el paciente
se altera y no se logra una buena comunicacion, fomentando mas
la alteracion debido a que el paciente es consciente que no le
entendemos. Por ejemplo, cuando quieren decir una frase y no le
entendemos el paciente se pone ansioso, reflejando su estado a

través de la frecuencia cardiaca y la presion arterial ”. E1

“Ha habido veces en que los pacientes se han enojado,
especialmente los que llevan una larga estancia en el hospital y
ya nos conocen, luego se les pasa y pueden comunicarse

correctamente para luego satisfacer su necesidad ”. E£3
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“Es cierto que se ve sufrir al paciente, pues se desespera...
obviamente estoy frustrada en ese momento, pero después respiro

y con calma me acerco otra vez hasta poder escucharlo”. E2

Segln los relatos mencionados por los profesionales de enfermeria, destacan el
proceso de comunicacion no verbal como herramienta de comunicacion, sin embargo, pueden
presentar barreras que impiden el entender las necesidades del paciente, generando en los
enfermeros sentimientos de frustracion, alteracion de sus emociones, ansiedad, que dificultan

la comunicacion.

Todo ello repercute en el paciente, pues al no ser entendido presenta igualmente,
sentimientos de frustracién, como enojo, ira, ansiedad, estrés por no lograr hacer que el
profesional comprenda, viéndose reflejado en sus signos vitales, como por ejemplo la alteracion

de la frecuencia cardiaca, tal como se relata en los siguientes parrafos;

“En la mayoria, la enfermera o las enfermeras que estaban de
turno, no podian entenderme por lo mismo que no podia hablar,
dandose por vencidas, u otras que llamaban a sus colegas
pidiendo ayuda para descifrar lo que queria decirles, pero era
frustrante para mi, entonces yo también me rendia y le decia que

yano”. Pl

“En realidad no me quejo del trato de las enfermeras, porque es
espectacular, pero a veces siento que me rindo porque no me
entiende . P3

“Algunas enfermeras decian quieres que te aspiren, te duele acd,
te volteo huy no te entiendo se rendian, el paciente se siente
frustrado por que no puede hablar, y que no te entiendan es

mucho mas frustrante” P4
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Los sujetos de estudio mencionan que la mayoria de profesionales de enfermeria
buscan estrategias para entender a los pacientes, sin embargo, existen casos en las que no
pueden descifrar sus necesidades, llamando a otro personal de salud que ayudaa interpretar la
comunicacion no verbal, este acto genera en los pacientes sentimientos de frustracion, ansiedad,
que incluso llegan al limite de desistir en la comunicacién al darse cuenta que no pueden ser

entendidos.

Lo mencionado anteriormente converge con lo dicho por Tolotti, Bagnasco, Catania,
et al.*! quien menciona que los pacientes pueden sentirse impotentes y frustrados por no poder
utilizar su voz, utilizando sonidos imperceptibles, lo cual ocasionaba en ellos sentimientos de
frustracion por la incapacidad de no poder comunicarse. Este tipo de frustracion puede provocar

en el paciente sentimientos de enfado, invisibilidad, abandono, resignacion.

Ademés, mencionan que el movimiento de la cabeza, de los 0jos, a menudo resultaba

una accion compleja, pues su movilidad era reducida.*!

Asi también, Moudatsou, Stavrooulou, Philalithis y Koukouli 5° hacen énfasis en que las
barreras de la comunicacion terapéutica podrian generarse debido al desconocimiento e
identificacion de la comunicacion no verbal, esto puede deberse a diversas causas como el
tiempo insuficiente para abordar las preocupaciones emocionales del paciente, el exceso de
trabajo en el servicio, pocaexperiencia del profesional deenfermeria en cuanto a comunicacion

no verbal.

Como barrera de comunicacion también esta incluida los sentimientos de ansiedad, la
diferencia de culturas entre el paciente y el profesional de la salud, las diferencias entre el
lenguaje coloquial y técnico, el miedo, expectativas poco realistas por parte del paciente e

incluso del profesional.>°

Para Sinclair, Beamer, McClement, et al. °1 en cambio la principal barrera de
comunicacion es la falta de capacitacion del personal de enfermeria respecto a la comunicacion
terapéutica no verbal, debido a que atienden a pacientes con dispositivos invasivos, molestias
en garganta, ansiedad, entre otros aspectos que vuelven deficiente la comunicacion y se vuelven
mas criticas cuando no son interpretadas oportunamente. Existen estudios que coinciden en la

falta de herramientas, oportunidades, habilidades en el personal de salud para identificar las
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limitaciones comunicativas, siendo que el mejor nexo entre el enfermero y paciente para un
cuidadodecalidad es la comunicacion sea verbal o no verbal dentrode un contexto hospitalario.

