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Resumen

La presente investigacion hace referencia a la comunicacion del profesional de enfermeria
con pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital pablico de Chiclayo, 2021; se tuvo
como objetivo describir, analizar y comprender la comunicacion del profesional de enfermeria
con pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Chiclayo, 2021. La
metodologia fue cualitativa, con enfoque descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 14
profesionales de enfermeria que laboran en el area COVID del Hospital Regional Lambayeque;
la muestra fue determinada por criterios de saturacion y redundancia y el muestreo no
probabilistico por bola de nieve. Para la recoleccién de datos se empled la entrevista on-line
semiestructurada, la cual fue validada por juicio de expertos y sometido a prueba piloto. Los
datos fueron analizados a través del analisis tematico; respetando los criterios éticos y de rigor
cientifico. En los resultados se obtuvo cuatro categorias: 1) Barreras que interfieren en la
comunicacion de la enfermera con el paciente con COVID-19, 2) Repercusion del estado
emocional en la comunicacion entre la enfermera y paciente con COVID-19, 3) Estrategias para
mejorar la comunicacion con el paciente con COVID-19 y la familia, 4) Importancia de la
comunicacion en el contexto de COVID-19. Concluyendo, que, el uso de los equipos de
proteccion personal por la enfermera(o) es una barrera para la comunicacion con el paciente
con COVID-19; también se evidencia que el paciente tiene miedo a la enfermedad y los

profesionales de enfermeria temen el contagio, por lo cual la comunicacion es distante.

Palabras clave: Comunicacion (D003142), Enfermeria (D009729), Pacientes (D010361),
COVID-19 (D018352)



Abstract

This research refers to the communication of the nursing professional with patients
hospitalized for COVID-19 in a public hospital in Chiclayo, 2021; The objective was to
describe, analyze and understand the communication of the nursing professional with patients
hospitalized for COVID-19 in a public hospital in Chiclayo, 2021. The methodology was
qualitative, with a descriptive approach. The population was made up of 14 nursing
professionals who work in the COVID area of the Lambayeque Regional Hospital; the sample
was determined by saturation and redundancy criteria and non-probabilistic snowball sampling.
For data collection, the semi-structured online interview was used, which was validated by
expert judgment and subjected to a pilot test. The data were analyzed through thematic analysis;
respecting ethical criteria and scientific rigor. In the results, four categories were obtained: 1)
Barriers that interfere in the communication of the nurse with the patient with COVID-19, 2)
Repercussion of the emotional state in the communication between the nurse and patient with
COVID-19, 3) Strategies for improve communication with the COVID-19 patient and family,
4) Importance of communication in the context of COVID-19. Concluding that the use of
personal protective equipment by the nurse is a barrier to communication with the patient with
COVID-19; It is also evident that the patient is afraid of the disease and the nursing

professionals fear contagion, which is why communication is distant.

Keywords: Communication (D003142), Nursing care (D009732), COVID-19 (D018352),
Patients (D010361)



Introduccion

La enfermeria, tiene entre sus pilares el establecer una buena comunicacion entre la
enfermera(o), paciente, mediada principalmente por el lenguaje oral. Sin embargo, se sabe, que
no solo las palabras son las mediadoras en la comunicacion, pues al hablar de esta, es necesario
tener en cuenta aspectos de la otra persona, como los gestos, las posturas, los sonidos, miradas
y el contacto, el cual adquiere significado acorde a cada cultural. En enfermeria, la
comunicacion es un aspecto fundamental, usado para establecer relaciones con las personas;
esta interaccién comunicativa no solo incluye el didlogo entre dos 0 méas personas, sino también
en el lenguaje corporal?.

En los Gltimos afios, la relacion entre los profesionales de enfermeria y los pacientes, se ha
desarrollado considerablemente, dando mayor énfasis a la comunicacién centrada en el
paciente, porque mediante esta comunicacion se puede mejorar significativamente los
resultados clinicos dando lugar a una practica clinica de calidad®. Una comunicacion eficaz
enfermera-paciente genera resultados positivos, tanto para el paciente como para el profesional
de enfermeria, pues permite conocer las necesidades de los pacientes, permite que este coopere
con el tratamiento,* mejorar los cuidados, generando asi mejores resultados en la recuperacion
del paciente®.

Al respeto, el estudio de Rocha-Faria®, resalto, que para la enfermera, la comunicacion es
esencial no solo para el desarrollo del cuidado, en cuanto al aspecto técnico, sino también para
ganarse la confianza del paciente, formando un vinculo enfermera-paciente. Sin embargo, si la
comunicacion entre ambos es ineficaz puede comprometer la calidad de la atencién, aumentar
la incidencia de errores o que se repitan procedimientos innecesarios’.

Ademas, durante el quehacer diario, la enfermera debe establecer canales de comunicacion
con los pacientes y familiares, para lo cual el lenguaje es un mediador importante de los
procesos de construccion de conocimientos en situaciones interactivas desencadenadas por el
contexto de interrelacion, incluso si el lenguaje es no verbal®.

En esta relacion interpersonal con el paciente debe estar impregnada de la siguiente actitud:
colocarse en la posicion de otra persona, poder escuchar, hablar, ser servicial, atento y amable,
brindar ayuda, mantener el trato directo y mostrar preocupacion por el usuario de salud.

En la actualidad, el brote del COVID-19, ha provocado un impacto profundo en la forma en
que los profesionales de la salud se comunican con los pacientes. Pues ante esta situacion se
han visto en la necesidad de prestar atencion usando equipos de proteccion personal, el cual
dificulta la comunicacion®®. El estudio realizado por Fernandez et al.'® en Australia resalté que,

ante la situacion de la COVID-19, la comunicacién a menudo se consideraba dificil y no



concisa, lo que creaba confusion y angustia adicional para las enfermeras que ya estaban
ocupadas.

Un estudio realizado por Ballesteros et al.!! en Espafia, sefiald que, utilizar equipos de
proteccion individual (EPI) en los procesos, interferira con la comunicacion y afectara en el
manejo de algunos procedimientos comunes, aumentando asi la posibilidad de errores. En los
casos, en que el paciente sea positivo y/o esté aislado, se establecerd una estrategia de
comunicacion, que puede ser via telefonica, para asegurar la informacion diaria y veraz, sobre
el estado de salud del paciente hospitalizado.

Igualmente, el estudio realizado en Reino Unido por Hampton et al*2. encontrd que el uso de
EPP (equipo de proteccién personal) puede afectar la comunicacidn en entornos sanitarios,
generando un impacto en la seguridad del paciente. Que el aumentar el volumen de la voz o
gritar en voz alta a través del EPP mejora la comprension, sin embargo, elevar la voz durante
mucho tiempo puede causar problemas de tensién y abuso de la voz, y provocar frustracion o
mala comunicacion.

Pues bien, ante el contexto actual que atraviesan las instituciones sanitarias, podemos decir
que las enfermeras se ven limitadas al realizar una interaccion comunicativa eficaz con el
paciente, por el mismo uso de los equipos de proteccion individual, es evidente que afecto
aspectos fundamentales de la atencion y plantea un desafio para los profesionales sanitarios,
especialmente para las enfermeras, que es la profesion que mas tiempo dedica a los pacientes,
pues ellos deben mantener una comunicacion mas clara, sencilla y adaptado a la situacion de
cada paciente, para satisfacer sus necesidades de salud. Al ser limitada la comunicacion
conlleva a que la atencion de enfermeria sea de baja calidad. Es importante mencionar que la
comunicacion es una de las mejores armas para que las enfermeras brinden atencion centrada
en el paciente.

La investigadora se informo por los diferentes medios de prensa hablada y escrita, que en la
situacion de pandemia, la comunicacion se ha visto alterada, por el hecho que no hay contacto
cara a cara con el paciente, ya que el personal de enfermeria presta asistencia portando los
equipos de proteccion personal (EPP), mas el hecho de estar aislado en un lugar que desconoce,
en una unidad con equipos sofisticados, sin el contacto fisico de los familiares, todo esto es un
cambio totalmente abrupto para el paciente.

Es una tarea compleja para la enfermera, porque tiene que responder a la reaccion emocional
del paciente, dar esperanza cuando la situacion es desalentadora e involucrarlo en la toma de
decisiones, asi mismo comunicar al familiar, la evolucion del paciente y a la vez mantener el

contacto comunicativo con el paciente en tiempos de COVID-19%,



Ante esta situacion, el personal de enfermeria se ha visto en la necesidad de ayudarse de la
tecnologia, en los cuales se puede compartir informes de la evolucion del paciente o para que
el paciente pueda conectarse con su familia. EI personal no puede emplear la misma técnica de
comunicacidn para todos los pacientes o familiares, ya que cada paciente, cada familia tiene sus
particularidades, esto puede afectar la comprensién de la informacion, y el modo de transmitirla
puede generar desconfianza.

Considerando el contexto actual, se espera entender que la comunicacion es una herramienta
y habilidad que debe ser utilizada por el profesional de enfermeria, para interactuar con los
pacientes y en este caso aquellos hospitalizados por COVID-19. De la misma forma
comunicarse con los familiares y los miembros del equipo de salud; a través de diferentes
formas de comunicacion; por lo que se plante6 la siguiente pregunta de investigacion ;Como
es la comunicacion del profesional de enfermeria con pacientes hospitalizados por COVID-19
en un hospital publico de Chiclayo, 2021?, en torno a la pregunta de investigacion se tuvo
como objetivo describir, analizar y comprender la comunicacion del profesional de enfermeria
con pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Chiclayo, 2021.

Esta investigacion se justificd, en que la comunicacion es una herramienta primordial para
mantener el proceso de “cuidado”, por otro lado, si la enfermera no se comunica con el paciente,
no existe una atencion de calidad®. La comunicacion en enfermeria es tan importante que se le
considera un componente primario de la atencion y una tarea central de las enfermeras’.

La comunicacion sanitaria es un factor clave y necesario para salvar vidas durante la crisis
de la pandemia COVID-19. Una comunicacion de salud precisa y bien desarrollada puede
facilitar la forma en que las sociedades manejan la incertidumbre y el miedo, promover y lograr
la adherencia al cambio de comportamiento necesario, y enfrentar el miedo de las personas y
fomentar la esperanza frente a una crisis®®. He ahi la importancia de hurgar en este tema, de
modo que se pueda contar con evidencia cientifica sobre como se viene desarrollando la
comunicacion enfermera-paciente, en este nuevo contexto de la pandemia.

Esta investigacion, resulta importante, dado que, en la actualidad existe carencia de estudios
sobre el tema en el contexto de una pandemia, asi mismo, permitira conocer si la interaccion
comunicativa se ve alterada. Ademas, los resultados de la investigacion se utilizaran como
antecedentes a nivel local, para futuras investigaciones relacionadas a la temética estudiada.
Por otra parte, es esencial para la profesion de enfermeria porque ayudara a describir como se
desarrolla la comunicacion en una situacion de crisis sanitaria y a partir de esto disefiar

estrategias, para mejorar la comunicacion con el paciente frente a otras epidemias.
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Revision de literatura

Una investigacion sefialé que, la comunicacion enfermera-paciente juega un papel cada vez
mas importante en la eficacia y eficiencia de la atencion. Asimismo, tiene un impacto positivo
en la percepcion de la salud, el bienestar del paciente y la calidad de la atencion®®.

