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Resumen 

 

Objetivo: describir, analizar y discutir la comunicación efectiva en la relación 

enfermera- paciente desde la perspectiva de enfermeras docentes asistenciales, contrastando los 

elementos discursivos, con las fases descritas por la teoría de Hildegard Peplau. Método: 

Enfoque cualitativo, descriptivo simple, utilizando como instrumento la entrevista 

semiestructurada, con preguntas abiertas a profundidad, y validada por juicio de expertos. La 

muestra se determinó de manera no probabilística por saturación teórica y en el procesamiento 

de la información se aplicó el análisis de contenido temático. Se cumplieron con criterios de 

rigor científico y ético aplicables para investigación cualitativa. Resultados: Se obtuvieron tres 

categorías; la primera denominada: Características de la comunicación en el cuidado del 

paciente. La segunda: Relación enfermera-paciente entre la confianza y desconfianza. La 

tercera denominada: Comunicación que potencian o limitan las destrezas para resolver 

problemas del paciente 

Conclusión: La comunicación efectiva en la relación enfermera -paciente desde la 

perspectiva de enfermeras docentes asistenciales, debe estar consolidada entre las aptitudes que 

tenga como profesional y la recepción del paciente observando el trato, las habilidades que esta 

desarrolle en su campo laboral garantizando el cuidado humanizado que brinda por la 

experiencia adquirida a lo largo de su desempeño como enfermera. 

 
 

Palabras clave: Comunicación, Relaciones Interpersonales, Relación enfermera – paciente. 

Descriptores: Comunicación (D003142), Relaciones Interpersonales (D007398), Relaciones 

enfermero – paciente (D009723) 
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Abstract 

 

Objective: to describe, analyze and discuss effective communication in the nurse-

patient relationship from the perspective of teaching nurses, contrasting the discursive elements 

with the phases described by Hildegard Peplau's theory. Method: Qualitative, simple 

descriptive approach, using the semi-structured interview as an instrument, with open questions 

in depth, and validated by expert judgment. The sample was determined in a non-probabilistic 

way by theoretical saturation and the thematic content analysis was applied in the information 

processing. The criteria of scientific and ethical rigor applicable to qualitative research were 

met. Results: Three categories were obtained; the first one called Characteristics of 

communication in patient care. The second: Nurse-patient relationship between trust and 

mistrust. The third called: Communication that enhance or limit the skills to solve problems of 

the patient.  

Conclusion: Effective communication in the nurse-patient relationship from the 

perspective of nursing teaching nurses, must be consolidated between the skills that they have 

as a professional and the reception of the patient, observing the treatment, the skills that they 

develop in their work field, guaranteeing care humanized that provides for the experience 

acquired throughout his performance as a nurse. 

 

 

 
Keywords: Communication, Interpersonal Relationships, Nurse-patient relationship 

Descriptors: Communication (D003142), Interpersonal Relations (D007398), Nurse-patient 

relations (D009723) 
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Introducción 

 

La comunicación es casi una acción involuntaria y natural para casi todos, por lo que a 

veces la importancia de su efectividad podría pasarse por alto fácilmente. Dado que la 

comunicación es un medio por el cual las enfermeras se relacionan con los pacientes en el 

contexto del cuidado, requiere de ciertas habilidades para ser efectiva, lo que tendría un impacto 

positivo en la calidad del cuidado y de la atención de enfermería 1. Una comunicación así 

también ayudaría a promover estándares de atención al paciente, reducir costos de atención 

médica y mejorar la calidad de vida del paciente. La comunicación implica interacción, pero 

también entendimiento mutuo. La comunicación es la piedra angular del sistema interpersonal, 

alcanzar una comunicación efectiva es parte de la práctica de la enfermería, comprender las 

condiciones de los pacientes 2,3,4. Asimismo, promueve encuentros y diálogos fundamentales 

para la atribución de significados a las demandas de cuidado requeridos por los pacientes, con 

especial relevancia en los contextos clínicos de atención primaria de salud 5,6,7. 

 

Por cierto, la comunicación debería ser la base de la profesión, debido a que el cuidado 

humano implica la interacción entre enfermera y paciente, sin embargo no se le da la debida 

importancia principalmente por el estrés o la rutina del día a día en un hospital, esa rutina se 

caracteriza por la sobrecarga laboral, centralidad en la técnica y la burocracia administrativa, 

entre otros, generan dificultades para establecer una relación comunicacional con el paciente, sus 

familiares e incluso con otros profesionales del equipo de la salud 8. 

 

En el contexto de los servicios de enfermería, la comunicación debe iniciarse con 

preguntar quién es la persona que se cuida y quién lo acompaña, independientemente del 

escenario en que se produzca la comunicación. Sin embargo, los hallazgos al respecto 

demuestran que, lamentablemente, los pacientes no perciben respuestas eficaces ni la 

información al momento que lo solicitan 1. La enfermera debe conocer al paciente, su familia y 

entorno, y ser capaz de utilizar la comunicación como una habilidad para la negociación y 

motivación, procurando su recuperación e incluso debe saber escuchar activamente; en suma, se 

trata de poder mostrarse presto a ayudar tanto con el uso del lenguaje verbal como del no verbal 
9. 

 

Hildegard Peplau, en su teoría de las relaciones interpersonales, precisamente destaca que 

la enfermera debe procurar una efectiva comunicación con sus pacientes, ese es su foco de 

atención, al igual que las necesidades y las percepciones generadas en base a la atención que 

recibieron por parte de las enfermeras, de esta manera se podrían identificar y mejorar posibles 

debilidades existentes 9. 

 

Por otro lado, el accionar de los pacientes también influye en el proceso de atención 

brindada, pues son ellos los que van a responder a la calidad de la interacción y comunicación a 

través del cumplimiento de los consejos médicos y el control personal de su salud. La 

comunicación entre enfermeras y los pacientes es crucial y, por ende, es muy importante en el 

ejercicio de su profesión; así lo corrobora un estudio realizado en un hospital de Guayaquil, donde 

se halló que el 69% de las enfermeras conocen acerca de la importancia de la comunicación con 

los pacientes y el 54% ha recibido capacitaciones acerca de la relación enfermera- paciente. Sin 

embargo, el 62% ofrece solo dos horas a diario para fomentar la comunicación 10. 
 