Finalmente, se destaca dentro de esta categoria la necesidad del personal de salud de
conocer y tener habilidades en cuanto a comunicacion no verbal de esta forma brindar un
cuidado no solo oportuno sino de calidad, que permita la interaccion enfermero-paciente, asi
mismo, brindar las herramientas necesarias al paciente para fomentar una adecuadainteraccion,

con la finalidad de beneficiarse mutuamente.

Fig. 04. Exceso laboral Cuarta
categoria: e Factores que
afectan la comunicacion

terapéutica y / - la

corporalidad

sonidos imperceptibles
Desistir en la
comunicacién

Dificultad en
descifrar
necesidades

FACTORES QUE AFECTAN LA COMUNICACION
TERAPEUTICA Y LA CORPORALIDAD

Fuente: elaboracion propia segun resultado de entrevista a participantes de estudio

Interpretacion: En el grafico N° 4 se evidencia que es indispensable reconocer los factores
que afectan la comunicacion terapéuticay la corporalidad, los cuales pueden ser en primer lugar
el desconocimiento de qué es la comunicacion terapéutica y como ponerla préctica, por ello es
importante que el profesional de enfermeria este en constante capacitacion, el exceso labora, la
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diversidad de culturas, sonidos que pueden ser imperceptibles por parte del enfermero,
dificultad para comprender las necesidades del paciente y el escaso involucramiento familiar

debido a las restricciones que puedan existir en los protocolos hospitalarios.

Fig. 05. Propuesta de un modelo conceptual para optimizar la comunicacion terapéutica

y corporalidad entre la enfermeray el paciente critico en la praxis del cuidado
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Fuente: elaboracién propia segin resultado de entrevista a participantes de estudio

Interpretacion: Segun el grafico N° 5. Se evidencia la dinamica a realizar para una optima
comunicacion terapéutica y corporalidad entre la enfermera y el paciente critico en la praxis del
cuidado, destacandoel saber y hacer de la enfermera respecto al significado de la comunicacion,
el lenguaje corporal, las estrategias de comunicacion a través del cuerpo, asi como los factores

que afectan a la comunicacion terapéutica y la corporalidad.

El profesional de enfermeria como parte su praxis, se centra en brindar un cuidado
holistico, pero sobre todo humano, cuando el paciente no tiene la capacidad de movilizarse, de
expresarse, el profesional de enfermeria busca herramientas que permitan la interaccién con un

paciente en estado critico, lo cual implica el acompafiamiento permanente.
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La comunicacion terapéutica y corporalidad entre la enfermera y el paciente postrado
juegan un papel importante en la praxis del cuidado, pues es la manera en la que las personas
pueden comunicar la interioridad de su ser, relacionarse, y a su vez satisfacer necesidades
bésicas, los cuales pueden verse restringidos por aspectos que son necesarios detectar de forma

oportuna para intervenir, y procurar que el paciente tenga bienestar.

En esta propuesta para optimizar la comunicacion terapéutica y corporalidad entre la
enfermera y el paciente critico se podra evidenciar aspectos que son importantes aplicar en la

praxis del cuidado enfermero, tal como sigue:

1.  Significado de la comunicacién terapéutica y manifestaciones corporales de la
enfermera: En esta primera propuesta es importante que el profesional de enfermeria aplique
manifestaciones corporales en el que el paciente pueda percibir un cuidado humanizado, esto
va desde gestos amables, toque terapéutico, una mirada calidad, tono de voz adecuado,
movimientos de manos y posturas adecuadas que brindaran un significado de la comunicacién
como; empatia, construccion de lazos de confianza, estabilidad emocional del paciente, mejora

la calidad de la comunicacion y brinda sensacion de proteccion.

2. Unlenguaje corporal; reflejo del estado de salud del paciente: Esta propuesta de
cuidado se basa en detectar a través del lenguaje corporal los aspectos que son relevantes para
entender el estado de salud del paciente e incluso su estado emocional, asi como, el contacto
visual entre enfermera- paciente, signos vitales, debido a que si existe una alteracién de ellos
no solo puede expresar una patologia o complicacién sino un estado emocional alterado,
movimientos oculares como parte de la comunicacion, sefiales vocales que pueden
comunicarnos alguna necesidad inmediata del paciente, expresiones faciales de las que

debemos estar alertas a reconocer signos que puedan ser parte de la comunicacion.