En el estudio de Alshammari M et al.™® se indicd que, la comunicacion limitada entre la
enfermera y el paciente puede afectar negativamente la relacion de los mismos, la seguridad y
reducir la satisfaccion referente a la atencion del usuario. Ademas, también se encontré que las
enfermeras hacen uso de la comunicacion no verbal (gestos, signos, toques terapéuticos y
sonrisas), la cual ayuda a los pacientes a manifestar sus molestias y el proceso de la enfermedad.

Por otro lado, Morales B¢, nos inform6 que, durante la pandemia del COVID-19, los
profesionales de enfermeria han generado nuevas formas comunicativas como: textos, graficos,
imagenes, etc. Por el uso de los EPPS tan indispensables para el aislamiento de ambas personas,
hace que la comunicacion sea mas dificil y el lenguaje verbal sea méas lento y complicado de
entender a fin de que el paciente comprenda el tratamiento y las actividades a realizar.

A continuacion, se definira los conceptos mas relevantes en torno al tema de investigacion tales
como: Comunicacion, comunicacioén enfermera-paciente, comunicacion en el contexto de
COVID-19.

Segun Alba-Leonel et al*’. A lo largo de la historia humana, los seres humanos tienen por
naturaleza comunicarse; este proceso es continuo, por tanto, genera interacciones entre
personas, para que el individuo y la sociedad puedan mantener una relacion mutua, es
fundamental que se desarrolle un lenguaje que les permita comunicarse.

En este sentido, la comunicacion se define como el intercambio de informacion entre dos o
mas personas. En otras palabras, se trata de un intercambio de ideas'®. También se define como
un proceso de aprendizaje permanente, en la cual se da un intercambio de pensamientos,
mensajes e informacion®®. En su forma mas simple, la comunicacion es un proceso bidireccional
que involucra al emisor y el receptor de un mensaje. Dado que el prop6sito de la comunicacién
es obtener una respuesta, el proceso es continuo, donde el receptor del mensaje se convierte en
emisor de la respuesta, y el emisor original se convierte en receptor?®,

La comunicacion generalmente es realizada de dos modos diferentes: verbal y no verbal. La
comunicacion verbal utiliza palabras habladas o escritas. El lenguaje hablado es un codigo que
transmite un significado especifico a través de combinaciones de palabras®®. A diferencia de la
comunicacion no verbal que se da mediante gestos, expresiones faciales, movimiento corporal,
es decir es aquella comunicacién que incluye los cinco sentidos y todo lo que no incluye la

palabra hablada o escrital®. La comunicacion no verbal es una herramienta muy eficaz para
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obtener informacidn expresada por las personas sobre sus emociones y necesidades, para asi
realizar adecuadamente una relacion interpersonal®.

Los investigadores estiman que alrededor del 7% del significado se transmite a través de
palabras, el 38% se transmite a través de sefiales de voz y el 55% se transmite a través de sefiales
humanas. Por lo tanto, la comunicacion no verbal es inconsciente y puede expresar las
intenciones de una persona con mayor precision que las palabras!®. Aunque ambos tipos
suceden simultaneamente.

Con el desarrollo de la tecnologia, ha evolucionado la comunicacién, siendo de forma
electronica, mediante el cual una persona puede enviar/recibir informacion por
computadora/teléfono a otra persona o grupos de personas®. Ante la situacion de la pandemia,
esta comunicacion ha facilitado, para que el paciente pueda hablar con sus familiares, asi
mismo, permite realizar la identificacién y seguimiento (por teléfono) a la poblacidn en riesgo,
asegurando de este modo la continuidad de los servicios de salud.

La comunicacion se ha convertido en un instrumento indispensable a través del cual se puede
transmitir cualquier tipo de informacion, dando como resultado un intercambio de perspectivas,
experiencias y opiniones; es el proceso basico mas importante en cualquier relacion social, pues
regula, promueve la interaccidén entre personas y permite establecer lazos de confianza,
estableciendo asi la capacidad de los individuos para comunicarse con los demas, formando asi
un intercambio periddico y continuo de informacion®’.

En el &mbito hospitalario, la comunicacion es una herramienta clave para establecer una
relacion con los pacientes, sin esta, es imposible expresar nuestra voluntad de ayudar y el tipo
de cuidado que se ofrecera a los pacientes, ya que, la esencia del cuidado de enfermeria es la
relacion interpersonal®®. La comunicacion, es una parte importante de la atencion centrada en
el paciente; es un medio para construir una relacion de ayuda y sanacion®®; siendo una necesidad
para el paciente y la familia, pues les permite comprender mejor el estado de salud y estar
actualizado respecto a la enfermedad?’.

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental contar con habilidades de comunicacién, ya
que es un aspecto importante para establecer una relacion entre los cuidadores y los pacientes.
Ademas, a través de las habilidades de comunicacion, las enfermeras pueden identificar las
necesidades de atencion médica que requiere el paciente, ya que una comunicacion significativa
con este, hace que la enfermera este ansiosa por mejorar la comprension en profundidad de los
pacientes y sus caracteristicas personales®’. Asi mismo, estas incidiran directamente en la
relacion terapéutica con el paciente, entre ellas tenemos: empatia, respeto, amabilidad y

comprension??,
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En cuanto a la empatia, es la capacidad de comprender las vivencias, experiencias de los
demas y colocarse en su lugar; no solo para entender sus pensamientos 0 emociones, Sino
también para evaluar las preocupaciones y problemas que los atormentan con fin de comprender
los requerimientos derivados de su condicion en el contexto individual, familiar y social?. El
respeto significa aceptacion positiva y requiere de una actitud sin prejuicios. Esta actitud
reconoce que el paciente es una persona Unica cuyas cualidades y recursos pueden cambiar
debido a la enfermedad, educacion, creencias, circunstancias personales o familiares?®. El
profesional de enfermeria, demuestra respeto al escuchar con mente abierta las opiniones de los
demas, incluso si este no esta de acuerdo con lo dicho®,

La amabilidad, implica transmitir la informacidn con una voz suave y un volumen adecuado,
tratando de hacer sentir bien a la persona. La comprension, significa entender lo que la otra
persona esta comunicando para responder correctamente a la pregunta.

Potter & Perry!®, también menciona que la autoconfianza es importante, porque las
enfermeras que transmiten confianza y confort mientras se comunican tienen mas facilidad de
establecer relaciones de ayuda y confianza entre las personas. Asi mismo, la asertividad permite
manifestar nuestros pensamientos o sentimientos respetando los derechos de los demas,
preocupandonos por la construccion del dialogo y el sentido comin?®. La integridad permite a
las enfermeras reconocer cuando sus opiniones estan en conflicto con las de sus pacientes,
revisar sus posiciones y decidir como comunicar para alcanzar decisiones beneficiosas
reciprocamente®®.

Segun Miiggenburg et al®. Las actitudes y habilidades mostradas por las enfermeras para
comunicarse con los pacientes afectaran su relacion terapéutica. Pueden ayudar al paciente a
afrontar la enfermedad cuando se enfrenta a procedimientos dolorosos e incémodos y
expectativas inciertas debido a los posibles riesgos de dafios en entornos ajenos a su vida
cotidiana, como el permanecer en el hospital.

Entonces, el desarrollo de habilidades puede generar un efecto positivo, en el proceso de
aceptacion del tratamiento y enfermedad, incrementando asi la calidad de atencién de salud,
viéndose reflejado en un trato digno, puesto que, la enfermera tiene el mayor contacto con el
paciente??,

Las enfermeras deben utilizar las habilidades de comunicacion para recopilar, analizar y
transmitir informaciéon y completar el trabajo en cada etapa del proceso. La valoracion,
diagnostico, planificacion, implementacién y evaluacion dependen de la comunicacion efectiva

entre enfermeras, pacientes, familias y otros miembros del equipo médico®®. Las habilidades



13

anteriormente mencionadas no solo son beneficiosas para relacionarse con el paciente sino
también con sus colegas, con quienes intercambia ideas sobre las intervenciones de enfermeria.

En el proceso de la comunicacion pueden surgir barreras, que son obstaculos o interferencias
que dificultan, alterar o entorpecen la comunicacion, distorsionando el mensaje transmitido u
obstaculizando la correcta interpretacion durante dicho proceso®*. Entre las barreras tenemos:
Las barreras fisicas, que son perturbaciones que ocurren en el ambiente y que dificulta la buena
comunicacion, por ejemplo, tenemos el ruido excesivo, la distancia, interferencias telefonicas,
temperatura extrema, ambiente mal ventilado, etc. que no permite escuchar al emisor. Las
personas suelen comunicarse de manera mas eficaz en un ambiente confortable!®,

También tenemos las barreras psicologicas, estan relacionadas al estado mental de la persona
tales como actitudes, percepciones, estado de animo que puede interrumpir la difusion de
informacion. En cuanto a las barreras fisioldgicas, estan relacionados a defectos anatdbmicos es
decir defectos de nacimiento, ya sea del emisor o receptor por ejemplo afonia, sordera, deterioro
visual, que dificulta transmitir o recibir mensajes. También pueden ser ocasionadas por
enfermedades tales como enfermedades cerebrovasculares, Alzheimer, tumores o lesiones
encefalicos que pueden alterar la capacidad de la persona para usar y comprender el lenguaje®®.

Asi mismo durante la interaccion comunicativa se puede presentar las barreras semanticas,
que significa cambiar los significados de las palabras que usamos al hablar o escribir, estas a
veces no es la apropiada, es ahi donde se producen estas barreras semanticas. Asi mismo cuando
nos expresamos de forma confusa.

Ahora bien, continuando con el tema de la comunicacion en si, Peplau®, menciona que la
comunicacion es pieza fundamental de las relaciones interpersonales, y estas interacciones se
caracterizan por una comunicacion de caracter linglistico y terapéutico. En la relacion
enfermera(o)-paciente identifica cuatro fases: Orientacion; en la cual la persona identifica una
necesidad y buscard ayuda profesional; identificacion, donde la enfermera identifica la
necesidad del paciente y lo ayudara a sobrellevar la enfermedad y establece una relacion;
explotacion, aqui la enfermera logrd obtener la confianza del paciente y busca soluciones,
llegando a la resolucion de la necesidad de salud y creandose la relacion de ayuda.

En este sentido, la comunicacion con los pacientes es una parte fundamental del proceso de
atencion, pues al existir una comunicacion bidireccional se genera mayor confianza por parte
del paciente haciendo que este participe en su recuperacion®. Por otro lado, la comunicacion
centrada en el paciente ayuda a generar mejores resultados clinicos. La interaccion entre

enfermeras y pacientes es un elemento fundamental para otorgar una atencion de calidad?®.
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Asi mismo, el contacto entre enfermera y paciente, es una ocasion para transmitir,
intercambiar informacion, emociones y desarrollar el cuidado humanistico. Los componentes
verbales y no verbales que ocurren en las relaciones interpersonales tienen lugar en la practica
de enfermeria y son afectados por una serie de factores ambientales, que pueden afectar la
relacion entre enfermeros y pacientes para producir los beneficios esperados®.