A su vez, en una revisión sistemática realizada por Borba et al. 11 Se identificó cuatro 

barreras de comunicación: lenguaje técnico, lenguaje, cultura y falta de empatía; estas barreras 
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afectaron los cuidados provenientes desde la Enfermería y deberían ser minimizados para una 

mejor atención al paciente; en ese sentido, la escucha terapéutica sirve para interpretar 

situaciones y problemas revelados por el paciente, escucharlo de forma reflexiva siendo un 

proceso activo y voluntario en la comprensión del otro. En Hong Kong, el estudio transversal 

descriptivo de Chan et al. 12 permitió señalar como limitaciones para un mayor énfasis en la 

atención psicosocial en la enfermería oncológica a las limitaciones de tiempo del personal 

sanitario y la falta de una mayor especialización en la comunicación eficaz, tanto así que las 

encuestadas reconocieron que las habilidades de comunicación deben integrarse con la atención 

plena en el cuidado de las enfermeras de sí mismas y de sus pacientes. Por su parte, en Estados 

Unidos las estrategias de comunicación empleadas por las enfermeras de cuidados paliativos 

ayudaron a generar confianza en la familia de los pacientes oncológicos, la comunicación eficaz 

fue fundamental para atender las necesidades del paciente y del cuidador, lo que tuvo asociación 

con una mejora física y bienestar emocional y reducción de la carga del cuidador 13. 

 

En Nigeria, la comunicación terapéutica eficaz con el paciente se logró mejor a través de 

colaboración en equipo con la paciente guiada por la ética humanística (confianza y respeto), y 

utilizando el mismo idioma, con el objetivo de registrar la información correctamente, 

eliminando dudas del paciente, minimizando la ansiedad y la preocupación 14, con ello los 

pacientes se mostraron satisfechos con la comunicación terapéutica. En el África Subsahariana, 

la carga de trabajo excesiva, escasez de personal de enfermería, el bajo nivel de las habilidades 

de comunicación y la falta de empatía de los gerentes de enfermería en el proceso de atención 

impactó negativamente en las enfermeras y su capacidad para interactuar eficazmente con sus 

clientes 15. Por su parte, en el Centro de Emergencias Médicas de Irán, a pesar de la buena 

comunicación entre la enfermera y el paciente, existen ciertas barreras que la pueden volver 

poco efectiva como la presencia de dificultades como el idioma, cultura, nivel educativo, género 

y edad, las cuales según el estudio pueden eliminarse mediante la sensibilización de las 

enfermeras y los pacientes, junto con la creación de un entorno deseable. Los investigadores 

recomendaron que las enfermeras sean capacitadas de manera efectiva en habilidades de 

comunicación y sean alentadas por el monitoreo constante de las habilidades obtenidas 16. 

 

En América Latina, en particular en México el estudio cuasi experimental de 

Muggenburg et al. Se propuso valorar el efecto de un entrenamiento en habilidades 

comunicativas para enfermeras en base a la percepción del paciente que recibe el cuidado. 

Luego de las mediciones correspondientes, no se observaron cambios significativos en la 

comparación total de la escala denominada Comunicación Observada por los Pacientes 

(CECOP), pero se identificaron cambios significativos con p < 0.05 en 2 comportamientos de 

la escala: las enfermeras lo «apapachan» para animarlo y las enfermeras le platican cuando se 

acercan a tomarle la presión. 

 

A nivel nacional, el panorama no es distinto, se puede evidenciar que existen diversos 

hospitales donde no existe una relación adecuada entre enfermera-paciente, esto se debe 

principalmente al tiempo insuficiente para responder a las demandas de los pacientes y a la 

falta de programas de capacitación o talleres para mejorar el diálogo con los pacientes. 17. De 

igual manera, el 78.6% de los pacientes de un hospital de Ayacucho afirman que no existe una 

relación fluida entre la enfermera y paciente debido a que las enfermeras no suelen reconocer 

el nombre del paciente, no realizan sus controles o prestan atención a las necesidades de los 

pacientes pues, están muy saturadas con sus funciones en el hospital. Además, resaltaron que 

las enfermeras no valoran las virtudes de la interrelación enfermera- paciente 18. 

La comunicación paciente-enfermera tiene cierto grado de asociación con el nivel de 

satisfacción del paciente, tal y como se puede apreciar en diversos trabajos previos. Por 
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ejemplo, en un hospital de Lima donde se midió la satisfacción de las personas hospitalizadas en 

función a la competencia de la comunicación, en el cual se pudo encontrar que el 54% de los 

pacientes se encuentran satisfechos, en la dimensión proactividad el 62% está satisfecho, el 48% 

lo está de igual manera en la dimensión de la actitud del profesional, el 57% insatisfecho en la 

comunicación no verbal y 46% insatisfecho en la dimensión del apoyo emocional 19. 

 

Asimismo, en un centro hospitalario de Arequipa, se encontró que el 54.39% de 

personas colescistectomizada indicaron un nivel medio de comunicación y el 82.46% de las 

personas colescistectomizada se mostraron poco satisfechos, de manera similar el estudio 

reveló la relación directa entre el nivel de comunicación y la satisfacción de la persona 

colescistectomizada, esto quiere decir que una mayor comunicación de la enfermera traería 

consigo un mayor grado de satisfacción de la persona 20. 

 

En un trabajo de investigación de un hospital en Tarapoto se realizaron encuestas en 

donde se pudo identificar que el 75% de las personas consideran a la escucha activa como 

elemento más importante de la comunicación postquirúrgica del enfermo y en cuanto a la 

comunicación no verbal el 98.3% considera que la postura como el elemento más positivo 21. A 

nivel local, en Chiclayo se ha percibido que la relación interpersonal es deficiente, 

Dado que se experimenta falta de empatía, comunicación y buen trato hacia los pacientes. La 

posible causa podría ser la falta de tiempo del personal de Enfermería. En un trabajo de 

investigación aplicado en un hospital de Chiclayo en donde se abordó el tema de la 

comunicación de enfermería en el cuidado de pacientes sometidos, los resultados comprobaron 

que los elementos primordiales para una comunicación son: toque humano, empatía y respeto 

a la escucha activa, los cuales deben estar presentes en la relación enfermera – paciente 22. 