3.  Estrategias de comunicacion a través del cuerpo; en esta propuesta tanto el
profesional de enfermeria como el paciente buscan en su cotidiano estrategias de comunicacion
gue se mencionaran a continuacion: por parte del profesional de enfermeria es importante que
reconozca y comprenda el lenguaje no verbal, los gestos, asi mismo el uso de herramientas que
le permitan comprender los mensajes de sus pacientes como unas tablillas de abecedario,

timbres, asi como el uso de tecnologia, Tablet, celulares para una adecuada comunicacion, a su
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vez el paciente utiliza diversas estrategias como os sonidos que pueden ser perceptibles para
afirmar o negar algo, las expresiones faciales, los movimientos corporales asi como los

movimientos oculares.

4. Finalmente es indispensable reconocer los factores que afectan la comunicacion
terapéutica y la corporalidad, los cuales pueden ser en primer lugar el desconocimiento de qué
es la comunicacion terapéutica y cdmo ponerla practica, por ello es importante que el
profesional de enfermeria este en constante capacitacion, el exceso labora, la diversidad de
culturas, sonidos que pueden ser imperceptibles por parte del enfermero, dificultad para
comprender las necesidades del paciente y el escaso involucramiento familiar debido a las

restricciones que puedan existir en los protocolos hospitalarios.

Asi mismo, a la luz de los resultados se proponen lineas de investigacion que emergen

de la presente investigacion:

- Comunicacion terapéutica: linea de investigacion en donde se enmarcarian los
temas relacionados a la comunicacion verbal y no verbal en cualquier estado de
salud del paciente, sea en estado critico 0 no.

- Corporalidad en la praxis del cuidado: La presente linea de investigacion
enmarcaria el conocimiento inmediato del cuerpo del paciente, sea en estado de
reposo 0 en movimiento, en funcion de la interrelacion de sus partes y de su
relacion con el contexto en que se encuentre.

Las propuestas segun los resultados de la investigacion son:

- La comunicacion terapéutica y la corporalidad como base de la praxis de
enfermeria

- Elsignificado de las manifestaciones corporales.

- Lenguaje corporal como reflejo del estado del paciente

- Estrategias de comunicacion para un cuidado humanizado.

- Conocimiento de las interferencias en la comunicacion terapéutica

Al concluir esta etapa es importante recalcar que la investigacion no tuvo dificultades al
momento de ser ejecutada por la viabilidad de la misma, sin embargo, existen escasos trabajos
actuales pues es un tema poco abordado por los profesionales de enfermeria. En proximas
investigaciones es importante abordar la tematica desde un disefio de grupos focales en donde

incluya a los familiares y otros profesionales de la salud.
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Conclusiones

- Lacomunicacién terapéutica y la corporalidad como medio de comunicacion entre
el enfermero y el paciente es de gran relevancia para brindar cuidados holisticos con
mayor énfasis en areas criticas, permitiendo la satisfaccion de las necesidades del
paciente, siendo esta una herramienta Util para los profesionales de la salud, en el
que puede verse reflejada la interpretacion de gestos, expresiones faciales, estados

emocionales que concluyen en un cuidado de calidad y humanizado.

- Los pacientes manifiestan como influye la comunicacién terapéutica en el cuidado
que se les brinda, generando en ellos calma, tranquilidad y comodidad para expresar
sus necesidades, sin embargo, existen profesionales de enfermeria que con su
lenguaje no verbal reflejan seriedad, apatia, que ocasiona inseguridad en los

pacientes al intentar comunicarse.

- El lenguaje corporal de los pacientes como medio de comunicacion es expresado a
través de gestos, sonidos, el tacto, que evidencian las necesidades del paciente,
expresiones que son interpretadas por el personal de enfermeria debido a la
alteracion de sus signos vitales.

- Las estrategias de comunicacion mas efectivas tanto para los profesionales de
enfermeria y los pacientes son los gestos, las expresiones faciales, el uso de tablas
con letras del abecedario, el apoyo de los familiares para interpretar lo que desean,
la tecnologia como el celular o una Tablet que permita una comunicacion mucho
mas eficiente, donde la escucha y la observacién son basicos.

- Los principales factores que afectan la comunicacion terapéutica y la corporalidad
son el no estar capacitado como enfermero, para entender sefiales no verbales, los
dispositivos invasivos, la complejidad de cadapaciente, las emociones negativas que
pueden presentarse al no entablar una comunicacion efectiva o escaso acercamiento

para contemplar el rostro del paciente.
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Recomendaciones

A las autoridades del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, capacitar al personal de
enfermeria sobre la comunicacion terapéutica mediante coloquios, seminarios,
conversatorios o dias cientificos de enfermeria, a fin de brindar un cuidado de
calidad y humanizado centrado en el paciente critico y las necesidades basicas de
cada uno.