Por otro lado, al establecer una relacion adecuada enfermera-paciente, podemos realizar una
evaluacion de salud mas detallada; identificando las necesidades que se encuentran alteradas.
Pues sin este proceso, la atencién no se puede planificar. En este sentido, una buena relacion
comunicativa enfermera-paciente permite desarrollar mejores planes de cuidados: mas
personalizados, humanos y éticos, con el fin de mejorar la salud de los pacientes, hacer que su
estadia en el hospital sea mas agradable y reducir en gran medida el temor y la ansiedad que
genera la hospitalizacion®’.

El personal de enfermeria, debe determinar el tipo de comunicacion que cada paciente
necesita de manera oportuna, en funcién de su estado de salud, como los pacientes intubados
gue requieren comunicacion no verbal: lo mas importante en esta relacion es mantener esta
relacion. La cual debe ir mas alla que solo interpretar signos y sintomas?’.

Ademas, durante la afliccién y padecimiento de una enfermedad, la comunicacion verbal
puede resultar dificil para los pacientes, por lo que las enfermeras deben considerar formas de
comunicacion no verbal, como posturas, expresiones faciales, miradas y gestos, ya que estas
suelen expresarse involuntariamente. Los profesionales de enfermeria deben tener presente,
que la corporalidad del paciente también brinda informaciéon, no solo verbal?.

Entonces, la comunicacién interpersonal entre enfermeras y pacientes lleva tiempo,
incluyendo informacion, comprension y trato digno. Sin embargo, para algunos profesionales,
independientemente de los sentimientos o necesidades del paciente, su desempefio laboral
puede significar realizar procedimientos, utilizando el lenguaje verbal técnico y establecer
breves contactos y no planificadas, mecanizando asi el cuidado?.

En enfermeria, la comunicacién es necesaria, siendo una habilidad o competencia que
permite identificar necesidades personales, establecer relaciones interpersonales significativas
en el cuidado de enfermeria®. Cuando una enfermera establece una relacion a través de la
comunicacion, logra el propoésito del cuidado, pues en cualquier entorno de salud, existe la
comunicacion verbal y no verbal, asi como la interaccion entre sujetos®®.

La comunicacion sanitaria es un factor clave y necesario para salvar vidas durante la crisis

de la pandemia COVID-19, ya que una comunicacion precisa y completa puede promover la
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forma en que el paciente responde a la incertidumbre, el miedo ante lo que pueda suceder
respecto a su estado de salud, y fomentar la esperanza frente a la crisis*®.

Para ello es preciso entender que hoy en dia, la nueva causa de muerte en todo el mundo es
el COVID-19, que es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. En este
sentido es importante saber que el paciente con COVID-19, es toda persona con infeccién
respiratoria aguda causada por el SARS-CoV-2, y que cumple con cualquiera de las siguientes
caracteristicas clinica: malestar general, fiebre, cefalea, congestion nasal, dificultad respiratoria
(disnea), pérdida de gusto (ageusia), pérdida de olfato (anosmia); etc. Dicha persona puede
llegar a presentar un cuadro leve, moderado o severo de la enfermedad. Respecto a la
clasificacion clinica, los de caso leve se recuperan sin necesidad de tratamiento hospitalario.
Aproximadamente 1 de cada 5 personas puede presentar un cuadro moderado o severo de la
enfermedad y que requiere hospitalizacion®.

La comunicacion con estos pacientes tiene sus propios desafios, pues las enfermeras deben
protegerse de los patdgenos transportados por el aire, por lo que requiere gue use mascaras,
gafas y/o protectores faciales; por otro lado, esto evita que la enfermera hable con normalidad
y permanezca cerca del paciente durante mucho tiempo al interactuar y brindar el cuidado. Asi
mismo, el equipo de proteccion personal crea barreras de comunicacion y reduce la oportunidad
de identificar y discernir el papel de los profesionales de la salud?’.

Es fundamental utilizar un lenguaje claro para comunicarse con los pacientes y sus familias
de manera oportuna, si es necesario, varias veces al dia, teniendo en cuenta la urgencia de
transmitir informacidn importante, en caso de que el paciente se esta deteriorando. Por lo tanto,
la informacion debe ser empatica, demostrando preocupacién y reconociendo el impacto de la
situacion para el individuo y su vida, y no siendo distante o demasiado factica®®.

Durante la pandemia de COVID-19, la comunicacion es mas desafiante, ya que, los
profesionales de la salud hablan con los pacientes bajo el equipo de proteccion personal (EPP),
gue amortigua/aminoriza la voz y oculta las sefiales no verbales; esto puede empeorar si el
paciente cuenta con el apoyo de un equipo ruidoso (como presion positiva continua en las vias
respiratorias u oxigeno de alto flujo). Las dificultades pueden ser mas pronunciadas en pacientes
con delirios o problemas de audicion o vision?®,

Para las personas con COVID-19, la comunicacion también es un desafio porque el resultado
es incierto. Para algunos pacientes, el rapido deterioro de su condicion significa que el personal
de enfermeria puede no tener tiempo para establecer contacto con los pacientes y sus familias?®.
Ademas, las prohibiciones de los hospitales a las visitas han afectado a todos los pacientes, no

solo a los que tienen COVID-19, haciendo que estos se sientan solos y aislados de sus seres
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queridos, lo cual puede tener un efecto perjudicial sobre la salud mental y la recuperacion del
paciente?®.,

Para contrarrestar esta situacion los hospitales estan buscando formas de comunicarse bajo
precauciones de aislamiento, al mismo tiempo que se protege al personal sanitario, usan el EPP
de manera efectiva y permite que los pacientes estén virtualmente con sus familiares en un
momento que estan enfermos y solos?®. En vista de esta necesidad las medidas innovadoras que
se estan tomando para aliviar el sufrimiento de los pacientes incluyen las videollamadas con
familiares, y profesionales de la salud que escriben sus nombres o fijan fotos de sus rostros en
su equipo de proteccion personal para humanizarse al interactuar con los pacientes?,

Es posible comunicarse con miembros de la familia por teléfono o videollamadas durante la
pandemia de COVID-19. Un conjunto de pruebas cada vez mayor respalda el uso de consultas
por video con pacientes y familiares como un medio de comunicacion eficaz, accesible y
aceptable. En comparacién con las llamadas telefonicas, la comunicacion por video puede
mejorar el efecto del tratamiento?. Sin embargo, hay dos problemas principales con el uso de
dispositivos electrénicos compartidos. Uno es la contaminacién del dispositivo y la infeccion
cruzada entre el personal y otros pacientes. Para evitar este tipo de contagio el dispositivo antes
de su uso es cubierto con fundas plasticas desechables®.

Un ejemplo del uso de la tecnologia moderna como medio de comunicacion que facilita la
comunicacion entre pacientes y seres queridos se evidencia en En Tygerberg Hospital (TBH-
Ciudad de Cabo, Sudafrica), se implemento6 un sistema de visita por videollamada en la unidad
COVID-19 para permitir que los pacientes se reconectaran de manera segura con Sus seres
queridos®. Para acceder a este medio de comunicacion los familiares pueden reservar una
Ilamada Ilamando a la estacion de enfermeria o enviando un mensaje al dispositivo de acceso a
videollamadas y proporcionar el nombre y la habitacion del paciente, el nombre y nimero de
contacto y el nombre de usuario de la aplicacion preferida. Las llamadas se restringen a un
tiempo especifico para limitar el impacto en las tareas clinicas, excepto en circunstancias
especiales®.

Por otro lado, con el fin de mejorar la comunicacion, se esta buscando métodos para
comunicarse con los pacientes, algunas de estas pautas especializadas recomiendan que el
personal use sus propias fotos en el equipo de proteccion personal o escriba sus nombres y roles
en sus delantales. Ademas, algunas instituciones prestadoras de salud han recomendado que el
personal se comunique con sefias de manos, mascaras o capuchas transparentes, usando pizarras
blancas o incluso utilizando radios de dos vias (Walkie-Talkies) en bolsas de celofan.

Soluciones como Cardmedic (una coleccidn de tarjetas de comunicacién de uso gratuito) estan
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disefiadas para ayudar a los trabajadores de la salud a hablar con los pacientes a pesar de usar
EPP2,

Otros sugieren que se integre un microfono inalambrico y un sistema de altavoces en el PPE
(traje Micrashell PPE) o incluso disefios de PPE utilizados actualmente con soluciones de

ampliacion de voz que utilizan la tecnologia de teléfonos méviles'?.

Materiales y métodos

La presente investigacion fue cualitativa, porque se estudié el fenémeno en su entorno
natural tal y como sucede, tratando de dar sentido o interpretacion a los significados que dio a
conocer los participantes del estudio, ademéas no se pretendio generalizar los resultados del
estudio.

Esta investigacion se basd en un abordaje descriptivo®?. Este disefio facilitd describir,
analizar, comprender mejor como la comunicacion del profesional de enfermeria con el
paciente hospitalizado, se desarrolla en un contexto de pandemia y si se ve afectada esta
interaccion. Ademas, al ser descriptivo la intencion fue recopilar informacion referente a como
se desarrollo el fendmeno de estudio, para asi describir lo que se investiga.

La poblacion estuvo constituida por 14 profesionales de enfermeria que trabajan en el area
COVID, que cumplieron con los criterios de seleccidn y participaron de manera voluntaria
previa coordinacion por el aplicativo de WhatsApp. Para la seleccion de los sujetos de estudio
se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusion: Enfermeros nombrados o contratados,
que laboren en el area COVID, minimo con 6 meses de experiencia laboral y que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio. Dentro de los criterios de exclusion se consideré:
Enfermeros con licencia por comorbilidad o por estar en aislamiento y que no deseen participar
del estudio.

Los profesionales de enfermeria entrevistados fueron un total de 14: de los cuales 12 son
del sexo femenino (86%) y 2 del sexo masculino (14%), la mayoria tiene en promedio 25 a 36
anos (93%) y solo una participante tiene 56 afos (7%). Generalmente todas poseen una
experiencia laboral mayor a 4 afios (100%). Ademas, son profesionales que ofrecen su servicio
asistencial en las diferentes areas COVID como: Hospitalizacion COVID, Emergencia COVID,
Unidad de Cuidados Intensivos COVID, hace mas de 6 meses. Por otro lado, la mayoria de
participantes tienen estudios de postgrado (57%) y especialidad (79%).

El tamafio de la muestra se determind por los criterios de saturacion y redundancia®,
dejandose de aplicar el instrumento, cuando los relatos de las enfermeras(os) fueron suficientes

y ya no aportaban informacién relevante sobre el objeto de estudio. EI muestreo fue no
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probabilistico, por bola de nieve o cadena®, ya que los sujetos identificados, fueron claves para
identificar a otros sujetos, proporcionaron datos y recomendaron a otros participantes para
reclutarlos e incluirlos en la investigacion. EI primer contacto fue una docente de la escuela de
Enfermeria - USAT, ella proporciono el namero de tres colegas que cumplian con los criterios
de inclusion antes mencionados; asi también se comunicé con sus colegas para que acepten
participar de nuestro estudio, posteriormente cada participante proporcioné el nombre y nimero
de un contacto, y asi sucesivamente hasta completar la muestra.

El escenario en donde se desarrollé la investigacion fue en el area COVID, del Hospital
Regional Lambayeque, dicho hospital se encuentra ubicado en la prolongacion Augusto B.
Leguia N°100 (Esquina con Av. Progreso N° 110 -120), en el Distrito de Chiclayo, Provincia
de Chiclayo y Departamento de Lambayeque. Es una institucion de salud publica, gestionada
por la Gerencia Regional de Salud Lambayeque-Ministerio de Salud (MINSA), con categoria
I11-1; declarado como el nosocomio exclusivo para atender casos de coronavirus que requieran
hospitalizacion. Para garantizar la seguridad y evitar la exposicidn al virus, el area COVID, esta
organizado en Hospitalizacion COVID, Emergencia COVID, Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) COVID. Dicha area cuenta con aproximadamente 50 camas, para albergar pacientes
infectados con coronavirus.

Para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista on-line semiestructurada®® (Anexo 1),
siendo la mas pertinente debido a su flexibilidad, ya que permitio a la investigadora recoger y
esclarecer vacios en la informacion, para asi, abordar el objeto de estudio de manera profunda.
Como instrumento se utilizd la guia de entrevista que, consto de las siguientes partes, una con
datos personales del entrevistado y la segunda parte con datos especificos, que correspondieron
a las preguntas formuladas en torno al tema investigado. Este fue grabado y efectuado de
manera personalizada, manteniendo la confidencialidad de los participantes, por lo cual, se les
asigno seudonimos de flores.

El instrumento fue elaborado por la investigadora con ayuda de las asesoras tematica y
metodoldgica, considerando informacién de los antecedentes y del marco teérico. Posterior a
su elaboracion, fue validado por juicio de expertos. Los expertos fueron tres profesionales de
enfermeria con experiencia laboral entre 8 a 30 afios, que se desempefian como enfermeras
asistenciales en hospitales de la Region Lambayeque, ademas son docentes e investigadoras en
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Como primer paso, el proyecto de investigacion fue registrado en el Sistema de Gestion de
Investigacion (SGI) de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo; posteriormente se

envio al comité metodoldgico de la Escuela de Enfermeria para que sea revisado; seguidamente
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se solicitd la aprobacion del Comité de ética de Investigacion de la Facultad de Medicina. Una
vez aprobado el proyecto de tesis, el Comité de Etica otorgd la Resolucion N° 046-2021-USAT-
FMED (Anexo 2) declarandolo apto para su ejecucion. Posterior a ello, se llevé a cabo la
prueba piloto con 2 enfermeras que laboraban en el area COVID, las cuales no formaron parte
de la muestra. Una vez, aplicada el estudio piloto no se realiz6 ninguna modificacion al
instrumento, porque respondioé adecuadamente a los objetivos de la investigacion, asi mismo
fue comprendido y respondido adecuadamente por el entrevistado.

Una vez que se obtuvo los datos de los participantes por bola de nieve®. EI primer contacto
se realizé via telefonica, se les explicd el objetivo de la investigacién, haciéndoles mencion que
toda informacién proporcionada sera de caracter reservado. También, se dio a conocer que la
informacion obtenida sera grabada y resguardada de manera responsable y segura en un
ordenador y CD. Una vez que aceptaron participar del estudio, se les hizo llegar el
consentimiento informado (Anexo 3) mediante el aplicativo WhatsApp y se acordd la fecha,
hora y modalidad de la entrevista online; el cual podia realizarse mediante la Plataforma Zoom,
google meet, WhatsApp, llamada telefénica, segin el acceso y disponibilidad de tiempo del
participante.

Cabe destacar que por motivos de la pandemia las entrevistas fueron desarrolladas a través
de las plataformas virtuales. La recoleccién de datos se llevé a cabo durante los meses de enero
a mayo del 2021. Durante la ejecucion, del total de 14 entrevistas: 13 entrevistas fueron
realizadas a través de la plataforma Zoom y 1 entrevista mediante el aplicativo WhatsApp. El
tiempo de entrevista fue entre 10 a 30 minutos.

Una de las dificultades que se tuvo durante la recoleccion de datos, fue que, a dos
profesionales de enfermeria no se les logro entrevistar, ya que, contaban con poca
disponibilidad de tiempo por la situacion de la pandemia. Ademas, en dos oportunidades los
participantes cambiaron la hora y fecha acordada para la entrevista, se reprogramo de
acuerdo a su disponibilidad de tiempo y se lleg6 a ejecutar. Finalmente, una participante,
refirid que, por la poca disponibilidad de tiempo para realizarse la entrevista, nos enviaba via
WhatsApp las respuestas escritas en Word.

El tiempo de entrevista no fue mayor a 30 minutos. Para garantizar que se recopile toda la
informacion, las entrevistas realizadas en la plataforma zoom se grabaron previo
consentimiento informado (Anexo 3), con la finalidad de obtener informacion validos y
confiables, para su posterior procesamiento y andlisis. Asi mismo, este serd guardado, por dos

afios para posibles auditorias, esto ayudo a cumplir el criterio de credibilidad y auditabilidad?.



20

Después de realizarse las entrevistas, se transcribié en el programa Microsoft Office Word,
con la finalidad de obtener resultados veraces y que den respuesta a los objetivos planteados en
la investigacion. Ademas para cumplir con el criterio de credibilidad y confirmabilidad®, las
entrevistas transcritas fueron enviadas a los participantes via WhatsApp, a fin de que corroboren
si la informacion proporcionada por los sujetos son verdaderos o se requiere profundizar en
aspectos pocos claros.

El procesamiento y analisis de datos se realizd mediante el analisis tematico, el cual
permiti6 descomponer cada entrevista para analizarlos y luego agruparlos en categorias,
tratando de comprender el fendémeno (la comunicacién) de estudio.

Los datos recolectados pasaron por las siguientes fases®: 1) Fase de preparacion del
corpus textual, se comenzd escuchando las entrevistas grabadas, luego se realizd la
transcripcion textual de los datos recolectados por zoom y WhatsApp en el programa de
Microsoft Word 2016 para poderlos analizar a detalle, también, se respaldd los datos originales.
2) F. descubrimiento o pre analisis, aqui se generd la exploracion de los datos recolectados,
procediendo a leer y releer los discursos hasta familiarizarse con ellos. 3) F. de analisis, se
realizo la reduccion de la informacion, descomponiendo el corpus del texto, luego se procedio
con el agrupamiento en categorias en funcion al objeto de estudio, seleccionando los datos mas
relevantes y por similitud. Posterior a esto, se fue configurando el marco explicativo. 4) F. de
verificacion de los hallazgos, en esta etapa se revisd nuevamente los datos originales, para
comprobar que, a pesar de se ha transformado la informacion en el andlisis, los resultados que
se obtuvieron parten del original, y si era necesario reformular y redisefiar el marco explicativo.
Se finalizo con la presentacion de los resultados y la redaccion del informe de dichos resultados.

En la presente investigacion, se tomo en cuenta los principios de la bioética personalista de
Sgreccia®® considerando lo siguiente: El principio de valor fundamental de la vida fisica,
durante el proceso de recopilacién de datos se tuvo en cuenta el respeto por las opiniones y
dignidad de las enfermeras por ello se les asigno seuddnimos, con la finalidad de proteger su
identidad y asegurar la confidencialidad de la informacién obtenida de la persona.

También se consider6 el principio de libertad y responsabilidad, ya que las enfermeras
decidieron libremente participar del estudio y confirmaron su participacion en la investigacion
mediante el consentimiento informado. Asi mismo, se tomé en consideracién el principio de
sociabilidad y subsidiariedad, el cual permiti6 que los resultados puedan ser socializados a los
profesionales de enfermeria que laboran en &reas de COVID y también a Escuela de Enfermeria.
Por otro lado, se espera publicar los resultados en una revista cientifica, como antecedente para

otras investigaciones relacionadas con la tematica.
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Cabe mencionar, que en la presente investigacion se ha respetado las autorias de los estudios
aqui citados; asi mismo, este proyecto tuvo una similitud menor al 30% (Anexo 4). En cuanto
a las grabaciones de las entrevistas seran eliminadas después de 2 afios. Por ultimo, cabe sefialar
que el estudio fue ejecutado con la aprobacion del Comité de ética en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

Resultados y discusion

La presente investigacion busco describir, analizar y comprender la comunicacion del
profesional de enfermeria con pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico
de Chiclayo, 2021. Este apartado contiene el andlisis de los datos adquiridos a partir de las 14
entrevistas realizadas a los profesionales de enfermeria que laboran en areas COVID. Después
de una minuciosa revision de los discursos recolectados fueron agrupados en 4 categorias y 6

subcategorias:

1. BARRERAS QUE INTERFIEREN EN LA COMUNICACION DE LA
ENFERMERA CON EL PACIENTE CON COVID-19
1.1.Barreras para la enfermera: Uso del equipo de proteccion personal (EPP)

1.2.Barreras para el paciente: Estado de salud

2. REPERCUSION DEL ESTADO EMOCIONAL EN LA COMUNICACION
ENTRE LA ENFERMERA Y PACIENTE CON COVID-19
2.1. Repercusion del estado emocional del paciente

2.2.Repercusion del estado emocional del profesional de enfermeria

3. ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA COMUNICACION CON EL PACIENTE
CON COVID-19 Y LA FAMILIA
3.1.Estrategias de comunicacion con el paciente con COVID-19

3.2.Estrategias de comunicacion con la familia del paciente con COVID-19

4. IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN EL CONTEXTO DE COVID-19
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1. BARRERAS QUE INTERFIEREN EN LA COMUNICACION DE LA
ENFERMERA CON EL PACIENTE CON COVID-19

En esta primera categoria se resuelve como las barreras surgen durante el proceso
comunicativo, impidiendo o dificultando la interaccion entre el paciente hospitalizado por
COVID-19 vy el profesional de enfermeria, pues al presentarse obstaculos como el uso del
equipo de proteccion personal o el mismo estado de salud del paciente dificulta, distorsionan el
intercambio y/o transmision de mensaje, generando una deficiente comunicacion.

Es asi como surge la primera subcategoria:

1.1.Barreras para la enfermera: Uso del equipo de proteccion personal (EPP)

La palabra Equipo de proteccion personal (EPP), hace referencia a los dispositivos o
indumentaria que utiliza el profesional de la salud para protegerse de riesgos que pueden
amenazar su seguridad y salud en el trabajo. Esta barrera reduce la posibilidad de tocar,
exponerse y propagar gérmenes=e.