 

Las evidencias demostraron que la comunicación efectiva es un mecanismo valioso en 

el contexto del cuidado, pero los pacientes perciben varias limitaciones, entonces ¿qué pasa 

con las enfermeras? ¿Cómo varía el comportamiento de este fenómeno visto desde 

enfermeras docentes asistenciales? Al respecto, los estudios consultados permiten afirmar que 

no solo la comunicación entre enfermeras y pacientes no es efectiva, sino que esta debe 

fortalecerse desde la formación profesional a través de las prácticas clínicas y comunitarias, 

donde las enfermeras deberán adquirir la habilidad de comunicarse de un modo terapéutico. 

Aún no se han sistematizado las formas de relación entre enfermera-paciente mediadas 

por la comunicación efectiva, por lo que constituye un tema en debate. En la medida que 

estas sean profundizadas científicamente, ya no estarán supeditadas a la personalidad, carácter 

y estado de ánimo de la enfermera, sino que esta debe adquirir habilidades, durante su 

formación de pregrado y posterior a ella, que le permita modular los aspectos cambiantes de las 

relaciones enfermera-paciente. 

 

En base a lo descrito se formuló la siguiente pregunta de investigación ¿Cómo es la 

comunicación efectiva en la relación enfermera–paciente desde la perspectiva de enfermeras 

docentes asistenciales, Chiclayo, 2020? 

 

En la actualidad, hay poca interacción y comunicación en la relación enfermera – 

paciente, en numerosas ocasiones ella se aboca en estabilizar el estado de salud dejando de lado 

la comunicación. La enfermera y el paciente deberán tener una comunicación eficaz y fluida 

para que no se pierda la empatía. También debe generar en el paciente la certeza o impresión 

de seguridad y estar dispuesta a sugerencias y recomendaciones, además debe fomentar la 

mejora de la salud en los pacientes y suscitar un buen nivel de motivación 23
. 
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La investigación estuvo ampliamente justificada gracias a la consulta de estudios 

previos y a los resultados obtenidos. De lo expuesto, se derivan algunas premisas: (a) La 

comunicación efectiva es esencial en las relaciones interpersonales entre enfermeros y 

pacientes. La comunicación es un medio de ayuda para expresar necesidades y sentimientos 

bajo un clima agradable propiciado por la enfermera o enfermero, esta le permite establecer una 

interacción favorable para la pronta recuperación del estado del paciente. En la investigación 

los participantes destacaron que es necesario que los enfermeros desarrollen estrategias que les 

permita mejorar la forma de comunicarse con el paciente, permitiendo que estos últimos puedan 

establecer relaciones de confianza con los enfermeros que lo cuidan, extendiéndose también a 

la familia. 24 (b). La comunicación efectiva puede marcar un antes y un después en la 

experiencia de cuidado, al ser percibida como buen trato impactando en la percepción de la 

calidad de atención potenciando su crecimiento humano y emocional, lo que beneficia al mismo 

paciente. 

 

Los objetivos del estudio fueron: Describir, analizar y discutir la comunicación efectiva 

en la relación enfermera-paciente desde la perspectiva de enfermeras docentes asistenciales. 

Chiclayo, 2020. 

 

Revisión de literatura 

 

La comunicación entre la enfermera y el paciente se define como un proceso 

interpersonal entablado entre ambos agentes que les permite transmitir información. La 

enfermera es la receptora de las necesidades, dudas, sentimientos y cuestionamientos del 

enfermo acerca del proceso de recuperación de su salud; propiciándose un ambiente de 

confianza, empatía, amabilidad y seguridad que le confiere estabilidad emocional. Es 

considerada como la base de todos los cuidados de la enfermería y a la vez una necesidad tanto 

del paciente como de sus familiares que hace posible que estos conozcan el estado de su salud 

y estén actualizados respecto a la evolución de la enfermedad 24. 

 

Por otro lado, la comunicación con los pacientes no solo está enfocada en la transmisión 

de palabras, sino que también incluye los gestos, miradas y los silencios, el profesional de 

enfermería debe ser capaz de interpretarlos y encontrar la manera de relacionarse aun cuando 

no haya palabras, estableciéndose así una relación donde se es capaz de conocer a la persona 

enferma, brindarle ayuda cuando sea necesario, aliviar sus dolencias a pesar de que no lo pueda 

demostrar, se debe aprender a entender los gestos expresados y ver la manera de entablar una 

comunicación adecuada, empática y discreta con él paciente 
25. 

 
Asimismo, la comunicación es la piedra angular en el cuidado del paciente, las 

enfermeras contemplan diferentes elementos: biológicos, mentales y sociales de la persona 

manifestados en su conducta, así como la relación con las personas que lo rodean; los procesos 

comunicativos influyen en la evolución de la curación del paciente, es por ello por lo que una 

comunicación interpersonal de calidad garantiza un adecuado cuidado de la salud 
26. 

 
La Organización Mundial de la Salud consideró importante la comunicación dentro del 

ámbito de la enfermería y en el 2015 estableció seis áreas de riesgo sobre las que se debe actuar 

después de hacer pública la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, además se 

expusieron una serie de soluciones; en donde la tercera solución está enfocada en la importancia 

de la comunicación con el paciente y entre los mismos profesionales para el desarrollo de una 
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atención de calidad 27. 

 

La comunicación efectiva implica el ejercicio de habilidades y destrezas como mostrar 

una sonrisa, saber entender los gestos realizados por la persona enferma, ser capaces de satisfacer 

sus necesidades, mostrar apertura para el diálogo, expresarse con propiedad y asertividad, 

afectividad, seguridad y brindar confianza. 

 

En este sentido, es importante otorgar a los pacientes una buena atención a sus dolencias 

lo más pronto posible, permitiendo la manifestación de sus sentimientos y emociones; practicar 

la empatía y respetando a su vez su espacio 28. 