A las jefas de Enfermeria, elaborar y presentar en el Manual de Procedimientos
Especializados de Atencion Enfermeria la Comunicacion Terapéutica, que
proporcione los pasos detallados a seguir para lograr una comunicacion terapéutica
efectiva con demostraciones y redemostraciones.

A los profesionales de enfermeria continuar reforzando las estrategias de
comunicacion terapéutica y la corporalidad en la atencion de los pacientes en estado
critico a través de capacitaciones que fortalezcan las debilidades que se hayan
suscitado en cada proceso del cuidado de un paciente critico, asi mismo involucrar
a la familia en cada proceso del cuidado enfermero haciéndolos participes de la
comunicacion terapéutica ensefiandoles y capacitando al familiar cuidador sobre la
diversidad de formas verbales y no verbales de comunicarse con su familiar.

A las instituciones educativas de especializacion implementar dentro de la malla
curricular la comunicacion terapéutica a los pacientes en cuidados intensivos e
intermedios, para fortalecer un aspecto importante e inherente a la profesion de

enfermeria y que a su vez en la actualidad no cuenta con la relevancia necesaria.
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USAT

Universidad Catélica

Santo Toribiode Mogrovejo A N EXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA ENFERMERA

La presente entrevista, es de caracter confidencial, esta dirigida a las enfermeras de la unidad
de cuidados intermedios del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Tiene por objetivo:
Recolectar informacion sobre la comunicacion terapéutica y la corporalidad entre la enfermera
y el paciente critico en la praxis del cuidado.

Fecha de entrevista:

l. DATOS PERSONALES

Cadigo: Edad: Estado Civil

Tiempo laboral en este servicio: Religion

Estudios de especialidad o postgrado:

1. PREGUNTAS :
Pregunta norteadora:
- ¢De qué manera su cuerpo y el cuerpo del paciente critico comunican aspectos fisicos-
fisiologicos y emocionales? Explique.

Preguntas adicionales:

- ¢Qué significa para usted comunicacion terapéutica?

- ¢Qué elementos debe tener una comunicacion para ser terapéutica o de ayuda al paciente
en este servicio?

- ¢De qué manera a traves del lenguaje verbal y corporal usted expresa en su cuidado:
empatia, confianza y respeto, al paciente critico?

- ¢Dequé manera se comunica el paciente con Ud,a través del lenguaje verbal y corporal. El
paciente le expresa su estado de salud en el aspecto fisico, emocional y espiritual?

- ¢Considera que las manifestaciones corporales (gestos, postura, tono de voz etc)
expresiones de Ud, influyen en el paciente? ;Por qué?

- ¢Queé factores afectan la comunicacion terapéutica entre Ud y el paciente y como podrian
mejorarse?

- ¢Usted registra los aspectos sobre la comunicacion con el paciente en sus notas de
enfermeria y lo manifiesta en el reporte de enfermeria? ¢Por qué?
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ANEXO 02

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL PACIENTE
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La presente entrevista, es de caracter confidencial, esta dirigida a los pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, con el objetivo
de recolectar informacion sobre la comunicacion y el lenguaje corporal entre usted y la

enfermera que lo cuida en este servicio.

Fecha de entrevista:

l. DATOS PERSONALES
Cadigo Edad
Procedencia Religion

Nivel de instruccion Ocupacion
Estado civil:

Tiempo de hospitalizacion en UCIN:

Diagnostico:

1. PREGUNTAS
Preguntas norteadoras:

- ¢Cbmo se comunica Ud. con la enfermera?

- ¢Cbmo se comunicaba antes cuando no podia hablar con la enfermera?

Preguntas adicionales:

- ¢Laenfermera se comunica con Ud.? ;Como se siente con ello?

- ¢Considera que su cuerpo expresa su estado de salud, en cuanto a su aspecto fisico y

emocional, y que lo consideran la enfermera en su atencion? ¢Por que?

- ¢De qué manera, la enfermera a través del lenguaje verbal y corporal le ha expresado:

empatia, confianzay respeto?

- ¢De qué manera las expresiones verbales o corporales de la enfermera influyen en su

recuperacion? Explique

- ¢Qué preocupaciones que lo aquejan le ha comunicado a la enfermera?

- ¢Durante su permanencia hospitalaria la enfermera acude al llamado que Ud le hace

explique por favor y por qué?