La situacion actual de la pandemia por coronavirus de 2019 (COVID-19) requiere que el
profesional de la salud haga uso rutinario de equipos de proteccion personal (EPP) en todas las
areas de los hospitales. Sin embargo, el uso del EPP, se convierte en una barrera para la
comunicacion, siendo mas dificil la interaccion comunicativa con el paciente 3. Esto se puede
evidenciar en los siguientes discursos expresados por los profesionales de enfermeria:

“Es muy dificultoso comunicarnos con [0S pacientes por el mismo hecho de ponernos
la mascarilla N95, el casco, la proteccion facial, o una astara (respirador); se escucha
diferente, desde ahi nuestra voz cambia. En algunas oportunidades hemos tenido que
sacarnos el casco para poder hablar con el paciente, para que nos pueda escuchar,
esos son las barreras que nos impiden comunicarnos. (Girasol)

“Las barreras en primer lugar son los EPPS que nosotros nos ponemos (la mascarilla,
el p100, el protector facial), eso ha hecho, un poco dificil esta comunicacion”. (Rosas)

“Las barreras son el equipo de proteccion personal (el casco, el respirador). Se
convierten en una barrera porque el paciente no logra escucharnos bien e incluso entre
trabajadores no logramos escucharnos muy bien y eso seria una barrera para la
comunicacion”. (Lirios)

“Lo que no permite la comunicacion con el paciente es la vestimenta con la que
estamos ingresando a hospitalizacion. Por ejemplo, nosotros usamos una mascarilla
elastomérica, con filtros, entonces como es sellado, tu tienes practicamente que gritar
para que te puedan escuchar, por o mismo que estamos bien cubiertas. Muchos de los
pacientes estan desorientados, entonces el estado critico y la indumentaria son los
factores que no nos permite una buena comunicacion; son obstaculos, pues no te van
a permitir valorar a la persona adecuadamente”. (Begonia)
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En este sentido, es bien mencionado por los profesionales de enfermeria, que como primera
barrera de comunicacion se tiene los equipos de proteccion personal (mascarilla N95, protector
facial, p100, el respirador, etc), este equipo de proteccion hace que la comunicacion sea mas
dificil con el paciente con COVID-19, pues, va a disminuir la voz, haciendo poco entendible la
informacion transmitida. Incluso, esta dificultad para comunicarse puede surgir entre los
profesionales de la salud. Por otro lado, al usar EPP, el paciente no puede identificar si es
enfermera 0 médico el que lo atiende. En el caso de lograr entablar una conversacion con el
paciente este es muy distante, cortante. Entonces, el EPP se convierte en el primer obstaculo en
la comunicacion.

Al respecto, estos resultados son similares al estudio de Daisy et al*®®, quien evidenci6 que la
comunicacion con los pacientes con COVID-19 puede verse limitada por el uso de equipo de
proteccion personal (EPP). También se indicd, que las mascaras ocultan las expresiones faciales
y aminoran las voces. De la misma forma han indicado que el EPP es una barrera importante y
deshumanizante para la comunicacion.

Asi mismo, Hoernke K*® argumenta, que, para algunos profesionales de salud, les resulto
mas dificil interactuar con el paciente, ya que, el EPP limitaba las expresiones faciales, el
contacto fisico. Incluso para algunos se les dificultaba reconocer a sus colegas. Se inform6 que
algunos profesionales se quitaron las mascaras cuando hablaban de temas importantes.

De igual manera, Maben J*°, en su revision sefialé que, las enfermeras a menudo no pueden
escuchar a los pacientes cuando usan el conjunto completo de EPP, lo mismo sucede con el
paciente, también tendra dificultades como no visualizar la cara de la enfermera o escuchar lo
que esta diciendo. Puesto que, las mascarillas evitan la visualizacién total del rostro, incluso
oculta otras posibles sefiales que pueden ser transmitidas a través de gestos faciales*!. A su vez,
en el estudio de Vitale E et al.* las enfermeras creen que las mascaras son obstaculos para la
comunicacion eficaz con los pacientes, y durante la atencion sanitaria puede tener un impacto
negativo en el intercambio de informacion.

Entonces, el uso de mascaras crea una barrera fisica para la comunicacion efectiva, los
profesionales de la salud indican que las mascarillas quirdrgicas "amortiguan” sus voces y
evitan que los pacientes lean los labios. En este sentido, las méascaras pueden tener un efecto
muy perjudicial en la comunicacion exitosa®2.

Estas situaciones encontradas tienen semejanza con lo manifestado por los profesionales de
enfermeria, ya que, en las entrevistas las enfermeras(os) dan a conocer que durante la
interaccion comunicativa con el paciente con COVID-19, el uso del EPP, era un obstaculo y

era mas dificil la comunicacion. Los estudios también indican que son consideradas como
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barreras fisicas porque amortigua la voz y oculta los gestos. En este sentido, el uso de los EPP
(mascarillas, protectores faciales, respiradores, etc.) tienen un efecto perjudicial para una
comunicacion eficaz con el paciente.

1.2.Barreras para el paciente: Estado de salud

Una de las barreras que interfiere en la comunicacion con el paciente con COVID-19, es su
estado de salud. Ante ello, es necesario mencionar que segun la OMS la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades®®. En este sentido, la salud de una persona influye en su forma de interactuar con
su entorno.

“La comunicacion con el paciente ha sido dificil, para empezar por su estado de salud;
muchas veces con dificultad puede hablar, por los mismos sintomas que deja el
COVID-19”. (Rosas)

“Hay pacientes que no te pueden responder porque estén tose y tose o simplemente,
por el mismo jadeo, la dificultad respiratoria que tienen para seguir conversando”.
(Amapola)

“Ahorita por las condiciones en la que estamos, el paciente tiene la dificultad de poder
expresarte lo que siente, lo que piensa, por el mismo proceso de la enfermedad. Son
pacientes que se cansan cuando hablan, no pueden respirar, tienen agotamiento y ellos
tratan de manifestarte eso y no puede”. (Tulipanes)

“Otro de los factores es el estado critico de los pacientes, que no permite mantener la
comunicacion. Son pacientes que estan con un diagnostico reservado, entonces, es muy
dificil poder comunicarse con el paciente porque al hablar ellos tienden a agitarse.
Los pacientes hospitalizados, con 15 litros de oxigeno se nos hace dificil tener una
conversacion fluida, es decir es bien escasa la comunicacion con esos pacientes”.
(Begonia)

Los profesionales de enfermeria dan a conocer que una de las barreras para mantener una
comunicacion fluida con los pacientes con COVID-19, es su estado critico de salud. Al ser
dependiente de oxigeno, significa que el paciente al querer interactuar tiende a agitarse y para
evitar esta situacion deben realizar el menor esfuerzo y no tratar de hablar o hablar muy poco.
Por tal motivo, el mantener una comunicacion eficaz es bien dificil. Por otro lado, el estar
aislado por su condicion de salud, hace que la comunicacion se degrade ligeramente.

El estudio de Ting? resalta que esta condicion puede agravarse cuando el paciente es asistido
por un equipo ruidoso, como un dispositivo de presion positiva en las vias respiratorias u
oxigeno de alto flujo. Por la enfermedad debe realizar el minimo esfuerzo y el intentar
comunicarse afecta su estado de salud, en este sentido la comunicacion enfermera-paciente es

limitado.
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Asi mismo las enfermeras narran, que con los adultos mayores la comunicacion es dificil.
Pues su capacidad de comunicacion guarda relacion con la presencia de alteraciones cognitivas,
sensoriales. Lo mencionado se expresa en los siguientes discursos:

“Siempre habia pacientes adultos mayores y algunos con sordera, otros con demencia

senil, en esos pacientes era dificil comunicarse”. (Flor de Jade)

“Las barreras son muchas, una de ellas, que los pacientes estin desorientados y no
podemos comunicarnos como debe ser”. (Dalias)

Los resultados mencionados guardan concordancia con el estudio de Hoernke®®, que explica,
que los problemas de comunicacion también surgieron con aquellos pacientes de edad avanzada
y con problemas de audicidn, ya que dependen principalmente de la lectura de labios, y el uso
del EPP era una limitante para la interpretacion y comprension.

Los pacientes que presentan deterioro cognitivo, auditivo o de comunicacion, tienen una
menor capacidad de oir, prestar atencion y procesar la informacion que se transmite, por tanto,
puede generar frustracién y mala comunicacion. Estos pacientes también pierden la capacidad
de interpretar los labios porque el personal utiliza una mascarilla para protegerse.

Aunque las méascaras ayudan a reducir la propagacion de la enfermedad, pocos consideran a
los pacientes que dependen de la comunicacion no verbal para guiar su atencion médica, y es
aun mas dificil para que el paciente pueda entender®. Por lo cual, es necesario que se
implemente estrategias en el entorno con la finalidad de ayudar a que los pacientes participen
de su rehabilitacion?.

Los aportes que se han encontrado coinciden con los discursos de los profesionales de
enfermeria. En lo referente, a que, el estado en que se encuentre el paciente con COVID-19
interferird en la comunicacion. Hay pacientes que su misma condicion no les permite
expresarse, ya que se agitan constantemente al tratar de comunicarse. Incluso, en un estudio se
hace mencion que aquellos pacientes adultos mayores al tener un deterioro cognitivo, auditivo,
es mas dificil que interpreten lo que se esta expresando, sumado a esto, el uso de los equipos
de proteccion personal por parte de los profesionales de la salud, la situacién se torna mas
dificil. En este sentido, una de las barreras para mantener la comunicacion con el paciente con
COVID-19, es el estado grave de salud.

2. REPERCUSION DEL ESTADO EMOCIONAL EN LA COMUNICACION
ENTRE LA ENFERMERA Y PACIENTE CON COVID-19
Una salud mental adecuada es esencial para el funcionamiento normal de la sociedad, e

incluso en las mejores circunstancias, deberia desempefiar un papel destacado en la respuesta
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de los paises a la pandemia de COVID-19 vy los esfuerzos de recuperacion posteriores®. A
medida que la enfermedad del coronavirus se propaga rapidamente por todo el mundo, provoca
un cierto miedo y ansiedad en la sociedad y en particular a ciertos grupos (adultos mayores,
personal de salud y personas con enfermedades cronicas). El temor y la ansiedad provoca
emociones fuertes*®. En este sentido, la pandemia del COVID-19 supone un enorme impacto
en la salud mental de los pacientes hospitalizados y personal de la salud. Cada persona reacciona
de manera particular ante una situacion desconocida.

La pandemia por COVID-19, ha ocasionado diversas alteraciones emocionales, tanto a nivel
individual como colectivo. Si bien es cierto, son muchos los afectados ante esta pandemia, cabe
mencionar que en esta categoria se hace énfasis a las consecuencias o repercusiones que puede
experimentar los pacientes con COVID-19 y el profesional de enfermeria expuesta a una
pandemia.

Es asi como surge la siguiente subcategoria:

2.1. Repercusion del estado emocional del paciente

El estado emocional significa la capacidad de reconocer y expresar sentimientos y aceptar
las propias limitaciones, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva’®. Los
pacientes hospitalizados con diagnostico confirmado o con sospecha de COVID-19, sufren gran
presion psicoldgica; en consecuencia, se sienten solos, con miedo, tristeza, ansiedad*’. El miedo
que experimenta el paciente no solo esta orientado a los efectos que ocasiona la enfermedad,
sino también a morir, repercutiendo de este modo en su estado emocional. Lo descrito se
expresa, en los siguientes discursos:

“En el momento, que el paciente te va diciendo como se encuentra, tu te das cuenta
que tiene miedo, esta deprimido. La mayoria de mis pacientes, que he tratado o que
tengo, tu ves su facie, ves miedo, tristeza puesto que estan solos, no tienen familiares
cerca”. Entonces, “Yo le digo: usted va estar bien, tiene que poner de su parte, usted
va ser un guerrero mas, vamos por buen camino; trato de cambiarles el chip
psicoldgico porque esta enfermedad acarrea mucho miedo. (Amapola)

“Todo es una incertidumbre para ellos, el miedo al moriry al terminar intubados, ellos
refieren: ;Que me van hacer?, ;Qué me van a sacar?, ;Por qué, tanto tiempo?”
(Dalias)

“Es un paciente que viene con miedo... mientras no se enteren que tienen COVID-19
estén felices, tu le dices que tienen COVID, se sienta y esta esperando la muerte. Cada
uno se mentaliza y dice: “Oye me dio el COVID, me voy a morir, todo el mundo piensa
que se va a morir”. (Margaritas)

De acuerdo a los discursos de los profesionales de enfermeria, el paciente que ingresa a
hospitalizarse por COVID-19, es un paciente que tiene miedo a morir, a ser intubado, pues para
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él todo es una incertidumbre. Incluso, durante la valoracion se puede evidenciar que el paciente
esta temeroso, triste e incluso deprimido. En definitiva, mediante la comunicacion el
profesional de enfermeria va detectar que la situacion de salud del paciente influye bastante en
el estado emocional del paciente, porque, ellos no saben, si se van a recuperar de la enfermedad.
También, el estar aislado y sin visita de la familia puede influir. Los pacientes hospitalizados
expresan temor y angustia al comunicarse con la enfermera.

Al respecto, el estudio de Ornell F et al*®. informd que los pacientes infectados con COVID-
19 o con sospecha de infeccidn, pueden experimentar fuertes reacciones emocionales y de
comportamiento, como miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad, insomnio o ira; el cual es
identificado por la enfermera mediante la observacion u conversacion.

Por otro lado, el inevitable aislamiento por COVID-19 significa para el paciente tener un
contacto reducido con otras personas, interrupcion de la rutina, ausencia de visitas, menor
interaccion con el personal del hospital y acceso limitado a la atencion médica; estas
limitaciones pueden causar sentimientos de soledad, abandono, exclusion social y estigma*®.
Estas reacciones que experimenta es mencionado por el paciente durante el proceso
comunicativo con la enfermera. Como se evidencia en los siguientes relatos:

“La mayoria de pacientes siente que tal vez, sea la ultima vez que ve a su familia, la
ultima vez que pueda tener una conversacion con alguien y te dice: ‘“seforita
enfermera tengo miedo, me voy a morir” porque lo van a pasar a UCI, a las justas
respiray menciona “mis hijos me han abandonado” y uno tiene que explicarles dentro
de lo que él entiende, que no lo han abandonado, estan prohibidas las visitas”. (Rosas)

“Muchos de ellos piensan que han sido abandonados, que viene el familiar y los deja
y ya no vuelven porque tienen una estadia de 11, 15 dias, a veces 1 mes. Debe ser una
situacién bien complicada el estar postrado, lejos de tu familia, sin comunicacién,
entonces, el no poder ver a tu familia, el pensar que te han abandonado, el pensar que,
si vas a salir o no del hospital, si te vas a recuperar o no, va a influir; muchos de los
pacientes llegan a sufrir de ansiedad”. (Begonia)

En estos discursos el personal de enfermeria expresa que, los pacientes aislados por presentar
SARS-CoV-2 no pueden tener un contacto cercano con sus familiares ante esta situacion tienen
la sensacion de haber sido abandonados, lo cual repercute en su bienestar emocional. Entonces
el estar aislado y lejos de la familia provoca angustia mental. Sumado a ello, el miedo a la
muerte puede generar problemas psicolégicos como depresion, ansiedad, etc.

Entonces, como parte de la estandarizacion de los cuidados en las unidades de COVID-19,
el aislamiento de pacientes se ha promulgado como primera medida y en muchos casos, las
enfermeras han identificado el miedo, angustia de los pacientes ante la dificultad de no

comunicarse con su familia®.
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Ante ello, McCarthy®, dentro de su articulo, encontré que los altos niveles de ansiedad y
depresion en pacientes hospitalizados o aislados, puede ser ocasionado por el miedo y la
incertidumbre que ocasiona el aislamiento, la gravedad de los sintomas y, de hecho, la
enfermedad en si. Por lo cual, es necesario la preparacion psicoldgica y una buena
comunicacion antes del aislamiento de los pacientes, puede reducir el miedo, la incertidumbre,
la ansiedad y depresion que experimentan.

Los resultados de estas revisiones complementan los hallazgos de este estudio. Sefialando
que el miedo y la incertidumbre que sufre el paciente es consecuencia de tener la enfermedad
del COVID-19. Llegando, incluso, a que, el paciente sufra de ansiedad®. Ante esto, nuestros
hallazgos que derivan de las entrevistas a profesionales de enfermeria, dan a conocer que el
miedo afecta emocionalmente al paciente, al no saber si saldran victoriosos ante la enfermedad.
Por otro lado, el estar lejos de la familia y aislado, también repercute en el estado emocional
del paciente y posteriormente es su recuperacion e interaccion con la enfermera. Ante esto,
podemos decir, que el asesoramiento psicoldgico y la comunicacion sincrénica entre la persona
y la familia puede ser de gran ayuda para manejar situaciones dificiles.

2.2.Repercusion del estado emocional del profesional de enfermeria

En el escenario de la pandemia, el profesional de la salud seenfrenta
a cambios importantes al brindar atencion a pacientes con COVID-19. En el proceso de
atencion surge emociones abrumadoras que afecta la salud mental. Son reacciones que surgen
como respuesta a una situacion de incertidumbre; ayudar a quienes lo necesitan es gratificante,
pero también dificil, porque los trabajadores pueden experimentar miedo, tristeza, frustracion,
culpa, insomnio y agotamiento. Durante un brote de una enfermedad como el coronavirus
(COVID-19), se debe prestar especial atencion a las necesidades de apoyo emocional de los
profesionales de la salud®®.

La pandemia de COVID-19, ha ocasionado efectos negativos en la salud mental de los
profesionales de la salud, con énfasis, en las enfermeras que estan en primera linea luchando
contra esta enfermedad. Al estar en contacto constante con los pacientes desde la admisién
hasta el alta, estan sujetas a mucha presion psicoldgica®. Las enfermeras que luchan contra el
SARS-CoV-2 corren el riesgo de contagio, incluso, infectar a la familia. Algunos profesionales
evitan el contacto fisico e interaccion comunicativa por el temor a la infeccion®. Se evidencia
en los discursos:

“Desde que comenzo la pandemia y hasta ahora creo que es el miedo de podernos
contagiar o llevar el virus a nuestras casas, a nuestros familiares, no tanto como al
inicio, pero todavia existe ese miedo. La comunicacion verbal era muy distante porque



29

teniamos miedo que por ahi de repente algunas gotitas de fliigger salgan y nos
podamos contaminar”. (Jazmin)

“Al principio era el miedo porque tu no sabias como se contagiaba el COVID-19
porque decian: esta en el aire, es como la Tuberculosis. Nosotros teniamos miedo de
estar mucho tiempo con el paciente por la carga viral, por la contaminacion; no
solamente piensas en ti 0 en el paciente, también piensas en tu familia, por el riesgo
que te vayas a contagiar y contagiarlos a ellos. Es mas, tosia el paciente y ya querias
salir corriendo. Habia pacientes que te tosian en la cara, escupian en el piso y eso te
daba miedo, al menos yo, he estado con crisis de ansiedad y panico”. (Lavanda)

Una situacion que impide que el profesional de enfermeria se comunique con el paciente con
COVID-19, es el temor a contagiarse, y contagiar a su familia, esta situacion influye en el estado
emocional de la enfermera, pues al estar en estrecha proximidad con el paciente podria tener el
riesgo a contagiarse, Por tanto, no solo considera la situacion por la que atraviesa el paciente
sino también considera el aspecto familiar.

Segun la investigacion de Yujeong® los profesionales de la salud temen al SARS-CoV-2.
En particular las enfermeras que estdn en contacto cercano con pacientes infectados, sienten
temor y ansiedad de contagiarse de COVID-19 y posteriormente contagiar a la familia. Durante
la atencidn a estos pacientes, las enfermeras se encuentran estresadas y al mismo tiempo con
temor de contraer el virus, pues esta en riesgo su seguridad.

Del mismo modo, el estudio de Khattak SR et al.>® y Lord et al*® tienen similitud con nuestra
investigacion ya que, se evidencié que el principal factor que aumenta el miedo de las
enfermeras es el riesgo de contagio y el riesgo de contagiar a sus familiares de COVID-19. En
este sentido, la salud mental de las enfermeras de primera linea que laboran en areas de
coronavirus se ha visto gravemente comprometida porque han presenciado el dolor y la muerte
de pacientes con COVID-19%.

Cuando las enfermeras atienden a pacientes infectados con COVID-19, es natural que se
preocupen de su propia salud. Las preocupaciones sobre posibles infecciones estan relacionadas
principalmente con el miedo al nuevo fenémeno y una posible muerte. Las enfermeras temen
que la infeccion se propague no solo por el contacto con pacientes infectados, sino también por
otras enfermeras que comparten areas. Ademas de su propia salud, las enfermeras temen poner
a sus familiares y amigos en riesgo de infeccion debido a las condiciones de trabajo y la hueva
amenaza de la enfermedad infecciosa. Entonces, es de esperar, que las enfermeras también

experimenten una mayor ansiedad y temor durante la prestacion de cuidados®.
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En este sentido, los profesionales de enfermeria que estdn en contacto con pacientes
infectados son vulnerables y pueden sentirse mentalmente estresados y temerosos, agotados
fisicamente y emocionalmente, incluso pueden presentar dificultades para dormir®’.

Ante esto, los discursos de las enfermeras coinciden con estas investigaciones, pues se
evidencia que los profesionales de la salud, en especial las enfermeras temen el contagiarse de
COVID-19, al estar en contacto con el paciente infectado, es por ello, que la comunicacion es
mas limitada y cortante. Pues esta en juego su propia salud y la de su familia. El factor que
influye en las enfermeras, para evitar la comunicacién con el paciente hospitalizado por

COVID-19 se relaciona principalmente con el miedo al contagio.

3. ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA COMUNICACION CONEL PACIENTE
CON COVID-19 Y LA FAMILIA

Las estrategias de comunicacion, en el ambito de la enfermeria, se puede considerar como
un conjunto de acciones para mejorar la comunicacion con los pacientes. Para ello, en primer
lugar, se debe determinar de qué forma el paciente recepciona mejor la informacion, es decir si
a través del oido, la vista, el tacto o mediante un intérprete, de acuerdo a la circunstancia en que
se encuentre. Con frecuencia, es Util usar estrategias de comunicacion como las tarjetas con
palabras, imagenes o lapiz y papel, a fin de lograr una eficaz interaccion comunicativa®®.

A continuacion, se presenta la siguiente subcategoria:

3.1.Estrategias de comunicacion con el paciente con COVID-19

La comunicacion promueve la comprension e intercambio de informacion y ayuda a
construir una relacion constructiva entre enfermeras y pacientes®®. Si durante el proceso de
comunicacion se ve limitada o se presentan barreras fisicas, psicoldgicas o fisioldgicas se debe
buscar estrategias que mejoren la interaccion con el paciente. Al respecto manifiestan:

“Ahora, nos comunicamos hablando fuerte, les hacemos senas, cuando a veces el
paciente no nos escucha, si eso, con sefias y hablamos fuerte. Tenemos que hacer
mucho mas esfuerzo para comunicarnos con el paciente y asi él nos pueda comunicar
sus sintomas”. (Girasol)

“Le hablo mas fuerte, me aseguro que el paciente me comprenda, me entienda, y de
paso, yo también escucharlo bien a él, porque con todos los EPPS, es mas dificil poder
escuchar con claridad algunas cosas o entenderlas. También hemos usado hojas para
que ellos nos entiendan, para animarlos o imdgenes para que nos vean”. (Rosas)

“Tratamos de comunicarnos, pero se debe levantar un poco mas la voz, muchas veces
la voz se nos disminuye con los EPPS (el casco, el respirador), hace que nuestra voz
se escuche mas baja, entonces hay que hablarle un poco méas fuerte al paciente”.
(Lirios)
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Entre las estrategias, que han implementado los profesionales de enfermeria para mejorar la
comunicacion con el paciente con COVID-19, es levantar el volumen de la voz, pues el EPP
aminoriza la voz, usar gestos, facilitar 1apiz y hoja para aquellos pacientes que estan en la
capacidad de escribir.

En consonancia con los discursos, el estudio de Hoernke®®, resaltd que, para los profesionales
de enfermeria, a menudo le resulto dificil comunicarse con el paciente, ante esto tuvieron que
gritar para ser escuchados a traves de las mascaras faciales. Incluso, a través de los medios de
comunicacion y entrevistas realizadas a profesionales de la salud, indican que la utilizacién de
fotografias desechables de sus rostros adheridas en su EPP, es util para superar los problemas
de comunicacion®.

“La estrategia es colocar en el mandil, en la parte del brochero nuestro nombre, es
una estrategia para que el paciente se sienta identificado con la enfermera que lo esta
atendiendo durante el turno, también con un mensaje positivo”. (Dalias)

Algunas pautas especializadas han recomendado que los miembros del personal usen
fotografias de si mismos sobre su EPP o escriban su nombre y roles en el delantal?. Por otro
lado, el tono del lenguaje debe ser apropiado, claro y conciso, y utilizar un vocabulario simple

para garantizar que la informacion transmitida se pueda entender®®.

“Mayormente con los pacientes, que estan con un diagnostico reservado de COVID-
19, tratamos de entender sus gestos, para ver como podemos ayudar. Con pacientes
que ya no podemos comunicarnos, le facilitamos un lapiz, una hoja que puede ser
nuestro medio de comunicacién con ellos, basicamente para hacerles entender que
tienen que estar en reposo el mayor tiempo posible”. (Begonia)

“Dentro de las estrategias que se ha optado en pacientes con COVID -19, es
comunicarnos mediante gestos a fin de no generar que desaturen, asi mismo, el
entregarles un lapicero y una hoja para que se puedan comunicar. También mediante
movimientos de mano o cabeza para aceptacién o negacién” (Lantanas)

En la mayoria de los casos, los profesionales de enfermeria para evitar que el paciente con
COVID-19 desature y mantener la comunicacion opta por entender los gestos de la persona,
también brindar un boligrafo y un papel para aquellos que se encuentran en la condicién de
hacerlo, posterior a ello brindar el cuidado requerido por el usuario de salud.

Ante ello Marra®, alude que entre las estrategias que utilizan los profesionales de la salud
para enmendar las brechas de comunicacion, se establece el uso de la comunicacién no verbal,
mediante el contacto visual, los movimientos de la cabeza, los gestos y las posturas. Asi

también, mejorar la entonacion de la voz.
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Nuestros resultados indican que los profesionales de enfermeria ante la dificultad de
comunicarse con el paciente con COVID-19, por el uso de los EPP, implementaron estrategias
como el hablar més fuerte, utilizar los gestos, el facilitar un papel y lapiz al paciente, fotografias,
con el fin de que ambas partes se puedan comunicar. Las investigaciones revisadas por Marra®,
Hampton T*2, refuerzan nuestros hallazgos, ya que indican lo mismo, pues, los enfermeros (as)
se vieron en la necesidad de poner en practica estrategias para mejorar la comunicacion.

3.2.Estrategias de comunicacién con la familia del paciente con COVID-19

Para la familia, es importante gestionar la comunicacion con el paciente, porque se ha
convertido en el pilar basico en el cuidado del paciente, y debe ser considerada en si misma
como un elemento terapéutico®. El cuidado implica interaccion comunicativa entre el
profesional de enfermeria, el paciente y la familia, es por ello, que el enfermero debe establecer
conexiones entre los diferentes participantes y buscar la integracion de esfuerzos. Se incorpora
a la familia como alguien importante en la relacion enfermera-paciente, ya que este influird
como fuente de apoyo para el paciente®. Ante esto, los profesionales de enfermeria refieren:

“En algunas oportunidades he usado video llamadas para que ellos puedan tener

contacto con el exterior, como es su familia”. (Rosas)

“En la medida de que el turno este aparentemente tranquilo procuramos llamar al
familiar, hacemos una video llamada, un momento corto porque ellos tienen que estar
en descanso” (Begonia)

“Hacemos video llamada con sus familiares porque son pacientes que estan aislados,
no tienen comunicacion con los que se encuentran fuera del hospital. (Jazmin)

“Como yo ingreso mi celular al area, busco los numeros en la historia clinica y realizo
una video Ilamada con sus familiares para que puedan conversar y generar
tranquilidad en el paciente, eso los tranquiliza muchisimo, les das la confianza para
que te puedan manifestar lo que sienten, lo que necesitan”. (Tulipanes)

Las enfermeras, a fin de no cortar la interaccion comunicativa entre el paciente y la familia,
como estrategia ha implementado realizar videollamadas. Ya que, ayuda a generar tranquilidad,
reducir el estrés y disipar los miedos que puedan surgir. Asimismo, permite acompariar al
paciente de forma virtual y que no sienta que la familia lo ha abandonado sino al contrario esta
a su lado durante el proceso de recuperacion.

Durante la hospitalizacion del paciente con COVID-19, las videollamadas son consideradas
una estrategia para el encuentro entre el paciente y la familia, por la misma razén, estas deben
realizarse de manera programada y de acuerdo a la carga asistencia del profesional de
enfermeria. El profesional que acompafa durante la interaccién comunicativa se convierte en

nexo entre la familia y el paciente, asumiendo un rol secundario durante el encuentro®?.
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Para los pacientes aislados en los hospitales, las nuevas tecnologias han podido ayudar a
reducir la soledad y facilitar la comunicacién con el familiar a través de las redes sociales o
videollamadas, ya que muchos pacientes experimentan dificultades debido a su estado clinico,
emocional o sensorial. Los dispositivos moviles para video llamadas facilitan la comunicacion.
A través de este servicio, también se busca suplir a familiares durante la hospitalizacion del
paciente, ya que estan privados de las visitas™.

Los entrevistados también narran que ademas de las video llamadas, al paciente se le lee una
carta, se le muestra una fotografia a fin de que ellos sientan tranquilidad durante la
hospitalizacion. Lo mencionado se evidencia en los siguientes discursos:

“Ademas de las videollamadas, también, les hacemos llegar la carta de sus hijos, del
esposo, de la hermana o mostrar una foto de la familia”. (Jazmin)

“Al paciente diagnosticado de COVID-19 por medidas de prevencién no se les permite
tener contacto con su familia para evitar el contagio, por ende, somos mediadores
entre sus familias y ellos, entonces nosotros les leemos cartas, eso les ayuda
demasiado, para evitar sentimientos de tristeza lo que muchas veces los puede llevar
hasta a una depresién. (Lantanas)

Las innovaciones para aliviar la angustia del paciente durante la estancia hospitalaria
incluyen videollamadas con familiares y por parte de los profesionales de enfermeria escribir
sus nombres o colocar fotografias en su equipo de proteccion personal para ser mas humanos
al interactuar con los pacientes?,

En nuestro estudio se encontr6é que durante la hospitalizacion del paciente con COVID-19,
las videollamadas son una estrategia para los encuentros entre el paciente y su familia. Ademas,
esta estrategia permite que el paciente este tranquilo y colabore en su recuperacion. Ante esto,
los estudios de Ting?®, Amthauer® tienen similitud con nuestra investigacion, pues indican, que
los profesionales de enfermeria también utilizan las videollamadas para facilitar la
comunicacion con el paciente, ademas, sirve para que el paciente no se sienta abandonado y
reciba el apoyo familiar. En este sentido, la enfermera se convierte en ese nexo durante la
interaccion comunicativa, pues es ella quien pone en marcha esta estrategia de encuentro

virtual.

4. IMPORTANCIA DE LA COMUNICACION EN EL CONTEXTO DE COVID-19
La comunicacion es un medio para intercambiar informacién y emociones entre varias
personas. Es un componente basico de las relaciones, incluida la enfermeria. Mediante la

comunicacion se puede enviar sefiales a través de un codigo comun entre el remitente y receptor.
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El propdsito de toda comunicacion es recibir una respuesta. La comunicacion tiene dos
objetivos principales Influenciar y recopilar informacion®®.

La comunicacion para el profesional de enfermeria es una herramienta que puede utilizarse
para interactuar y desarrollar una adecuada relacion con los pacientes??; asi mismo, permite
realizar una valoracion mas detallada de la salud del paciente y determinar con mayor exactitud
las necesidades que presenta, por ello, podemos decir que la comunicacion es la base y eje del
cuidado de enfermeria. Lo mencionado, se evidencia en los siguientes discursos:

“Por medio de la comunicacion tu vas a entender al paciente, te vas a enterar que
siente, te va expresar que le duele, por qué esta triste o que le preocupa. Es importante
para enterarnos de la situacién en el que esta el paciente y asi poder aplicar todos los
cuidados necesarios. La comunicacién si o si tiene que ser una de las fuentes
principales para poder actuar y cuidar al paciente. (Girasol)

“Mediante la comunicacion puedes determinar el estado de salud de tu paciente, como
esta evolucionando, saber como esta animicamente. A pesar de que la comunicacion
es mas limitada, es de vital importancia porque te permite determinar si el paciente se
esta complicando o evolucionando . (Rosas).

“La comunicacion para nosotros es un arte...Sl N0 NOS comunicamos como sabemos
que le pasa al paciente. Es nuestra arma para poder interactuar con el paciente, si
ellos no se comunican, como nosotros podemos diferenciar su molestia o su estado de
salud”. (Dalias)

Las enfermeras indican que la comunicacion es importante para poder comprender la
situacion del paciente. Ya que, mediante esta comunicacién el paciente te manifiesta como se
siente, si le aqueja alguna situacion, también se puede valorar el estado de animo del paciente
a partir de lo que te refiere, asi también, como va evolucionando el paciente. Los discursos
también indican que la comunicacion es la fuente principal, para recolectar informacion
referente al estado de salud del paciente, y como va reaccionando ante los cuidados brindados.

Con relacién a lo mencionado, Marler H et al*’, argumenta que, la comunicacion
bidireccional es la clave para minimizar la angustia y facilitar la atencion centrada en el
paciente. En el entorno sanitario, la comunicacion eficaz entre la enfermera y los pacientes es
clave para brindar un cuidado de calidad. A pesar que el EPP, es indispensable durante el
cuidado, su uso dificulta significativamente la comunicacion®’.

Por otro lado, la comunicacion es una herramienta para el profesional de enfermeria, ya que
permite interactuar con el paciente, que este se involucre en su recuperacion, conocer el estado
de salud. Como se ve en los siguientes discursos:

“La comunicacion es clave para nuestra profesion, es uno de los ejes fundamentales.
La comunicacion enfermera-paciente es parte de nuestros cuidados y ayuda mucho en
la recuperacion de nuestros pacientes”. (Tulipanes)
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“La comunicacion es muy importante durante la estancia hospitalaria, ya que, el
paciente se siente solo y por medio de la comunicacion podemos ayudar, hacerlo sentir
que si no esta la familia estamos nosotros para apoyarlo, ayudarlo emocionalmente
para que puedan evolucionar de su enfermedad”. (Flor de Jade)

“Es muy indispensable, ya que, Si no hay una comunicacion directa con los pacientes
estarian desorientados, no sabrian por qué le colocan tantos medicamentos, esos
cambios de pronacion...entonces, le explicamos el motivo del por qué estamos
haciendo esos tipos de cuidados. Entonces la comunicacion al menos entre paciente y
licenciado de enfermeria es muy indispensable. (Claveles)

A partir de los discursos expuestos, podemos deducir que, la comunicacion es considerada
indispensable para la profesion de enfermeria no solo para recopilar informacion sino también
para orientar respecto a los cuidados brindados, minimizar el temor y soledad que siente el
paciente ante el contexto de pandemia, siendo clave para un buen cuidado, pues, mediante la
expresion verbal podemos brindar ese apoyo emocional que requiere la persona al cuidado por
ello, podemos decir que la comunicacién es la base y eje del cuidado de enfermeria.

Una comunicacion eficaz entre el profesional de enfermeria y el paciente permite fortalecer
la relacién durante el proceso de cuidado, que la informacidn referente a la enfermedad sea
transmitida adecuadamente y asi manejar las emociones que surjan®®.

Con relacion a lo mencionado, el estudio Marler*? y Bandaru®’, guardan afinidad con los
nuestros resultados; indican que al establecer la comunicacion enfermera-paciente, podemos
minimizar el temor que siente el paciente ante este contexto de pandemia, asi también, se sefiala
que la comunicacién en enfermeria es clave para un buen cuidado. Ya que, ayuda a comprender
y procesar informacion referente al estado de salud de la persona al cuidado, de igual manera,
cabe mencionar que permite su participacion o este informado de las decisiones que se tomen
durante el proceso de cuidado disipando de este modo las inseguridades o temores que se
puedan presentar. Por tanto, podemos decir, que la comunicacion es una herramienta para el
profesional de enfermeria, porque permite interactuar con el paciente y se involucre en su
recuperacion, asi también, conocer su estado de salud.

Limitaciones

Una de las limitaciones del estudio radica en que, solo se estudio un hospital COVID, por lo
cual también es necesario incluir datos de otros entornos clinicos para determinar si presentan
resultados similares. Asi mismo que, por condiciones de emergencia sanitaria, los datos se

recopilaron de manera virtual y en el menor tiempo posible, lo que podria haber impedido una
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comprension profunda del fenémeno. Sin embargo, se intentd que las entrevistas fueran lo mas

profundas y efectivas posibles.

Conclusiones

Ante la pandemia del COVID-19, los profesionales de enfermeria reportaron que el uso de
los equipos de proteccion personal es una barrera para la comunicacion; esto puede deberse a
que estos equipos amortiguan las voces, haciendo mas dificil la interaccion comunicativa con
el paciente hospitalizado por COVID-19. Por otro lado, el rapido deterioro de la salud del
paciente hace que la comunicacién sea mas dificil y limitado.

El paciente hospitalizado por COVID-19 tiene miedo a la enfermedad, también el estar
aislado y sin contacto de la familia le ocasiona sentimiento de abandono, por lo tanto, estos
pacientes necesitan recibir apoyo psicolégico y comunicarse con sus familiares a través de las
herramientas de comunicacion sincronicas, ya que juega un papel importante en minimizar las
limitaciones de espacio y tiempo entre personas. En cuanto a los profesionales de enfermeria,
existe el temor de contagio, de ahi que, la comunicacion con el paciente es distante, por ello, se
debe velar por la seguridad de los profesionales mediante la adopcion de medidas preventivas
Frente al COVID-19, como el uso de EPPS, preparacion psicoldgica para afrontar de manera
efectiva la situacion, mejorando asi la calidad de atencion, sin comprometer la seguridad de la
enfermera.

Para mejorar la comunicacion con el paciente con COVID-19, las enfermeras(os) levantan
el volumen de la voz, usan gestos, facilitan 1apiz y hoja para aquellos que estan en la capacidad
de escribir. Asi también realizar video llamadas para no cortar la interaccion comunicativa entre
el paciente y la familia. Pues ante la dificultad de comunicarse es necesario buscar medidas que
ayuden a derribar las barreras que no permite mantener una comunicacion eficaz.

Para los profesionales de enfermeria la comunicacion es una herramienta indispensable para
un buen cuidado, dado que, permite recolectar informacion referente a la salud del paciente

valorar el estado de &nimo, dar apoyo emocional para minimizar temores.

Recomendaciones

A las areas COVID-19 del hospital Regional de Lambayeque, capacitar sobre los tipos y
estrategias de comunicacion; ademas, considerar el uso de tecnologia de la comunicacion en la
prestacion de cuidados, ya que, no solo facilita el intercambio de informacion, sino también

permite que los pacientes se comuniquen con sus familiares en tiempo real. Por otro lado,
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brindar asesoramiento psicoldgico a usuarios y enfermeras para disipar y manejar las
situaciones que generan miedo e inquietud durante la estancia hospitalaria y laboral.

A los profesionales de enfermeria, poner en practica estrategias de comunicacion verbal y
no verbal (imagenes, fotografias, gestos, etc.) para favorecer el intercambio comunicativo con
el paciente con COVID-19 a fin de derribar las barreras que interfieren durante la atencion.

A los futuros investigadores, considerar el presente estudio como base para desarrollar y
difundir otros trabajos de investigacion en torno a la tematica para identificar las dificultades

durante la comunicacion enfermera-paciente.
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@ ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
USAT

vorsidad Catélica
anto Torbiods Mograus|o

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA AL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Titulo de la Investigacion: “La comunicacion del profesional de enfermeria con pacientes

hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Chiclayo, 2021~

Mi nombre es Patricia Beatriz Pacheco Sanchez, estudiante de Enfermeria de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y estoy realizando un estudio de investigacion con el
objetivo de, describir, analizar y comprender la comunicacion del profesional de enfermeria
con pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Chiclayo, 2021. Por lo
que se pide su autorizacion y se agradece su colaboracion para la siguiente entrevista, la cual
sera grabada solo con fines de investigacién. Toda la informacién que brinde sera de caracter

reservado.

. DATOS PERSONALES:

SeudOnimo: .......o.oiiiiiii e BAAD
Condicién laboral: Nombrado ( ) Contratado ()

Tiempo de experiencia profesional: .......... ..o
Tiempo de experiencia laboral en la Institucion ................cooiiiiiiiiiiiiiii e
Tiempo de trabajo en el drea COVID: .. .. oot e
Estudios de Postgrado: (€SpecifiCar)..........ouivuiiuiiiiiiiii e
Estudios de Especialidad: (€SpecifiCar)..........o.uvuiiiiiiiiiiiii e

l. DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢(En el contexto de la pandemia, coémo se comunica usted con el paciente hospitalizado
o aislado por Covid-19?

2. ¢Qué barreras u obstaculos interfieren en la comunicacion con el paciente con COVID-
19?

3. ¢Qué estrategias 0 métodos utiliza para establecer una comunicacion eficaz con el
paciente hospitalizado con Covid-19?

4. ¢Qué importancia tiene para usted la comunicacion enfermera-paciente?

5. ¢Algo mas que desee agregar sobre el tema?
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ANEXO 2: RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

AR\

USAT

Universidad Catolica
Santo Tonbio de Mogrove)o

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 046-2021-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de febrero de 2021

Vista la solicitud virtual N* TRL-2020-15678 que adjunta documento de
aprobacién de fecha 29 de enero de 2021 emitido por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la estudiante
PACHECO SANCHEZ PATRICIA BEATRIZ, de la Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Mirian
Elena Saavedra Covarrubia.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado: LA COMUNICACION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE CHICLAYO, 2021, fue aprobado por el Comité Metodoldgico de la
Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 12.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las fadilidades para la recoleccion de informacion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decano (e)
Facultad de Medicina

SECRETARIA ACADEMICA
FACHULTAD DE MEDICINA

B San Joisernat e N8RS Chicago-Pat | (VAT E0RZO0 - 365217 | wwwiisaleds B
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ernitiadd Catdlic s
Santo Toriblo de Mogrovefo

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

Datos informativos:

Institucion Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Patricia Beatriz Pacheco Sanchez
Titulo: LA COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA CON

PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID-19 EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHICLAYO, 2021

Proposito del Estudio:

Le estamos invitando a participar en este estudio, para describir, analizar y comprender la
comunicacion del profesional de enfermeria con pacientes hospitalizados por COVID-19 en un
hospital publico de Chiclayo, 2021 y a partir del estudio, conocer si la interaccion comunicativa
se ve alterada y como responde el profesional de enfermeria en un contexto de pandemia.

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
al tema de investigacion, en un tiempo no mayor a 30 minutos, sus respuestas seran
grabadas y para proteger su identidad se le asignard seudonimos de flores. La entrevista
se realizard mediante la metodologia virtual, utilizando la plataforma zoom, google
meet, WhatsApp, llamada telefonica, etc, segun su eleccion y accesibilidad.

2. Se le solicitara colocar su correo electronico
para remitir la entrevista transcrita, para que verifique si esta de acuerdo con lo que dijo
sobre el tema.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe

general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja o estudia y a la universidad.
4, Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

No se prevén beneficios por participar en este estudio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
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Nosotros guardaremos su informacion con pseudéonimos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de
2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion,
luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: 0SI ONO

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 al personal del estudio, o
llamar a Patricia Beatriz Pacheco Sénchez al tel.968345130, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigaciéon de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catolica Santo Toribio de  Mogrovejo, al correo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

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, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador
Nombre:

DNI:
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