 

Por otro lado, para entablar una comunicación efectiva, es necesario que tengan en 

cuenta los siguientes puntos: a) contacto visual con el paciente, esto resulta importante ya que 

una mirada favorece la efectividad en la relación, muchas veces una simple mirada expresa más 

que las palabras, b) posturas y movimientos: tener una posición recta y relajada complementada 

por gestos y ademanes amables da confianza al paciente, c) sonreír, esto da pie a que se dé un 

clima de confianza con el paciente y este pueda dar a conocer sus emociones y sentimientos 

fácilmente, d) el uso efectivo del lenguaje de una forma clara y adecuada, esto permite que se 

dé una mejor atención de lo que el paciente está comunicando y manifiesta interés. El hecho de 

emplear el humor resulta ventajoso en la formación de los lazos de confianza entre la enfermera 

y el paciente, con lo cual se va generando que ambos actúen con naturalidad 29. 

 

De igual manera, se mencionan algunas otras habilidades interpersonales que 

promueven la comunicación efectiva como a) vestir y el aspecto, nuestra forma de vestir 

comunica también y es por ello que una apariencia apropiada y cómoda favorecen a una 

comunicación bastante efectiva, b) voz y variedad vocal, esto es esencial pues es la voz el 

instrumento principal para transmitir confianza, seguridad, energía y entusiasmo al paciente, el 

tono y la calidad determinan en 80% la efectividad de la emisión del mensaje, de igual manera 

la variedad vocal permite dar énfasis en la comunicación y puede hacer que el paciente se 

interese e involucre, c) lenguaje, las palabras deben ser sencillas y las correctas acorde a la 

situación, d) atención, se tiene que saber llamar la atención del paciente y poder llegar a él de 

acuerdo al estado en el que se encuentra y e) humor, esta es una de las habilidades más 

importantes para una comunicación altamente efectiva, es la mejor manera de promocionar el 

ánimo que necesita la persona enferma, sonreír y tener sentido del humor resulta indispensable 

en el proceso de recuperación del paciente 30. 

 

La teoría de Hildegard E. Peplau representa la relevancia de la relación interpersonal 

entre la enfermera y el paciente como un procedimiento interpersonal significativo. Se tienen en 

cuenta cuatro estados psicobiológicos, los cuales son: orientación, identificación, explotación 

y resolución que conllevan al paciente a generar respuestas destructivas o constructivas como 

parte de la frustración, conflicto y la ansiedad. El autor afirma que en la relación enfermera-

paciente se pueden determinar cuatro fases, las cual se originan a raíz de la orientación, seguida 

de la identificación, exploración y resolución 24. 

 

La relación entre una persona que quiere ayuda y una enfermera cuya formación está 

enfocada a reconocer las necesidades e intervenir. Tiene que ser recíproca, es decir, que entre 

ambos agentes exista colaboración para que se dé un clima de respeto y aprendizaje mutuo. Este 

modelo teórico humanista se inscribe en el paradigma de la integración, guía al profesional 

de enfermería a reconocer en cada paciente su aspecto biológico, psicológico, cultural, social y 

espiritual y dirige el cuidado a sus dimensiones, físico, social y mental 31. 
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La teoría está enfocada prácticamente en el cuidado del paciente, en la construcción y 

desarrollo de la relación entre la enfermera y el paciente, representa una guía para que este tipo 

de profesional de la salud sea capaz de otorgar una atención de calidad, reforzando así su lado 

humano y acompañando al paciente, al cual concibe como un ente biopsicosocial, que será 

capaz de poder entender la situación en la que se encuentra a través de la relación entablada y 

poder superar su ansiedad 32. 

 

Las cuatro fases a la que hace referencia esta teoría son 33: 

 

Orientación: En esta primera etapa el paciente tiene una necesidad y requiere atención 

profesional, para ello la enfermera tiene ser capaz de asistir a la persona enferma para identificar 

y entender el problema de salud y establecer los cuidados respectivos 3. Esta fase es la que define 

la relación interpersonal entre ambos agentes, empieza cuando el paciente ingresa y la 

enfermera acude al paciente para otorgarle los cuidados correspondientes y asistirlo 

emocionalmente apoyándolo a identificar sus necesidades. 

Identificación: Esta fase es la que permite al enfermo identificarse con las personas que 

lo están cuidando. La enfermera propicia un ambiente en donde se pueda examinar las 

emociones, sentimientos y sensaciones asociadas con el problema del paciente derivado de su 

situación y, de esa manera, colaborar con la persona a soportar su enfermedad reforzando los 

elementos positivos de la personalidad que le permita otorgarle la satisfacción que necesita. 

Explotación: Aquí el paciente intenta obtener la mayor ventaja o beneficio de la 

relación entablada con la enfermera, en esta etapa se puede decir que ya se pudo obtener al 

100% de la confianza el cual ya conoce a cabalidad cuáles son sus obligaciones en el área. 

La enfermera utiliza esa confianza ganada para promover la independencia del paciente, 

así este podría estar apto a encontrar soluciones ante los inconvenientes 7. 

 

Resolución: Esta fase final se describe como la etapa en la cual se abandona 

gradualmente los objetivos anteriores y se procede a plantearse nuevos propósitos. En este 

procedimiento, el paciente deja de identificarse con la enfermera, logra un nivel alto de 

autosuficiencia, asimismo conoce a cabalidad la situación de su salud. 

 
 

Materiales y métodos 

 

El estudio fue abordado cualitativamente, esto permitió darle un enfoque sistemático y 

subjetivo para describir en base a las experiencias cotidianas de las enfermeras docentes, los 

atributos con los que ellas delimitan la comunicación efectiva en la relación enfermera- 

paciente, abstrayendo sus significados, además permitió contrastar los elementos discursivos con 

los supuestos de la teoría de Hildegart Peplau a partir de los datos obtenidos 29. 

 

Cuenta con método descriptivo, resultó adecuado para abordar este fenómeno complejo 

de la comunicación efectiva, permitiendo caracterizarlo en el contexto de la relación enfermera-

paciente 35, lo que permitió a la investigadora retratar la información basada en evidencia, desde 

la perspectiva de las enfermeras docentes, asistenciales. Se buscó categorizar de manera neutra 

la información obtenida. 

 

La población estuvo constituida por 12 enfermeras docentes asistenciales, conocedoras 

del tema de investigación, dando a este proyecto de la pertinencia de cumplir con los criterios 

de rigor científico ya que las personas seleccionadas poseían las características específicas del 
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fenómeno a estudiar. Las participantes al momento del recojo de información trabajan en 

instituciones sanitarias de cualquier nivel y que además tengan experiencia docente en la 

escuela de enfermería USAT, las cuales acceden a participar de manera voluntaria mediante un 

consentimiento informado expresado por medio virtual a través de la plataforma Zoom. 

Como criterios de selección se consideraron que las participantes sean enfermeras 

docentes-asistenciales hospitalarias que laboren en unidades de atención de adultos, las mismas 

que durante todo el proceso tuvieron libertad para decidir retirarse de la investigación.36 

 

La muestra se determinó por criterios no probabilísticos utilizando la técnica de 

saturación y redundancia de los discursos. Las entrevistas fueron realizadas, previo acuerdo con 

las enfermeras docentes asistenciales. El muestreo fue teórico, con el cual se acercó a la máxima 

variabilidad discursiva que asegure recoger los diferentes significados conceptuales del 

fenómeno a estudiar, manteniendo su naturalidad. 32 

 

Para fines de la presente investigación los datos se recolectaron mediante la técnica de 

entrevista semiestructurada, dirigida a la enfermera docente asistencial, con el que se obtuvo 

información válida sobre sus percepciones en lo que respecta a la comunicación efectiva en la 

relación enfermera-paciente. 

 

Las preguntas fueron planificadas, de acuerdo con el marco conceptual, y validadas por 

juicio de tres expertos, los cuales expresaron su dictamen sobre la pertinencia de las 

preguntas planteadas en la entrevista original, asumiendo como criterios, que sean 

comprensibles y claras con el propósito que las respuestas muestren las características del 

fenómeno que se desea conocer. 38 

 

 
El proyecto fue registrado en el Sistema de Gestión de Investigación de la Universidad 

Santo Toribio de Mogrovejo, de la misma manera se obtuvo la aprobación del Comité de Ética 

en Investigación de la Facultad de Medicina (CEIFM). 38 Durante las entrevistas se pudo 

evidenciar la cortesía y amabilidad de las enfermeras, así mimo la disponibilidad para llevar a 

cabo las entrevistas de la manera más accesible para ambas partes, posteriormente la entrevista 

es realizada de una manera formar con un saludo ameno para entablar una conversación 

empática, luego se expone el consentimiento informado, en el cual se precisaron los objetivos 

de la investigación, garantizando la confidencialidad de la información brindada, así el 

entrevistado podrá manifestar su aceptación de forma verbal, considerando el contexto de la 

situación sanitaria por el SARS COVID-19. 

 
Los datos fueron procesados mediante análisis de contenido temático 37 la información 

fue obtenida, mediante los textos discursivos expresados de forma directa por los sujetos. Para 

ello fueron desarrolladas cuatro fases: A) Fase preparatoria: donde se realizó la transcripción 

literal y minuciosa de todos los datos obtenidos en los discursos para garantizar la 

confidencialidad de todos los datos identificativos de los participantes, a través de códigos. 

Luego se procedió a agrupar toda la información obtenida y se preparó los datos para la lectura. 

B) Fase de preanálisis, se realizó una lectura atenta y detenida de los textos, hasta estar 

familiarizados con los mismos. A partir de la lectura y relectura de los textos, se elaboró un 

primer listado de interpretaciones e ideas que explican o resumen lo que los informantes nos 

quieren transmitir. C) Fase de análisis, se crearon citas mediante la identificación de segmentos 

de texto que explicaron algo sobre el fenómeno de estudio. Una vez que se obtuvo una cita se 

procedió a su codificación, algunas citas hicieron referencia a lo mismo por lo que se etiquetaron 

con el mismo código de tal manera que se puedan agrupar las citas con el mismo código 39. Al 
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agrupar los códigos se formaron una categoría, asimismo, se definió diferentes niveles de 

categorías en función de su grado de interpretación. Al culminar el proceso de categorización, 

se fragmento todo el texto y se analizó minuciosamente cada una de estas, después de estar 

analizadas se estableció las relaciones que existen entre ellas permitiendo generar un marco de 

significados. D) Fase de relativización, verificación y contraste de los hallazgos y creación del 

marco explicativo definitivo, se confronta los aciertos del análisis con los antecedentes 

originales. 

 

Cumplió las siguientes consideraciones éticas: fue sometido al programa TURNITIN, 

obteniendo un 10% de similitud, previa aprobación del Comité de ética e investigación de la 

Facultad de medicina. Se tuvo en cuenta los principios de: Autonomía, donde de tuvo la 

participación de los sujetos de estudio fue voluntaria, ya que anticipadamente la investigadora les 

envió el formato de consentimiento informado. Sociabilidad y solidaridad, donde los resultados 

del estudio contribuyeron a evidenciar la necesidad de valorar o mejorar la comunicación y 

Libertad y responsabilidad, los participantes de este estudio actuaron con libertad en la 

aceptación expresa del consentimiento informado, posteriormente los audios y las 

transcripciones solo fueron utilizados con fines de investigación y serán conservadas por un 

periodo de 2 años, para garantizar la auditabilidad de los mismos, posteriormente serán 

eliminadas. 35 
 

 

Resultados y discusión 

 

Como consecuencia del análisis y procesamiento de datos, se llegó a tres categorías que han 

facilitado la comprensión de forma naturalista de la comunicación efectiva en la relación entre 

enfermera y paciente desde la perspectiva de las enfermeras docentes asistenciales de Chiclayo. 

 

La primera categoría denominada Características de la comunicación en el cuidado del 

paciente se refiere a la comunicación de la paciente inmersa en cada actividad de la enfermera, 

donde ella genera confianza al saber preguntar, escuchar, y dándose cuenta de las expresiones de 

gratitud y satisfacción como señales de afecto del paciente; siendo estas las principales 

características de la comunicación efectiva. 

 

La segunda categoría denominada Relación enfermera-paciente entre la confianza y 

desconfianza alude a las relaciones interpersonales emergentes en el cuidado del paciente, ya 

que las enfermeras están dispuestas a atender al paciente atendiendo inquietudes y despejando 

la inseguridad, prestándole atención a él y su familia generando tranquilidad y comodidad en 

ambos. La formación y experiencia del profesional de enfermería implica la habilidad de 

comunicarse con el paciente, más aún si es previsible que exista una momentánea, de ahí que 

el primer momento de contacto es muy importante. 

 

La tercera categoría denominada Comunicación que potencian o limitan las destrezas 

para resolver problemas del paciente aborda las dificultades que surgen en las relaciones 

interpersonales entre enfermera y paciente. Es sabido que la comunicación terapéutica 

contribuye a la recuperación del paciente y a evitar posibles errores en el cuidado humanizado que 

debe recibir. 

 
 

CATEGORÍA I: Características de la comunicación en el cuidado. 

A lo largo de la historia de la enfermería, estudios evidencian que una buena relación entre 



15 

 

 

la enfermera y el paciente hacen que la comunicación sea amena, empática y transparente para 

no adoptar rasgos indiferentes al momento de que el paciente presente cualquier tipo de 

enfermedad, por ende se sienta como si fuera un familiar más quien está cuidando de él ya que 

es de suma importancia para su recuperación. Sin embargo, debe reconocerse de modo 

autocrítico que la comunicación terapéutica afronta dificultades inocultables como la rutina, el 

cumplimiento de labores administrativas y la falta de mayor personal calificado 2. 

 

Las características de la relación enfermera-paciente dependerán de cómo ambas partes 

comprendan el modelo de comunicación pertinente, dado que la posibilidad de que se presenten 

actitudes negativas y apresuradas generalizaciones tanto en el paciente como en la enfermera 

casi siempre están presentes; en ese caso se produce una comunicación ineficaz, unidireccional, 

con interferencias y/o interrupciones, desconfianza mutua y mínimo acceso a la obtención de 

información de primera mano 2. 

 

La enfermera trata de generar un ambiente agradable y de confianza con el paciente, a fin 

de que éste al encontrarse seguro en un hospital, exprese y precise todas las molestias, 

inquietudes, dolencias que vaya presentando, a efectos de encontrar el tratamiento adecuado en 

relación con la enfermedad. Se resalta entonces la empatía y humanidad de la enfermera para 

con su paciente, ella tiene vocación de servicio. La empatía, la escucha activa y la comunicación 

eficaz son fundamentales en el tratamiento de un paciente, el vínculo que surge entre la enfermera 

y paciente es crucial, puesto que esto implica que la enfermera se involucre con sus pacientes en 

búsqueda de que el tratamiento se pueda llevar con éxito. 23 

 
Lo expuesto es lo que se evidencia en los siguientes discursos: 

“La comunicación oral a través del lenguaje hablado, la comunicación escrita 

en el caso de que el paciente no pueda tener la posibilidad de hablar, de poder 

comunicarse. En la unidad de cuidados intensivos, por ejemplo, tenemos 

muchos pacientes que no pueden comunicarse, porque están intubados, (…) 

usamos cartillas con la letra del abecedario y vamos señalando las letras que 

son necesarias para formar palabras (…) es difícil la comunicación con el 

paciente, porque el paciente va a estar dormido los primeros días del estado 

agudo de esa insuficiencia respiratoria provocada por el COVID, (…) ya el 

paciente despierto pueda comunicare, ya está más estable (…) Entonces pude 

comunicarse, pero a través de la comunicación escrita”. (ED3) 

 
 

“Bueno es una relación muy empática, pues la enfermera tiene que de alguna 

manera palpar el sufrimiento que está sintiendo la otra persona, de alguna 

manera no tanto identificarse como suyo, sino que entender, comprender lo que 

le está pasando en ese momento, porque puede ser un sufrimiento físico, 

emocional, psicológico espiritual, (…) pero es enfermería quién pasa más tiempo 

con el paciente, (…) que sirve para conocer y entablar una confianza con el 

paciente porque si una persona o bueno una enfermera no es muy empática, no 

expresa confianza, entonces el paciente se cohíbe, va a ser un poco difícil llegar 

a su ámbito emocional, psicológico quizás espiritual (…) entonces no solo nos 

encargamos solamente de poner medicamento y ya, entonces eso no se 

identificado enfermería, se identifica más por tener un cuidado humanizado”. 

(ED10) 
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La solidaridad en la comunicación enfermera-paciente ayuda a reducir el estrés, hace que 

las tensiones propias de los procesos en que se participa sean más llevaderas, contribuye a que 

las personas se sientan acompañadas y respaldadas 76. Las entrevistadas enfatizan su convicción 

en que la comunicación afectiva logra que el paciente pueda transmitir sus necesidades o 

inquietudes, facilitando el tratamiento adecuado y superando obstáculos, comprendiendo que 

el objetivo de la enfermera es culminar con éxito el tratamiento y estar dispuesta al diálogo 

sincero como parte de la atención integral a los pacientes, y así lograr una relación terapéutica 

satisfactoria. Se resalta entonces la empatía y humanidad de la enfermera para con su paciente. 

La vocación de servicio forma parte de los valores fundamentales en el ejercicio profesional de 

ciertas carreras, mucho más en Enfermería por la noción unánimemente respaldada como lo es 

el cuidado humanizado del paciente. 77. 
 

CATEGORÍA II: Relación enfermera-paciente: entre la confianza y desconfianza. 

La relación enfermera-paciente, según la teoría de Hildegard Peplau, tiene como aspecto 

medular el cuidado, este a su vez tiene elementos básicos como la comunicación, la actitud del 

profesional y la información; todos ellos confluyen en la prestación del servicio de salud. Como 

toda acción humana, esa relación se produce como parte de las interacciones sociales, donde la 

enfermera tiene que ser capaz de identificar los problemas que surjan en las relaciones con los 

pacientes y resolverlos adecuadamente. Los elementos disponibles para hacer frente a un 

determinado acontecimiento proceden de las experiencias previas, es obligación de la enfermera 

como ser social involucrarse activamente en la resolución de los problemas de los pacientes 30,39. 

Al referirse a los problemas, Peplau remarcaba que están relacionados con el actuar, la 

disposición y las habilidades interpersonales que posean los profesionales de enfermería como 

los mismos pacientes. Los hospitales comúnmente no cuentan con planes de acción destinados 

a concientizar a las enfermeras sobre la importancia de una comunicación efectiva 1. Así mismo, 

la teoría de las relaciones interpersonales menciona seis roles de la enfermera 13: 

 

“La comunicación entre la enfermera y el paciente es el primer eslabón para 

que pueda desarrollarse la confianza, y la persona a nuestro cuidado pueda 

expresar y 

/o manifestar todo lo que desee, logrando así una comunicación asertiva. Así 

mismo esto implica por parte del personal de salud tener como base 

conocimientos y habilidades que permita identificar aquello que la persona nos 

quiera comunicar, generando un ambiente de seguridad y de esta manera lograr 

el bienestar y recuperación de la salud”. (ED9) 

 

“La enfermera y el paciente se relacionan como seres humanos y este último 

deposita su confianza, su fe en aquél. Para ello cuenta con los conocimientos y 

el adiestramiento necesarios para ayudar a los pacientes, además de tener la 

capacidad de percibir, responder y apreciar la individualidad del paciente”. (ED 

12) 

 
 

Las docentes entrevistadas sugieren que deba trazarse una especie de plan o estrategia que 

permita organizar el tratamiento, además educar al paciente en todo momento. Asimismo, 

enfatizan en la necesidad de educar al paciente para lograr su recuperación. En ese proceso es 

necesario desarrollar la escucha y comunicación activa (mirarle a los ojos, un toque de hombros 

o manos, una sonrisa), si la persona no confía en su enfermera no puede existir una buena 

comunicación. El cuidado humanizado en enfermería parte de un enfoque integral y holístico 

donde se resalta el equilibrio entre el conocimiento disciplinar y los valores del profesional en 
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ejercicio con un alto sentido de la bioética 78. 

La relación enfermera-paciente es una interacción social que potencia actitudes 

facilitadoras de ayuda, puesto que su propósito es contribuir a que la persona que se encuentra con 

la salud afectada pueda identificar dicha situación, y si es posible que seleccione la mejor 

estrategia para solucionarla 79. 
 

CATEGORÍA III: Comunicación que potencian o limitan las destrezas para resolver 

problemas del paciente. 

La vocación de servicio en tanto disposición subjetiva requeriría de, por lo menos, dos 

condiciones mínimas: empatía y cuidado. En psicología y filosofía la empatía alude al estado 

mental en el que un sujeto es capaz de identificarse con otro grupo o persona, compartiendo un 

mismo estado de ánimo, es decir, se alude a la capacidad de poder situarse en lo que otro siente, 

vivenciando lo que este experimenta, manteniendo su propia identidad 40 En ciencias de la salud 

el entendimiento de las circunstancias, emociones y necesidades del paciente es decisivo para 

construir una relación terapéutica 41. Cuando el personal de enfermería va desarrollando su 

capacidad de comunicar el entendimiento de la experiencia del paciente permite que este pueda 

validarla, todo esto implica la comunicación adecuada y efectiva (42). Por su parte, el cuidado del 

paciente tiene como premisa la humanización de la salud y las consider8aciones éticas y 

profesionales que debe tener, puesto que el cuidado profesional es estructurado, formalizado y 

está destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propósito de promover, 

mantener o recuperar su salud; por ello, el profesional de enfermería debe mostrar un alto sentido 

de compromiso, lealtad, valores y humanismo en la aplicación del cuidado a todo el que así lo 

requiera 43, 44. 

 

“En el hospital, por ejemplo, es la cantidad de pacientes asignados a una 

enfermera por turno, eso sería la primera limitante. No sé cómo serán ahora, 

hace mucho tiempo que no he ido por el hospital, pero cuando yo trabajaba, a 

veces, en medicina eran treinta pacientes para una sola enfermera, uno entraba, 

corría como si tuviera patines, avanzaba todo, no te daba tiempo ni siquiera de 

un ratito de preguntar cómo se siente, de cogerles la mano, nada, tenías que 

pasar de un tratamiento a otro.” (ED1) 

 

“Por ejemplo nosotros utilizamos mucho lo que es el toque terapéutico, por 

ejemplo, usualmente a veces le damos un apretón de Manos al que está en la 

situación que se encuentre y ese apretón hace que la persona está en estado 

crítico por lo general voltea a mirarnos y a veces le decimos “está bien” 

,“tranquilo” ,“todo va estar bien” solemos darle esa calma por un lado 

utilizamos el toque terapéutico, (…) por otro lado, también en algún momento 

hemos escrito un cartel algo y le hemos puesto para que lea para que mire, 

porque a veces hay personas que no están conscientes pero por lo menos tienen 

vista y es el último sentido que se pierde, entonces si bien es cierto no pueden 

hablar si pueden girar y muchos de ellos ven lo que les estamos colocando en el 

cartel” (ED6) 

 

 

Las enfermeras entrevistadas señalan que la vocación de servicio se expresa en las 

ganas, empeño, atención y disponibilidad plena para el paciente, buscando que todos los 

procedimientos culminen de manera satisfactoria, para ello es necesario buscar estrategias que 

permitan transmitir confianza y responder a inquietudes en relación con el tratamiento. Sin 

embargo, las entrevistadas manifiestan en muchas enfermeras muestran apatía y un trato 
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rutinario a los pacientes; llegan cansadas, renegonas y malhumoradas. La meta de toda 

enfermera será lograr la recuperación de su paciente, y en todo momento ser empáticos para que 

estos puedan manifestar si están logrando los resultados que viene buscando. Escucha activa, 

comunicación activa y toque terapéutico es importante en la labor de la enfermera. 80 
 

Finalmente, desde la perspectiva de las entrevistadas señalan las limitaciones en las 

relaciones interpersonales con los pacientes son producto de la excesiva carga laboral, dicha        

  condición estresa a la enfermera y como es de suponerse afectan a la comunicación 

afectiva. La recarga laboral en enfermería podría ser originada por una disposición errónea de 

recursos asistenciales y/o por tareas adicionales que surgen de forma cotidiana e imprevista, 

aumentando el tiempo de las tareas que sí se debe realizar como parte de una programación. Ese 

consumo de horas dependiendo de la frecuencia podría ser agotador y distraer al profesional de 

enfermería de sus tareas esenciales como entablar una comunicación fluida con el paciente. 81 

 

Conclusiones 

 

Después de realizar el análisis, llegamos a la conclusión que los conceptos y 

percepciones atribuidos a las categorías de estudio se relaciona con el cuidado humanizado, 

respecto a la categoría: características de comunicación en el cuidado del paciente. Debe ser 

abierta, horizontal y asertiva que brinde esperanza, confianza, apertura y seguridad, enmarcada 

en principios éticos. A esto adicionar la solidaridad, empatía e interés para brindar el mejor 

cuidado empleando la comunicación verbal y no verbal. En la categoría denominada: comprender 

las relaciones enfermera - paciente que generan confianza y desconfianza. Se enfatiza en 

elaborar un plan de cuidado y de intervención oportuno para lograr una buena relación desde 

un comienzo, ello permite generar confianza en los pacientes. Asimismo, educarlos de manera 

afectiva creando lazos de amistad que contribuyen a enfrentar la desconfianza. Por último, la 

categoría denominada: Comunicación que potencian o limitan las destrezas para resolver 

problemas del paciente. Se evidencian limitaciones que dificultad la comunicación, resaltando, 

la alta carga hospitalaria, provocando que la enfermera destine gran parte de su tiempo a la 

administración de medicamentos y registro; ese excesivo trabajo les genera afectando la 

comunicación efectiva con el paciente. 

 

 

Recomendaciones 

 

Con el fin de mejorar y potenciar la comunicación efectiva en la relación enfermera- 

paciente es necesario que: 

El colegio de enfermeros desarrolle cursos, talleres y acompañamiento para desarrollar 

la comunicación abierta, horizontal y asertiva. Se recomienda impulsar capacitaciones 

relacionados a inteligencia emocional y escucha activa, no es suficiente los buenos deseos y la 

disposición, sino estar preparada como una comunicación afectiva contribuyendo a la vocación 

de servicio y el significado del papel de la enfermera. Es necesario superar limitaciones para 

resolver problemas del paciente. Realizar una reingeniería en la gestión hospitalaria que le 

permita dosificar las tareas hospitalaria y evitar la sobre carga y excesivos pacientes por turno. 
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Anexos 

 

 

ANEXO 01 

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

- ADULTOS - 
 
 

Datos informativos: 

Institución : Universidad Católica Santo Toribio De 

Mogrovejo Investigadores: Cinthia Karen Bustamante Sempertegui 

Título : Comunicación Efectiva en la relación enfermera-paciente 

desde la Perspectiva de las Enfermeras Docentes Asistenciales. Chiclayo, 2020 

Propósito del Estudio: 

Por la presente la estamos invitando a participar en este estudio, para determinar cómo es la 

comunicación efectiva en la relación enfermera – paciente desde su perspectiva y a partir de los 

resultados, aportar científicamente al conocimiento de la disciplina de Enfermería. 

Procedimientos: 

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

1. Una vez que usted de su consentimiento de manera expresa por medio virtual a través 

de la plataforma Zoom; la investigadora iniciará una entrevista, en esta misma plataforma, 

formulándole algunas preguntas relacionadas con el tema de investigación, siendo grabada. 

Para proteger su identidad, se realizará la transcripción de la entrevista, identificándola con 

código. Se estima un tiempo de 20 minutos para su participación. 

2. Después de dos días hábiles, se le enviará la entrevista transcrita, a su correo para 

que verifique si está de acuerdo con el texto de esta. 

3. El investigador podría requerirle una nueva reunión virtual por Zoom, para ampliar 

y profundizar algunos aspectos necesarios de lo vertido en la entrevista. 

4. Finalmente, los resultados podrían ser publicados en una revista científica, 

garantizándole la confidencialidad de la información vertida en el estudio. 

 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

Beneficios: 

En este estudio solo se estiman beneficios para el conocimiento en las ciencias de enfermería, 
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por lo que usted contribuirá en ello. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar con el 

conocimiento de Enfermería. 

Confidencialidad: 

Se protegerá su información asignándole un código a su entrevista. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento. Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 

2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificación de nuestra investigación, luego 

del cual será eliminada. 

Autorizo guardar la base de datos:                               SI       NO 

Se contará con el permiso del Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, cada vez que se requiera el uso de la 

información. 

 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a Cinthia Karen Bustamante 

Sempertegui, llamando al móvil 971286005, investigador principal. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Por favor leer en voz alta: “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, sin perjuicio alguno hacia mi 

persona”. 

mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO 02 

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA ABIERTA A PROFUNDIDAD 

La presente entrevista tiene el propósito de obtener información válida sobre sus percepciones 

en lo que respecta a la Comunicación efectiva en la relación enfermera- paciente, por lo que se 

solicita y agradece su colaboración. Las respuestas serán grabadas solo con fines de 

investigación, garantizando la confidencialidad de lo dicho por usted. 

DATOS 

Pseudónimo:      Edad:    

  Tiempo de Servicio:     

Institución en que labora:        Servicio en que labora: _   

Grado académico:      Especialidad (especifique):   

    PREGUNTAS: 

1. Desde su experiencia ¿Qué puede comentar acerca de la comunicación entre la enfermera y 

el paciente? 

2. Cómo enfermera ¿Qué características debería tener la comunicación en el contexto de la 

relación enfermera - paciente durante la hospitalización? 

3. ¿Qué técnicas de comunicación emplea para la comunicación con el paciente hospitalizado? 

4. ¿Cuáles cree usted son las metas de las enfermeras al relacionarse con los pacientes durante 

su estancia hospitalaria? 

5. De acuerdo a su criterio ¿Cuándo se podría afirmar que la enfermera ha logrado una 

comunicación efectiva en su relación con el paciente? 

6. ¿Qué limitantes cree usted tienen las enfermeras para comunicarse de manera efectiva con los 

pacientes en hospitales? Desea agregar algo mas 
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ANEXO 03 
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ANEXO 04 
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ANEXO 05 
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ANEXO 06 – INFORME DE SIMILITUD 
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