- ¢Cbmo le gustaria que sea la comunicacién verbal y no verbal con la enfermera? ;Qué

sugerencias daria para mejorar?
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1. DATOSGENERALEST(' iThe. Tlop Q‘w o (};/a%o

Apellidos y Nombres:
Cargo de la Institucién donde labora:

)*chbrw ol L &C‘”‘)"‘

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS ~ INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD estudiantes. El vocabulario es apropiado al nivel /]
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD (E:Els;t:) sexpresado en indicadores o preguntas precisos y Y|
| ORGANIZACION )Fl’rcelz:e:tan los items/preguntas una organizacion légica Q)
CONSISTENCIA Respgnde alos objgtivos, a las variables/objeto de
estudio, marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las 9_
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION ?

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las ano‘taciones; cfiticas o recomendaciones que consideraran

oportunas para la mejora del cuestionario)

o -

[T

/.

5 neszae B .
i =¥

el revisor

EXPERTO N°2

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 2% bo. 10“ de1 2018
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1. DATOS GENERALES — .
Apeliidos y Nombres: 724z 3 BniTier Eam’{w e eligarelo -
Cargo de la Institucién donde labora: C’m"ﬁ' A £?YZL’4, Cun la Zmadj'{ﬂam —USAJ
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los

CLARIDAD estudiantes. El vocabulario es apropiado al nivel 2
educativo del sujeto de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y

OBJETIVIDAD claros. 2/
Presentan los items/preguntas una organizacion légica

ORGANIZACION y clara, 2}
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

CONSISTENCIA estudio, marco teérico Z
Coherencia entre la (variable lobjeto) de estudio e

COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las p?/
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION /{0

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas 6 récomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, _23 & muayz0 - del 2018 .
4 g

Firma del revisor
Dl 2585923Y .

EXPERTO N°3



1. DATOS GENERALES

MIRIAN  FLEND
Apellidos y Nombres:

SAAVEDAN  COVARRU NIA

Cargo de la Institucion donde labora: USAT
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los

CLARIDAD estudiantes. El vocabulario es apropiado al nivel i
educativo del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD (I:Elzt:) :xpresado en indicadores o preguntas precisos y A

ORGANIZACION )Fl’rcelzf:tan los items/preguntas una organizacion légica /1
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

CONSISTENCIA estudio, marco tedrico ,2
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e

COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las 2
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 8

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran
oportunas para la mejora del cuestionario)

- & ga,__aé-gg\n. ;\.u\ua.}\ Lm) ,Nu.w..jno 0A~u.c..~\nll-o 1 nono. )@Q/\.Du'l
den qumpsidon 3, lan nnhmmmov »tm r ’

/ rim ol

- <m A\“mtu)rux\b tlumﬂ“ﬂ e tu QN%J-MM Lc.er»A-INM A J.uuVNJV‘O
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LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 40 rramo del 201 8 .

Firma del revisor
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ANEXO 04
USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion.

Datos informativos:

Institucién: Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigador: Marianela Cienfuegos Huaman

Titulo: La comunicacién terapéutica y la corporalidad entre la enfermera y el paciente critico
en la praxis del cuidado, 2018.

Propdsito del Estudio:Describir y analizar la comunicacion terapéutica y la corporalidad
entrela enfermera y el paciente critico en la praxis del cuidado, 2022.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, el cual sera grabada por un grabador de voz, asignandole un codigo,
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 30 minutos. La entrevista se realizara
en la unidad de cuidados intermedios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Después de transcribir su entrevista, se le presentara la entrevista trascrita en un documento
impreso, para que verifique si esta de acuerdo con los datos brindados, o agregar alguna
informacion.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial.

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:
No hay dafios por participar en este estudio.

Beneficios:

Usted se beneficiara al finalizar la entrevista a traves de la satisfaccion de que los resultados
promoveran cambios a favor de que se practique adecuadamente la comunicacion terapéutica
y corporalidad en el cuidado de enfermeria al paciente en estado critico.

Costos e incentivos:
Usted no pagara nada por participar en este estudio. Igualmente, no recibira ningdn incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento
del tema en estudio.

Confidencialidad:

Guardaré su informacion con un codigo para proteger su nombre. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita su identificacion. Los
documentos o papeles no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Se conservara la informacion de sus respuestas guardadas en archivos por un periodo de 02
afios, con el fin de que sirvan como fuente de verificacion de esta investigacion.
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Autorizo guardar la base de datos: st L1 ~No O

Se contara con el permiso del Comité de Etica de la Universidad Catélica Santo Toribio de
Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la informacion.

Derechos del participante:

Si usted no desea participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento. Si tiene alguna
pregunta que nos quiera hacer, por favor pregunte a la siguiente persona: Marianela Cienfuegos
Huaman o llamar al tel. 937518405.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha:
Nombre:

DNI:



