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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo por Objetivo Determinar el nivel de
comunicacion enfermera-paciente en el servicio de oncologia del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialeé - Huancayo, Metodologia estudio
descriptivo prospectivo de corte transversal tuvo con una poblacion de
110 la muestra estuvo constituida por 86 pacientes con diagnostico de
cancer,la técnica que se utilizd para la recoleccion de datos fue la
entrevista , teniendo como instrumento un cuestionario de 19 items, que
fueron validados por 10 jueces expertos cuyo valor final es de 0.000657,
Los resultados fueron analizados por la estadistica descriptiva, de
frecuencias simples y acumuladas, medidas de tendencia central y de
dispersion finalmente encontrando como Resuitados: El nivel de
comunicacion enfermera-paciente en el servicio de oncologia es
insuficiente 55.80%, seguido de un 22.10% con un nivel de comunicacion
adecuada y el 22.10% evidencia un nivel inadecuado. |
En la comunicacién no verbal como dimension de la comunicacion
enfermera-paciente presentaron un nivel de comunicacioén inadecuada de
44 2%, 39.5% nivel de comunicacion insuficiente, y 16.3% nivel de
comunicacion adecuado.

En la comunicacién verbal como dimensibn de la comunicacion
enfermera-paciente se encontré6 que el 46.5% tiene un nivel de
comunicacion insuficiente, el 30.2% nivel de comunicacion inadecuada, y
el 23.3% nivel adecuado. Concluyendo que el nivel de comunicacion
Enfermera Paciente en el servicio de oncologia del Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé - Essalud - Huancayo es insuficiente.

PALABRAS CLAVES: Comunicacién, Enfermero (a), Paciente Oncolégico



ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the level of nurse-
patient communication in the oncology service of the Ramiro Priale Priale -
Huancayo Regional Hospital, Methodology, prospective, cross-sectional
descriptive study for a population of 110 and simple random sampling of
86 oncological patients, the technique that was used for data collection
was the interview, and the instrument a questionnaire consisting of 19
instrument items that have a content validity by 10 expert judges of
0.000657, The results were analyzed by descriptive statistics, of simple
and accumulated frequencies, measures of central tendency and
dispersion finally finding as Results the level of nurse-patient
communication in the oncology service is insufficient with 55.80%,
followed by 22.10% with an adequate level of communication and 22.10 %
have an inadequate level, in the dimension you do not see rbal presented
an inadequate level of communication with 44.2%, 39.5% insufficient
communication level, and 16.3% an adequate level of communication,
verbal communication as a dimension of nurse-patient communication was
found that 46.5% had a level of insufficient communication,30.2%
inadequate communication level, and 23.3% adeqguate level. Concluding
that the level of communication Nurse Patient in the oncology service of
the Ramiro Priale Priale - Essalud - Huancayo National Hospital is
insufficient.

KEYWORDS: Communication, Nurse, Oncology Patient



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Identificacion del Problema

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial pues asi
lo demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. Segun los datos
de La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Cancer provoca
de 8 millones de muertes al afio, lo que la convierte en la causa
principal de muerte a nivel mundial. Incluso se espera que al 2035

cerca de 15 millones de fallecimientos al afio seran por esta causa

(n.

Cabe mencionar lo sefialado por La Dra. Moénica S. Sierra,
epidemisloga colombiana quien sostiene que "Los paises estan
pasando por una transicion epidemioldgica, las poblaciones se estan
volviendo  viejas  (transicion  epidemiolégica), hay mas
industrializacion, las dietas y los estilos de vida estan cambiando, y
con eso el perfil de las enfermedades. Hay paises como Brasil,
Uruguay, Argentina y Chile cuyos perfles de cancer ya
corresponden al de paises mas desarrollados”. Paises como
Argentina y Brasil registraron una alta prevalencia de cancer de
prostata y de mama, mientras que Bolivia y Per(, tuvieron una alta
prevalencia de cancer de cuello de utero y de estomago. Asi
Latinoamérica presenta una doble prevalencia de cancer, con tasas
elevadas tanto para el cancer asociado a infecciones que
tradicionalmente afecta a las regiones mas pobres del mundo como
para el cancer asociado a estilos de vida, que tradicionalmente se

asocia con regiones mas prosperas. (2)

Asi mismo Adolfo Dammert, presidente de la Liga Contra el Cancer

informo que, en el Peru, el 85% de los casos de céancer se detectan



en estadios avanzados, lo que repercute en menores probabilidades
de curacion, menos calidad de vida, mayor costo de tratamientos y
una elevada mortalidad, Pues el cancer es la segunda causa de
muerte en nuestro pais. Segin estudios a nivel nacional al afio se
presentan cerca de 47,000 nuevos casos de cancer y mas de 25,000
peruanos fallecen a causa de la enfermedad debido a la falta de

cultura preventiva"

Por lo que en la Regién Junin mas de 400 casos de cancer fueron
registrados la Direccion Regional de Salud (Diresa-Junin) en ei
ultimo afio. Siendo el cancer de cuello uterino quien lidera la
estadistica con 142 casos, seguido del cancer de estémago con 140
casos y el cancer de mama con 136 casos. Ademas, el cancer, se
hizo del segundo lugar en las principales causas de muerte en la
region, estas cifras fueron reveladas por la coordinadora regional de
la estrategia de prevencién y control del cancer de la Diresa, Karen
Chumbilé Andia (3)

Un diagnéstico de cancer puede tener un impacto enorme en la
mayoria de los pacientes, las familias y los cuidadores. Los
sentimientos de depresién, ansiedad y miedo son muy comunes y
son respuestas normales a esta experiencia que cambia su vida.
Hay muchas cosas que pueden causar estos sentimientos. Los
cambios en la imagen corporal pueden afectar la autoestima y la
confianza. Asimismo, se pueden alterar los roles familiares y de
trabajo. La gente puede sentir afliccion a causa de estas pérdidas y
cambios. Los sintomas fisicos, tal como dolor, ndusea o cansancic
extremo, probablemente causen también angustia emocional. Las
personas también podrian sentir miedo a la muerte, al sufrimiento, al
dolor 0 a todas las cosas desconocidas que podrian acontecer

llevandolas muchas veces al aislamiento. Por lo que necesitan



frecuentemente establecer una estrecha relacion con alguien a quien
confiar sus dificultades, preocupaciones, dolencias y sus crisis de
desaliento. De ahi |la importancia de la participacion de enfermeria
en el cuidado (4).

El profesional de enfermeria debe poseer ciertas caracteristicas
como ser intelectual, donde basan sus conocimientos en
pensamientos analiticos, habilidades y destrezas, autonomia,
seguridad, responsabilidad, confianza en si misma y sobretodo
capacidad de interrelacionarse y comunicarse estas ultimas estan
siendo desplazadas por multiples factores como lo refieren algunas
profesionales “ tengo tantos pacientes y multiples actividades que si
me pongo a conversar con el paciente pues me tomara mucho

tiempo” “al saludar a los pacientes lo realizo de forma general con un
Buenos dias o Buenas tardes pues tengo tantos pacientes” Cabe
mencionar que la comunicacién no solo se da de forma verbal sino
también con los gestos, miradas sonrisas apreton de manos
situacion a la que no es ajena El Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé de la regidén Junin, en el servicio de oncologia alberga un total
de 1574 casos de cancer anuales de los cuales muchos de ellos
ingresan por tratamiento de! cancer quimioterapia, radioterapia y
cirugia mensualmente se atiende un promedio de 128 pacientes
hospitalizados contando con 20 camas. En la rutina del trabajo el
personal de enfermeria en su mayoria se dedican de cumplir
actividades desde el enfoque tradicional biologicista; cumpliendo con
las necesidades fisicas que demanda la enfermedad. En los pasillos
se escucha las quejas de los familiares y pacientes manifestar que la
enfermera apenas y lo saluda algunas veces le pregunta cOmo se
siente y cuales son las reacciones que tendra durante o luego del
tratamiento pues mas se enfoca en la colocacion del medicamento y

hacer sus notas peor aln muchos de ellos desconocen cémo se



1.2

1.3

llama la enfermera que lo atendio, razones por 1o que nosotras las
investigadoras realizamos la investigacion a fin de dar solucién de
esta problematica.

Formulacién del problema:
Problema general

¢;, Cual es el nivel de comunicacion enfermera-paciente en el servicio

de oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 20177

Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de la comunicacién no verbal como dimension de la
comunicacion enfermera-paciente en el servicio de oncologia del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 20177

¢ Cual es el nivel de la comunicacién verbal como dimension de la
comunicacion enfermera-paciente en el servicio de oncologia del

Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 20177

Objetivo de la investigacion
Objetivo general

Determinar el nivel de comunicacidén enfermera-paciente en el

servicio de oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

Objetivos especificos

¢ |dentificar el nivel de la comunicaciéon no verbal como dimensién
de la comunicacion enfermera-paciente en el servicio de

oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.



 l|dentificar el nivel de la comunicacién verbal como dimensién de
la comunicacion enfermera-paciente en el servicio de oncologia

del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé.

1.4. Justificacién
Justificacion practica

Considerando a la persona como un ser hc;listico (bio- psico- social)
los profesionales de Enfermeria ademas de englobar su trabajo en
intervenciones meramente técnicas centradas en mejorar la calidad
de vida a nivel fisico y/o social, se deben también centrar en la
esfera psicoldgico, desarrollando las habilidades y destrezas
necesarias para originar una adecuada relacion de ayuda, que va
mas alla de una simple respuesta a la cotidianidad, brindandc un
asesoramiento y apoyo que dé respuesta al nuestro receptor de una
forma integral. Un apoyo que puede ir desde una palabra de aliento
en un momento dado, hasta un simple apreton de manos, una
mirada o un abrazo. Pues todo suma en el del restablecimiento de la

salud.

Justificacion legal

La ley de trabajo de enfermeria Peruana N° 27669. Sefala
claramente en el area de las Disposiciones Generales. Articulo 2,Rol
de la Profesidn de Enfermeria; La Enfermera(o), como profesional de
ta Ciencia de la Salud, participa en la prestaciéon de los servicios de
salud integral, en forma cientifica, tecnolégica y sistematica, en los
procesos de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de
la salud, mediante el cuidado de la persona, la familia y la
comunidad, considerando el contexto social, cultural, econémico,
ambiental y politico en el que se desenvuelve, con el propdsito de
contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar de la



poblacion y en el Articulo 3.- Ambito de la Profesion de Enfermeria;
La profesion de Enfermeria se desarrolla a través de un conjunto de
acciones orientadas a la solucion de los distintos problemas de
naturaleza bio-psico-social del individuo, la familia y la comunidad,
desenvolviéndose basicamente en las areas: Asistencial,
Administrativa, Docente y de Investigacion (5).

Justificacion Social

El arte de enfermeria consiste en brindar cuidado, considerando que
los seres humanos son organismos fisiologicos, psicologicos y
sociales; de modo que debe garantizar prestacion de cuidados
personalizados para cualquier individuo, teniendo en cuenta la
dignidad de cada uno, gque viene a ser la esencia de los seres
humanos, sin importar a que grupo étnico, credo religioso o posicion
socioeconémica pertenezca. Siendo la comunicacion la piedra

angular para la continuidad y éxito de! cuidado.

Justificacién Econdmica

La interaccion enfermera-paciente es un punto importante de la
satisfaccion de las necesidades del paciente para que se establezca
una buena relacion, la enfermera debe comprometerse a identificar y
resolver las necesidades del paciente (sean reales o potenciales)
como ser humano, y este a confiar y seguir las recomendaciones
que se le dé, siendo participes activos del autocuidado asi se
establece una relacion terapéutica eficaz lo puede ayudar a disminuir

costos economicos, en hospitalizacion, tratamiento y tiempo.

Justificacion Teodrica

La relacion enfermera-paciente es la esencia de la practica diaria de
la profesion Enfermera. Desde comienzos de la profesion, F.
Nightingale ya planteaba la importancia de comunicarse con los

pacientes en la identificacién de necesidades. Luego H. Peplau,
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Travelbee y C. Roy definen la Enfermeria como una relacion de
ayuda que acompafa a la persona durante sus experiencias de
salud. Mas aun si las quimioterapias y radioterapias traen
repercusiones en la parte organica del individuo, también lo afecta

psicolégicamente y socialmente por los cambios tan bruscos (6).

Justificacion Tecnoloégica

La comunicacion como un proceso de intercambio de ideas entre
individuos, es el pilar fundamental de las actividades de enfermeria,
especialmente en la relacion enfermera-paciente; porque, permite la
continuidad de la atencion y a la vez establecer relaciones
interpersonales que influyen en la recuperacién al procurar el
bienestar del mismo, en este sentido, el profesional de enfermeria
debe sustentar su practica en las técnicas que le facilitan intervenir
con la finalidad de garantizar cuidados con calidad y ayudarlo en la
satisfaccion de sus necesidades. Por lo que se requiere contar con
estudios referenciales que nos dan una vista clara de la situacion por
la que se encuentra el personal de enfermeria y tener instrumentos

que favorecen en la identificacion oportuna de los problemas.

11



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

PRADO REYES, Diana. ROJAS ROJAS, Amarilis (2012)
Comunicacion terapéutica enfermera(o) paciente. Servicio de
oncologia pediatrica, unidad oncoldgica Centro Virgen del Valle
Venezuela. Los autores indican en sus conclusiones que el 100% de
enfermeras observadas, su comunicacién en el paciente y familiares
es con respeto; el 65% de las enfermeras brindan informacion
oportuna y veraz acerca de los procedimientos tanto clinicos como
administrativos; el 35% no cuentan con disposicion para brindar
infformacion , delegando tal funcidon al meédico sobre todo del
tratamiento  especifico, realizan los procedimientos  sin
contemplacién que son nifios y requieren mayor comunicacion el
68% de las enfermeras permiten la permanencia de los padres con
el nifio con la idea de que seran de ayuda; solo el 32% permite la
presencia del familiar porque considera que son necesarios para el
afrontamiento del nifio a esta penosa enfermedad y a su vez
cumplen las enfermeras de dar educacion a través de Ia

comunicacion ( 7).

TOLEDOQ, MARTA Liliana: (2009) Factores que influyen en los
cuidados que brinda el personal de enfermeria a paciente
oncologicos — Argentina. Hace referencia de las conclusiones a lo
que llegd indicando que 70,1 % de enfermeras no cuentan con la
especialidad en oncologia y que los factores mas estresantes son la
muerte de los pacientes en un 28.6%, las situaciones de emergencia
eran 16.9% los problemas de interrelacion dentro del equipo de

enfermeria y con el paciente y familia es deficiente en un 54.5%

12



siendo uno de los factores de mayor consideracién que influyen en
las ciudades que brinda a paciente oncolégicos (8).

CENTENO, C. NUNEZ, J. en el 2010 en Espafia, en las consultas de
oncologia en Espafa anteriormente la palabra cancer no se
mencionaba como tal y se buscaba otro sindbnimos que disfrazara el
cuadro en estudios anteriores el 32% de los pacientes indicaba que
conocia su diagnéstico como cancer, el 54% no sabian es mas
indicaban que era una enfermedad del cual se iban a curar pronto; el
14% los familiares solicitaron no decir el diagnostico real pero si que
es una enfermedad de mucho tiempo de tratamiento. Actualmente
estos porcentajes de desinformacidn se esta superando en Espaiia a
comparacion de otros pises, considerando que la enfermedad,
ademas de su tratamiento y su prondstico, es similar sin
diferenciarse transculturalmente, por lo tanto, estos estudios indican
que se debe mejorar el nivel de comunicacion, preparar al paciente y
familia (9).

CERON POLANCO Yolanda Marcela (2010) Aspectos presentes
en la comunicacién de la enfermera, la familia y la institucién en
la unidad de cuidados intensivos - Colombia

Menciona como conclusion que la sobrecarga laboral de las
enfermeras, ia débil formacién de base sobre la manera de afrontar
el sufrimiento de la familia y la muerte de los pacientes y el no contar
con conocimientos y habilidades necesaria para satisfacer las
necesidades psicosociales y emocionales del paciente y familia, no
permiten entablar una comulacion efectiva, pertinente y oportuna. La
manifestacion de la persona enferma y su familia es decir la
insatisfacciéon se debe a que existe aspectos negativos como la falta
de tiempo, el mal humor, enfermedad cronica cansancio, problemas

familiares, sobrecarga laboral, conflictos entre colegas son causante

13



de la falta de comunicacién y buen trato con el paciente y familia
(10).

GUTIERREZ FLORES Ana, QUIROGA BARON (2009) Condiciones
que influyen en la comunicacién de la calidad de cuidados en
unidades de quimioterapia ambulatoria, Colombia, Ilas
investigadoras concluyen en un 51% el ambiente fisico influyen en el
estado de bienestar y/o malestar de los pacientes y que interfiere en
el afrontamiento de las reacciones por la quimioterapia que reciben
al igual que el ambiente asistencial el 35% de los pacientes con
tratamiento de quimioterapia prefieren y exigen de comunicacion no
verbal antes que la verbal es decir calidad de comunicacién antes
gue cantidad porque prefieren descansar, el 14% indican que los
tiempos los de espera prolongada para recibir al tratamiento termina

agotando al enfermo y por lo tanto les causa insatisfaccion (11).

MAMANI CHIGUAY, Lucero Danitza, MAMAN! CUTIPA Tania
Brenda, (2017) Comunicacion Terapéutica y Nivel de Ansiedad
en pacientes pre-operatorios. Servicio de Cirugia. Hospital
Regional Honorio Delgado. Arequipa .Tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica y el nivel de
ansiedad de pacientes pre-operatorios del servicio de cirugia, y
como resultados que el 86.5% de pacientes pre-operatorios
calificaron que el nivel de comunicacion terapéutica de la enfermera
se encuentra en un nivel medio, sin embargo, las dimensiones que
tuvieron nivel bajo fueron: “informacién”, “modulacién de la voz” y
“contacto visual”. Asi mismo el 86.5% de pacientes pre-operatorios
obtuvieron un nivel bajo de ansiedad tanto en sintomas positivos,
sintomas negativos y a nivel global. Concluyendo gue existe una

relacion significativa entre ambas variables por lo tanto mientras

14



mayor sea la comunicacion terapéutica menores seran los niveles de
ansiedad (12).

RIVADENEIRA PAZ Enma Magdalena, SALAZAR SERQUEN Angie
Mireya. (2015) Comunicacion Terapéutica de Enfermeria en el
Cuidado de Pacientes sometidos a cateterismo cardiaco del
Hospital Almanzor Aguinaga Chiclayo Realizaron el estudio de
tipo cualitativo, con abordaje de estudio de caso, sustentado por
Polit. Tuvo como objetivo conocer, describir y analizar la
comunicacion terapéutica de enfermeria en el cuidado de pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco. Como resultade se han obtenido
3 categorias siendo las siguientes: La comunicacién terapéutica
como elemento sustancial en el cuidado de pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco, la comunicacién terapéutica como estrategia
efectiva en el cuidado humanizado a pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco y la comunicacién terapéutica limitada por
diversos factores que influyen en el cuidado a paciente sometidos a
cateterismo cardiaco. Los resultados demostraron que los elementos
primordiales para una comunicacion terapéutica son: toque humano,
empatia y respeto a la escucha activa, los cuales se debe dar entre
enfermera — paciente. Las enfermeras de hemodinamia reconocen
saber sobre comunicacion terapéutica, sin embargo, no es ejecutado

por diversas limitaciones (13)

VILLALOBOS CACHAY Lizeth (2013) La comunicacién no verbal de la
enfermera con la persona cuidada, Servicio de Emergencia Hospital |
Chepén Essalud. El objetivo del estudio fue describir y analizar las
diferentes dimensiones de comunicacion no verbal de la enfermera
evidenciada en el cuidado a las personas a través de las conductas
asumidas por las mismas. El analisis de contenido tematico fue
utilizado en el tratamiento de la informacion emergiendo las

siguientes categorias: actos comunicativos kinésicos en la

15



comunicacion no verbal con dos subcategorias: variedad de
expresiones gestuales en la admision de la persona y mirada
comprensiva vs contacto visual modificado; toque enfermero con
perspectiva comunicativa; el lenguaje de la proxémica en la
emergencia; una paralinguistica distintiva en emergencia. Entre los
resultados importa acotar que la comunicacién no verbal esta
adherida a la naturaleza de la enfermera y debe saber auto regularia
para fortalecer un cuidado holistico, desde la relacion del contacto
tactii en las relaciones interpersonales, la gestualidad en las
acciones de cuidado, la funcién de la apariencia en la expresién, la
interrelacion entre el entorno y la personalidad, la direccién y sentido

de las miradas hasta las expresiones faciales (14).

GRADOS ARRIETA Betzabé Bressia (2013) Caracteristicas de {a
comunicacién enfermero — paciente postquirirgico mediato:
Servicio de cirugia, Hospital Nacional Dos de Mayo. Estudio que
tuvo por Determinar las caracteristicas de la comunicacion del
enfermero hacia el paciente postquirirgico mediato en el servicio de
cirugia, y como resultados: El 100% (45) de pacientes calificaron
que mas del 60% de las caracteristicas de la comunicacion del
enfermero en la dimension verbal es “rapida®, “no entendible”,
“entrecortada”, “tono bajo”, “incoherente” y “apresurada”’. En la
dimensioén no verbal, en su mayoria (mas del 68%), los pacientes
calificaron la comunicacién del enfermero como “inexpresiva”, de
‘postura de retirada”, mirada “esquiva” y “desatenta Asi mismo se
descubrié que el perfil de las caracteristicas de la comunicacion del
enfermero tiene una tendencia negativa, donde resalta la “velocidad
del mensaje” y la “expresion facial. Lo cual indica que no se

establezca una relacién terapéutica entre enfermero y paciente (15).
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2.2. Bases epistemolodgicas

La comunicacién constituye en la actualidad una categoria
polisemantica, al no ser su estudio privativo de una ciencia en
particular sino de varias como, por ejemplo, la lingiistica, la
antropologia social, la psicologia, la pedagogia y la sociologia, y
dentro de ellas la enfermeria, en cada una se le estudia de acuerdo
con su objeto peculiar y en correspondencia con el enfogue o
modelo cientifico adoptado.

A pesar del amplio espectro que posee el contenido de la
comunicacion, es indiscutible su base sociopsicologica, al ser
concebida dentro de la vida social como fendmeno subjetivo y
extraindividual a la vez. Sin embargo, existen algunas posiciones
que pretenden llevar la comunicacion hasta el mundo fisico y el
mundo animal.

En varios sistemas filosdficos la comunicacion ha sido objeto de
andlisis tedrico general de manera mas ¢ menos explicita. En el
caso de la corriente existencial, fue erigida en una de las categorias

centrales dentro de su conceptualizacion filoséfica.

La filosofia marxista concibio siempre a la comunicacion
estrechamente vinculada con la naturaleza social del hombre y con
la evolucidon de su conciencia. En diferentes obras de C.Marx y F.
Engels aparecen reiteradas, certeras y profundas reflexiones sobre
ella (16), pero incipientes y necesitadas de un tratamiento posterior
mas sistematico que no se ha producido. Es en la filosofia no
marxista donde mas aportes a una epistemologia de la

comunicacion se han realizado hasta el presente.

Pero la comunicacion tampoco puede entenderse como una
supercategoria que sustituya o suplante a otras categorias generales

en la explicacion de la esencia humana, como ocurrié con el enfoque
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comunicativo dentro .de la psicologia marxista a finales de los afios

70 e inicios de la década de los afos 80 (17).

Después de la Segunda Guerra Mundial comienzan a proliferar los
estudios sobre la comunicacién en varias ciencias a la vez debido a
las propias exigencias de la vida moderna, de su desarrollo y el

predominio de enfoques humanistas en las ciencias.

Es en el decenio de los afios 60 cuando se produce lo que puede ser
denominado como el boom de las investigaciones sobre
comunicacion al ocurrir el salto cualitativo de los trabajos iniciados
décadas atras. Este fendmeno llega hasta la actualidad con gran
impetu, pues se incorporan cada vez mas ciencias a su estudio y
con resultados de gran repercusion interdisciplinaria y nivel de

complejidad (18).

A pesar de los antecedentes filosoficos sobre la comunicacion, es en
las ciencias particulares donde mas resuitados concretos se han
encontrado y mas preocupacion por estudiarla con mayor
sistematicidad, lo cual promovié el estudio de aspectos aislados de
ella al principio y de su intento por vincularlos entre si después, con
la limitacion que provoca la existencia de marcos epistemolégicos

disimiles.

El enfoque multidisciplinario de la comunicacién presupone una
interpretacion tedrica de ella que condiciona su definicién
conceptual. En la misma medida en que existan diferentes
concepciones epistemolégicas, apareceran varios conceptos sobre
ella. En la actualidad se pueden precisar dos interpretaciones: una

amplia o genérica y otra restringida o particular.
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La concepcién amplia o genérica concibe la comunicacién como una
categoria comun al hombre y a los animales, a las ciencias sociales,
biolégicas y fisicas. O sea, la comunicacion no solo ocurre entre las
personas, sino entre los animales, e incluso entre los fendmenos
fisicos cuando se produce intercambio de energia. Es cbvio que este
concepto es tan abarcador que resulta incomodo desde el punto de
vista metodolégico para operar con él, al igualar formas del
movimiento de la materia muy diferentes, pero como tal constituye

una conceptualizacion filosofica sobre la comunicacién.

El concepto restringido o particular limita la comunicacién a las
ciencias sociales, al hombre, al ser este el Unico portador de un
lenguaje y de hecho descarta el reino animal y las ciencias exactas
en cuanto a su campo de accién (19). Precisamente este concepto
es el que mas resonancia ha obtenido en Ios' medios cientificos
mundiales al haber focalizado multiples investigaciones en esta

direccion.

En la actualidad se habla, acorde con este concepto, de la
preparacion de una teoria social de la comunicacién que permita
elaborar una epistemologia sobre ella, a partir det entronque de ias
ciencias de la sociedad con las ciencias de la comunicacion, es
decir, que existe una mutua dependencia y condicionamiento entre
el sistema social y el sistema de comunicacién, pues las
transformaciones ocurridas en uno provocan cambios en el otro. El
sistema de comunicacién es entendido, en este caso, como el
conjunto de todos los elementos que participan en el intercambio de
mensajes o informacion - objetivos y subjetivos - entre las personas,

dentro de la sociedad.
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2.3.

En este concepto restringido de la comunicacion van a operar
diferentes ciencias sociales, que a su vez le confieren un matiz
peculiar a su estudio, de forma tal que aparecen y se desarrollan
enfoque sobre la comunicacion con Opticas socioldgicas, linguisticas,
psicolégicas, antropolégicas, etc. los cuales no implican la
fragmentacion de su investigacion, sino el enfoque multidisciplinario
imprescindible para analizar esta categoria tan compleja de forma

rigurosa y sistémica.
Bases tedricas

Se tomara la teoria de Hildegard Péplau, porque es una teoria cuya
esencia es la relacidn humana entre el individuo enfermo que
requiere un servicio de salud y una enfermera educada, preparada
para reconocer y responder a la necesidad de ayuda, la relacion
enfermeria y paciente constituye el aspecto mas importante del
proceso terapéutico y se desarrolla en cuatro fases:
- Orientacidon: El paciente tienen una necesidad y busca ayuda
profesional, la enfermera junto con el paciente y los miembros
del equipo de salud recolectan informacion e identifican

problemas.

- ldentificacion: A medida que la interaccién, comunicacion entre
el paciente y la enfermera avanza el paciente empieza a
expresar los sentimientos relacionados con su percepcion del
problema. y se acerca mucho a las personas que ofrecen su

ayuda.

- Explotacion: Se refiere a tratar de aprovechar los servicios que
le ofrece y utilizarlos al maximo con el fin de obtener la
recuperacion, la enfermera debe tratar de satisfacer las

demandas del paciente a medida que surjan.
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-  Resolucién: Implica un proceso de liberacion, es preciso
resolver las necesidades de dependencia psicologica del
paciente y la creacién de relaciones de apoyo, para fortalecer su
capacidad de valerse por si mismo (20).

2.4. Bases culturales

En las dos ultimas décadas, la sociologia ha descubierto la

importancia de la comunicacion como "materia prima” de la sociedad

y de todo aquelio, que pueda calificarse como “"social". En los

diversos campos de investigacion aplicada, la tendencia actual es la

de definir la entidad social en términos comunicacionales. La
empresa, la familia, las asociaciones, la escuela, ia ciudad, y todas
las formas de participacion social se vienen estudiando como

"sistemas comunicativos".

Este cambio de perspectiva es una operacién cultural que tiene
obviamente sus propios “"presupuestos” epistemologicos vy
metodologicos, Pero estos presupuestos quedan en el fondo de las

argumentaciones y no suelen hacerse explicitos.

El impulso de fondo de este nuevo planteamiento esta en la
afirmacion de una observacién-representacion de la sociedad como
mind, es decir, como realidad virtual de la comunicacion. Esta
conceptualizacion — que es, al mismo tiempo, cultural, cientifica e
histérica — se remonta en sus origenes al s. XVIl y experimento un
desarrollo notable con la filosofia idealista. Hoy en dia ya no es una
cuestion meramenté de tecoria del conocimiento (o, en general, de
epistemologia). En el cambio de la sociedad industrial a la sociedad
post-industrial, la cultura de la modernidad (dominada por el
pensamiento ilustrado y el idealismo} ha generado conocimientos y

tecnologias especificas (informaticas, cognitivas, cibernéticas,
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2.5.

telematicas, visuales y, en general, "comunicacionales”), que han

realimentado ese mismo cambio social.

El resultado es que la sociedad ya no es vista como compuesta por
hombres, por acciones e interacciones concretas, ni por sus
oroductos, sino mas bien por una entidad (material e inmateriai al
tiempo, y en si misma carente de cualidad), que es llamada

"comunicacion”.

Muchos continGan pensando que la comunicacion es un vehiculo de
transmision de contenidos y, con frecuencia, consideran la
comunicacion misma como un contenido. Pero la nueva tendencia a
la que me estoy refiriendo no va por esta linea. Un numero creciente
de socidlogos mantiene que la comunicacion es sblo una forma, o
una presentacion de selecciones gue son distinciones, por asi decir,
"mecanicas”, escogidas sin intencionalidad y sin una subjetividad

humana encaminada a un fin.

Base Cientifica

2.5.1. Comunicacion
Es el acto de comunicar, como un proceso mediante el cual
se transfieres una idea o mensaje desde una fuente que se
denomina emisor a un receptor, son la intencion de
modificar su comportamiento, generandose a la vez un
proceso de retro alimentacion o feedback que posibilite
influenciar reciprocas. El freedback supone informacion que
devuelve el receptor al emisor sobre su propia
comunicacion, tanto en lo que se refiere a su contenido
como a interpretacion del mismo o sus consecuencias en el

comportamiento de los interlocutores.

22



2.5.2.

El emisor es el sujeto que comunica primero y toma la
iniciativa de la comunicacién cuyas caracteristicas propias
de esta persona van a condicionar la forma de
comunicacién, sus peculiares culturales, sistema social, su
instruccion y las actitudes en general influiran de manera

decisiva en la manera de comunicarse.

El receptor es la persona que recibe el mensaje, para lo
cual es posible que posea capacidad de escucha vy
atencién, al igual que el emisor debe contar con
caracteristicas psicosociales del individuo receptor que
depende de su personalidad su &mbito sociocultural, su

nivel de instruccion y de sus habilidades de comunicacion.

Los contextos o contenido representado por el mensaje que
se quiere comunicar el tema a informarse a traves de
codigo o conjunto de claves como el lenguaje, imagenes,

gestos, normas, etc. (21)

Comunicacién en enfermeria

La comunicacidon en enfermeria es parte esencial del
cuidado que esta brinda a la persona enferma y sus
familiares. La mayoria de los profesionales de enfermeria
dedican gran parte de su tiempo a comunicarse con las
personas enfermas y familiares a hablarle, escucharles y
responderse, es decir que los cuidados de enfermeria se
desarrolian a través del dialogo y la escucha. Por lo tanto,
si el profesional de enfermeria sabe comunicarse
adecuadamente y entablar una relacion acertada dentro del
contexto sanitario tiene asegurado su éxito profesional. Uno

de los problemas dentro del sistema sanitario es la enorme
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insatisfaccién que existe en los enfermos y familiares por
falta de un sistema de comunicacion adecuada, pertinente,

positivo que mejora la relacion interpersonal. (22)

La comunicacion verbal puede realizarse de dos formas a
través del lenguaje escrito entre los signos verbales estan
los gritos, silbidos, risas, ‘que permiten expresar diferentes
situaciones animicas lo que representa una forma de
comunicacién primaria, la forma mas evolucionada de

comunicacion oral es el lenguaje articulado.

La comunicacion no verbal se realiza a través de un
conjunto de signos de gran variedad como imagenes
sensoriales visuales, olfativas, auditivas, tactiles de
sonidos, gestos, movimientos corporales, etc.

Cuando hablamos con alguien, una pequefia parte de la
informacion que obtenemos de la persbna enferma percibe
de sus palabras; sonidos en un 70% a ftravés de la
comunicacion no verbal es decir de los gestos, apariencias,

postura, mirada o expresion que manifiesta.

Para comprender mejor a los pacientes la enfermera tiene
que dar mayor atencion a lo que hace que no lo que dice;
son tan importante las conductas que parecen ser
conscientes, como aquellas que depende del pensamiento
reflexivo, por lo tanto, para una comunicacion efectiva es
necesario tratar de comprender mas el tipo de lenguaje no

verbal que el verbal (25).
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2.5.3.

Comunicacion verbal y no verbal

Existen diversas formas de comunicarse: expresion verbal,
no verbal, visual, gestos y expresiones, asi como postura y
posicion. A pesar de que la comunicacidn verbal es la que
mas se utiliza, la no verbal es el reflejo de lo que reaimente
queremos comunicar y se evidencia de distintas maneras:
la forma en como comunicamos y si en verdad se muestra
un interés en lo que se dice. Asi pues, el personal de
enfermeria debe dejar de lado las situaciones personales y
enfocarse en la situacién actual del paciente, debe facilitar
el didlogo, trabajar con sencillez, humanidad y humildad,
liderar el equipo de trabajo, cumplir con la palabra dada,
acercarse, ponerse en el lugar del otro; llamar al paciente
por su nombre, respetar su intimidad y libertad de
expresion (22). Es por ello por lo que debe existir una
coordinacion entre lo que se comunica al paciente y la
manera de actuar ante la comunicacion, siendo entonces
una habilidad que se debe desarrollar continuamente. Un
elemento fundamental para llevarlo a cabo depende en
gran medida de la respuesta del paciente; del tono de voz,
siendo ésta la herramienta mas valiosa que se podria
considerar como un arsenal terapéutico; ademas, es el
principal vehiculo para enviar un mensaje y transmitir
confianza, seguridad, energia, emocion y entusiasmo al
paciente. (23) Por este motivo es que, en ocasiones, una
sola palabra expresa muchas cosas, sensaciones; por lo
que el personal de enfermeria debe generar y mantener
una relacién con el paciente. En el mismo tenor, ademas
del tono de la voz, la mirada en el proceso de comunicacion
es un elemento fundamental que puede mejorar la relacién

enfermera-paciente, si estos elementos no fueran acordes,
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2.5.4.

sucederia lo contrario y el profesional de enfermeria
perderia credibilidad ante el paciente. El hecho de no mirar
al paciente y desviar la mirada hacia otra parte del que
escucha hace que se sienta incomodo y no entendido
(7,10). Al comunicarnos no sélo lo hacemos con un solo
sentido, sino que ademas expresamos sentimientos y

emociones cuando realizamos esta actividad.

Comunicacion No Verbal

La comunicacién no verbal es el proceso de comunicacion
en el que existe un envio y recepcion de mensajes sin
palabras, es decir, mediante indicios, gestos y signos. No
posee estructura sintactica, por lo que no es posible
analizar secuencias de constituyentes jerarquicos. Estos
mensajes pueden ser comunicados a través de la kinésica
(gestos, lenguaje corporal, postura, expresion facial,
contacto visual, etc.) el paralenguaje; la proxémica y la

cronémica.

La comunicacion no verbal (CNV) surge con los inicios de
la especie humana antes de la evolucidon del lenguaje
propiamente dicho. Los animales también muestran ciertos
tipos de comunicacidon no verbal. Es importante no
confundir la comunicacién no verbal con la comunicacion
no oral, ya que existen formas de comunicacién verbal (es
decir, con estructura lingiiistica o sintactica) que no son
orales, como por ejemplo la comunicacion escrita y las
lenguas de sefias. Asimismo, existe comunicacion no
verbal que puede ser producida oralmente, como los
grufidos o sonidos de desaprobacion. En los seres

humanos, la CNV es frecuentemente paralinglistica, es

26



decir, acompafia a la informacién verbal matizandola,
ampliandola o mandando sefiales contradictorias. Es por

ello que la CNV es importante en la medida que:

Cuando hablamos (0 escuchamos), nuestra atencion se
centra en las palabras mas que en el lenguaje corporal.
Aunque nuestro juicio incluye ambas cosas. Una audiencia
esta procesando simultaneamente el aspecto verbal y el no
verbal. Los movimientos del cuerpo no son generalmente
positivos 0 negativos en si mismos, mas bien, la situacion y

el mensaje determinaran su evaluacion.

La comunicacion no verbal ha recibido menor atencién y
estudio cientifico que la verbal, ya que consiste en un modo
de transmision de informacion menos estructurade y de
mas dificil interpretacién. Se conocen pocos trabajos
publicados que profundizaran antes de 1950 en aspectos
de la comunicacidn no verbal, ya que ésta no se

consideraba un objeto digno de interés cientifico.

Antes del estudio cientifico de la comunicacion no verbal, el
lenguaje no verbal no habia pasado de la descripcién mas
o menos extensa de anécdotas y observaciones curiosas,
como es el caso de algunas descripciones presentes en la
obra de Charles Darwin The Emotions in Man and Animals,
escrita en 1872. Darwin sugiridé la posibilidad de que los
humanos tienen, en todos los contextos culiurales,
elementos de expresion que les son comunes. Ademas,
Charles Darwin destacé la importancia de fa comunicacion
y de la expresién en la supervivencia biolégica. También

David Efron, con su obra Gesture and Environment 1941,

27



establecié la importancia del papel de la cultura en la

formacion de muchos de nuestros gestos.

Lenguaje gestual y corporal

Es comun que en su desempefio diario los seres humanos
hagan gestos y den sefiales no verbales interpretables por
otras personas como muecas, movimientos de brazos,
manos y dedos, entre otros. Paul Ekman encontré hasta
quince expresiones del rostro universalmente entendibles
en diferentes culturas. Ademas, existen gestos no faciales

ampliamente difundidos en diferentes culturas.

La comunicacién corporal, evolutivamente anterior al
lenguaje verbal estructurado, es una parte esencial del
sistema de comunicacion humano y de muchos primates.
En los humanos modernos el lenguaje no verbal tiene
sentido paralinglistico y resulta importante en muchos
intercambios comunicativos humanos que complementan

adecuadamente el discurso verbal.

Algunos autores sefialan que: El éxito en la comunicacion
depende del funcionamiento correcto y adecuado de todos
los componentes del sistema de comunicacion. Partimos de
la conviccion de que hacerse entender por un numero
pequefio o elevado de personas, es un arte que puede
aprenderse. En la medida en que se conocen y se ponen
en practica una serie de recursos por parte del emisor, en
este caso el monitor, se favorecera la transmision del
mensaje y su correcta asimilacion por parte de los

receptores.
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Algunos tipos de comportamientos no verbales universales
en el ser humano tienen un paralelo evolutivo en otras
especies animales: las posturas de dominio y sumisién en
encuentros cara a cara entre seres humanos son similares
a exhibiciones rituales de agresién y apaciguamiento que
establecen y mantienen jerarquias entre otros primates.
Cuando los humanos y ofros primates actian en
situaciones sociales, no son unidades aisladas, sino que

estan ligadas socialmente con el resto de los individuos.

Lenguaje visual

El lenguaje visual comprende tanto las sefias o indicios
simples, como cddigos semidticos complejos. Gracias a
sefias, gestos y miradas, las personas son capaces de
transmitir mensajes (emisor), que permiten al receptor
saber lo que significan sin ponerse de acuerdo. En este
caso, la interpretacion de lo que dichas sefiales pueden

significar es altamente dependiente del contexto linglistico.

Por el contrario, los codigos mas complejos sélo pueden
ser aprendidos y el significado no se determina por reglas
exclusivamente pragmaticas, sino que requiere el analisis
de wuna dimension sintagmatica y una dimension
paradigmatica (como otros cédigos semidticos complejos).
Un ejemplo es el andlisis de los complementos de vestir,
como Roland Barthes ilustra mediante las dimensiones
sintagmatica y paradigmatica. De acuerdo con este
analisis, los elementos paradigmaticos son elementos que
no pueden ser colocados en la misma parte del cuerpo,
mientras que la dimension sintagmatica es la combinacion

particular o yuxtaposicién de elementos que pueden ser
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llevados al mismo tiempo. Las sefiales de trafico son otro
ejemplo de lenguaje visual en el que se combinan forma,
color y simbologia dibujada. Estos tres factores juntos
configuran la sintagmatica: las posibles formas, los posibles
colores y la posible simbologia, que pueden aparecer

sintagmaticamente combinados.

Mirada

La mirada es un aspecto importante en la comunicacion no
verbal, ya que permite complementar la informacion verbal
corroborandola o matizando su contenido. En la mayoria de
las conversaciones entre seres humanos existe un notable
contacto visual, resultando andmalas las personas que no
miran demasiado a interlocutores. En nifios la faita de
contacto visual estd asociada frecuentemente a mentiras,
distorsiones y otros hechos psicolégicos interesantes.
También puede sefalar autismo. En la comunicacién
publica el contacto visual muy persistente puede provocar
inquietud y nerviosismo en la persona que esta hablando o

el auditorio.

Por otra parte, la mirada sirve para interactuar y marcar los
turnos de palabra en una conversacion. Antes de dar una
respuesta, es frecuente desviar la mirada, dando a
entender que se va a intervenir de nuevo. El asentimiento
con la mirada también es un signo frecuente que sirve para
establecer la duracién del turno de palabra. Muchos de los
gestos y actitudes derivan, en muchas ocasiones, de un
comportamiento inconsciente, aunque adquirido en la
infancia y no innato. Los nifios gradualmente aprenden a

distinguir entre una mirada burlona, una mirada de
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sorpresa, una mirada desafiante, etc. Por Ultimo, el tiempo
durante el cuél.se mantiene la mirada puede también servir
de ayuda para saber qué piensa el interlocutor. Asi, una
persona insegura o nherviosa es incapaz de mantener la
mirada fija en su interlocutor durante un largo periodo.
Ademas, cuando se habla de temas personales disminuye
(o incluso llega a perderse) el contacto visual. Se ha
establecido que el elogio frecuentemente atrae la mirada
del elogiado.

Paralenguaje

El paralenguaje se refiere a todo tipo de sefales
concurrentes con una emisién propiamente linguistica que
transmiten informacion adicional, matizan, reafirman o
incluso pueden llegar a contradecir el sentido comunicativo
de dicha emision linglistica. Para algunos autores, el
paralenguaje son aquellas cualidades no verbales y
modificadoras de la voz y también los sonidos y silencios
con que apoyamos o contradecimos las estructuras
verbales o kinésicas. Intervienen en ¢l los aparatos

fonadores y los 6rganos nasales.

La existencia de paralenguaje parece un hecho universal
de la comunicacién humana cotidiana, aunque las formas
especificas que toma la gestualidad o las sefales
concretas son altamente culturales. Por otra parte, el
paralenguaje en general admite gradualidad, y no puede
analizarse, a diferencia de los mensajes propiamente

lingliisticos, en unidades discretas combinables.
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2.5.5.

Comunicacion Verbal

La comunicacién verbal es el tipo de comunicacion en la
que se utilizan signos en el mensaje. Los signos son
arbitrarios y/o convencionales, ya que expresan lo que se
transmite y ademds son lineales; cada simbolo va uno

detras de otro.

La comunicacién verbal puede realizarse de dos formas:

La comunicacion oral: A través de signos orales vy
palabras habladas de forma gestual.

La comunicacidén escrita: Es por medio de papel o
mensajes.

En la comunicacion verbal existen varias etapas: el
mensaje, el codigo y el canal, que incluye el contexto,
ruidos y redundancia. Pero normalmente se identifica la
comunicacion verbal con la comunicacidn oral, de la cual
existen multiples formas.

Profundizando en ello podemos decir que es el uso de las
palabras para la interaccién de manera invariable a la
forma en la que las utilicemos dependiendo del contexto.
Se puede realizar de dos formas principales: oral (con el
uso de palabras) o escritas {por medio de representacion
grafica de signos). La comunicacién oral goza de un amplio
rango de formas: gritos, exclamaciones, silbidos, risas,
lloros, sonidos vocales... Todos ellos pueden expresarse
en multitud de ocasiones en substitucion del lenguaje
formal y articulado (idioma) que es la forma de
comunicacion oral mas desarrollada y clara para entender.

El lenguaje articulado son scnidos estructurados que dan
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lugar a las silabas, palabras y oraciones con las que nos

comunicamos con las demas personas.

La comunicacion oral es aquella que se establece entre dos
0 mas personas, tiene como medio de transmisién el aire y

como codigo un idioma.

Cada técnica empleada con el fin de intercambiar ideas
tiene un campo de aplicacion muy variado, enfre los que
figuran: el personal, social, profesional, politico o cientifico,
entre otros. Sea cual sea el momento, el lugar o |a
circunstancia, comunicarse es un proceso inevitable del ser
humano.

La comunicacion oral permite a los individuos realizar las
acciones de la vida cotidiana, formarse como persona e

integrarse en la vida social.

Un acto de habla es un tipo de accion gue involucra el uso
de la lengua natural y esta sujeto a cierto numero de reglas

convencionales generales y/o principios

La pragmatica de Peter Strawson y John Searle considera
que «acto de habla» se refiere usualmente a lo mismo que
se designa con «acto ilocutivo», término a su vez acufiado

por John L. Austin en § Cémo hacer cosas con palabras?

De acuerdo con Austin, el «acto ilocutivo» se da en la
medida en que la enunciacion constituye, por si misma,
cierto acto, entendido como transformacién de las
relaciones entre los interlocutores o con los referentes. Un

ejemplo clasico es que al decir «lo prometo» o «si, acepto»
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(en una ceremonia matrimonial) estamos, a la vez que
hablando, realizando el acto. En este sentido, el "acto de
habla", es decir, la emision del enunciado puede realizarse
en forma oral o escrita, siempre y cuando se lleve a cabo la

realizacion de una accién mediante palabras.

El efectuar un acto de habla, expresando una oracion
correcta gramaticalmente y con sentido, implica un
compromiso con el entorno. Un acto de habla puede ser:
solicitar informacion, ofrecer, disculparse, expresar
indiferencia, expresar agrado o desagrado, amenazar,

invitar, rogar, etc.
El acto de habla consta de tres niveles elementales:

Acto locutivo: Es un acto que consistente en decir algo, se
denomina asi al hecho simple de hablar que realiza un ser
humano (también se le lama acto de habla locutorio).

Acto ilocutivo: Es la intencion del hablante, su finalidad.
(También se denomina acto de habla ilocutorio), ejemplos
de este tipo de actos son felicitar o agradecer.

Acto perlocutivo: Son los efectos o consecuencias que
causan los actos ilocutivos. Tiene en cuenta la reaccion al

hablar o escribir que realiza un ser humano.
También, los actos de habla se pueden dividir en dos tipos:
Actos directos: son aquellos enunciados en los que el

aspecto locutivo e ilocutivo coinciden, es decir, se expresa

directamente la intencién.
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2.5.6.

Actos indirectos: son aquellas frases en las que el
aspecto locutivo e ilocutivo no coinciden, por lo tanto, la
finalidad de la oracidn es distinta a lo que se expresa
directamente.

Searle, quien siguid el analisis de Austin sobre los
enunciados de accion o «performativos» y se centré en lo
que aquél habia llamado actos ilocucicnarios (actos que se
realizan diciendo algo), desarrollé la idea de que diversas
oraciones con el mismo contenido proposicional pueden
diferir en su fuerza ilocucional, seglin se presenten como
una aseveracion, una pregunta, una orden o una expresion

de deseo.

Segun Searle, las fuerzas ilocucionales de un acto de habla
pueden describirse siguiendo reglas o condiciones
especificables, dadas tanto por Ias circunstancias como por

el proposito que se sigue en diferentes actos llocucionarios.
Comunicacion frente al cancer y su tratamiento

La enfermera requiere de competitividad profesional,
multiples habilidades y relacién armoénica enfermera y
paciente; por lo tanto, es muy importante que tome en
cuenta que a diario trasmite un impacto personal mediante
su comunicacion. Todas las personas cuentan con los
mismos elementos de este proceso:(cuerpo, valores,
expectativas, organos de los sentidos, capacidad para
hablar, palabra voz y cerebro, éste dltimo por el
conocimiento que ha quedado registrado en dos

hemisferios cerebrales).
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La comunicacién es un proceso delicado y complicado
mediante el cual nos podemos entender para hacer
llevadero las etapas de diagndstico, tratamiento,
complicaciones que el cancer acarrea; el cual exige gue la
enfermera principalmente esté en la capacidad de
solucionar conflictos, no sélo en el plano biolégico sino en

todas los componentes emocional, espiritual.

Cuando se recibe el diagnéstico de cancer puede ser o es
considerado en general como un evento vital estresante
que afectara no solo al individuo que lo recibe seria
también a su entorno familiar, social mas directo. Esta
afeccion no produce el mismo impacto en todos los
individuos mas aun si depende de la interpretacion, la
valoracion de lo que significa tener dependiendo de
factores edad, condicion civil, desempefio de un rol dentro
del hogar, condicion econémica, equilibrio emocional, etc.
El tener cancer en un evento que amenaza con la pérdida
de la salud fisica, psicolégica, perdida de esperanza de
vida, que inicia con reacciones de tristeza que puede
desencadenar en depresion, en lo que se debe actuar de
inmediato en establecer un proceso de cuidado con

comunicacién asertiva continua y permanente.(24)

Comunicacion con el paciente con cancer; la enfermera no
puede hacer a un lado la problematica generada por los
diversos roles que tiene en la vida, pero tampoco puede
perder la vista lo importante de su funcion en lo que
respecta al lado humanistico que es lo que espera de su
paciente por lo tanto no olvidar que a veces de tanto ver

cosas y personas se le olvida mirarlo y de tanto oir voces y
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ruidos diferentes se le olvide escucharlo, hoy en dia, con
solo observar a los pacientes es posible darse cuenta que
en muchas ocasiones el hospital resulta un lugar hostil, en
donde se encuentran solos, asustados, con miedo,
necesitan de manera imperante comunicarse con los
demas, en éste sentido la enfermera es un punto
fundamental en todo el proceso de enfermedad del
paciente, como ser encargada de dar ayuda en las
afecciones fisicos, psicologicos, espiritual, social que debe

el paciente afrontar.

La enfermera debe manejar habilidades de comunicacién
para mejorar la relacion interpersonal enfermera-paciente y
entre ellas tenemos:

a) Comportamiento visual.- es la habilidad mas importante
en el impacto personal, los ojos son la unica parte del
sistema nervioso central que tiene contacto directo con
otra persona por lo tanto debe contar con, intimidad,
intimidacién e implicacién; esto permite ver a la
persona por espacio de segundos a un minuto e
inmediatamente captar si ésta tranquila, irritada, con
signo de dolor, ansiedad, molesta, contenta, sonriente,
etc.; esto implica también respuestas que debe brindar
la enfermera.

b) Postura y movimiento.- La enfermera mientras se
comunica debe mantener postura adecuada que no
genere sentimiento negativos en el paciente
principalmente de desconfianza, indiferencia, rechazo;
la postura erguida, mirada directa con cercania y
contacto fisico { coger de la mano) es adecuado ;

cuando se realiza procedimientos de cuidado debe
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d)

inclinarse ligeramente cuando va a sentarse después
de despedirse cordialmente no debe dar de inmediato
la espalda; recién girar cuando ya no la ve o éste
distante del paciente.

Gestos y expresion- de acuerdo a estos signos tanto
emisor como receptor se valoran; una expresion, con
muecas o gestos el paciente interpreta como desprecio,
irritabilidad, indiferencia, la enfermera debe recordar
que el paciente con cancer y en tratamiento es una
persona sensible que por lo tanto sus gestos de
reaccion al tratamiento se van a complicar con la
percepcion gestual de dureza, indiferencia que no
ayudara en el afrontamiento de su enfermedad.

El vestir y el espacio, es otra de las habilidades, la
enfermera debe saber llevar bien puesto su uniforme
acompanado de un maquillaje tenue sin otros atuendos
que terminan alterando la tranquilidad del paciente, con
la paciencia se es empética o antipatica, es decir debe
vestir de acuerdo al lugar o espacio donde se
encuentra.

Voz y variedad vocal.- la voz debe ser modulada por la
enfermera, controlar el tono, su agudeza; un voz frente,
bullosa altera, al igual que la voz con palabra
atropelladas, una voz baja, lenta también estresa al
paciente por lo que se recomienda comunicarse con
palabra de tono medio pausado y limitado de acuerdo a
la situacidn, no forzar conversaciones que no acepta el
paciente; estar atento a la solicitud de conversacion de
paciente, la enfermera contara con diferentes contextos
de la vida , no solamente de la enfermedad para hacer

mas ameno la comunicacion.
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f)

g)

h)

El lenguaje cuando mas sencillo ayuda a clarificar las
interrogantes se logra una mejor comunicaciéon cuando
se tiene la capacidad de seleccionar las palabras
correcta, esto requiere de un amplio vocabulario que
pueda utilizar responsable y apropiadamente de
acuerdo a cada situacion debe recordar el nivel cultural
y de interaccion del paciente.

La atencidon debe estar presente cuando se comunica,
para considerar el nivel intelectual, su padecimiento,
conflictos emocionales; cuanto mas es la atencion se
desarrollara mayor convencimiento en el paciente
porque estara seguro{a) de que es de interés de Ud.
Como cuidadora el que se sienta satisfecha de los
cuidados.

El humor es considerado como otra de las habilidades
que el comunicador no debe perder; antes de palo,
depende, cara amargada es un rostro suave, dulce, con
una sonrisa que mejore la comunicacion; no olvidar que
la humanizacibn es humor, y si se trata de
enfermedades crénicas como el cancer; debe el
enfermero ser- simpatico, directo, abierto, amigable,
preocupado, interesado, agradable, emotivo, afable,
grato, confiable, generoso, y primordialmente del
divertido. La sonrisa es el instrumento que es percibido
de inmediato por el receptor de comunicacién, las
personaé aprenden mejor con el humor.

La naturalidad como habilidad indica la espontaneidad
de la comunicaciéon; debe brotar mas que
profesionalismo debe ser de la calidad humana que es
el cuidador que lo caracteriza como persona que cuida

persona; el apoyo al paciente a través de la
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comunicacion natural lo hara ver como sincero en su
afan de apoyar al paciente en el proceso de tratamiento

contra el cancer (25)

Tratamiento del cancer por quimioterapia

Los tratamientos antineoplasicos, producen en los pacientes
oncolégicos, cambios significativos en su estilo de vida,
desde la necesidad de ser hospitalizados para recibir el
tratamiento el paciente y su familia al escuchar al termino de
quimioterapia inmediatamente trae a la mente los estragos,
complicaciones, sobre todo si les han comunicado otros
pacientes, familiares, vecinos que pasaron por este
tratamiento.

El tratamiento del cancer por quimioterapia engloba a toda
sustancia capaz de destruir o neutralizar a los agentes
productores del desorden celular, actian en forma
sistematica impidiendo la multiplicacién de las células
cancerigenas, o malo es que también afectan a las células
normales por lo que se manifiesta en un conjunto de signos,

sintomas propios de la reaccién al tratamiento.

La quimioterapia es el tratamiento de primera opcion para
muchos tipos de céncef; que busca curar si su
descubrimiento ha sido a tiempo evitando regreso, el de
controlar si la cura es inevitable logrando disminuir el tamafio
del tumor y evitar su metastasis a otro sistema, es decir la

quimioterapia tiene por finalidad curativa y paliativa.
La educacion a traves de la comunicacion es el pilar

fundamental, la ensefianza al paciente ya sus familiares

sobre los miultiples aspectos de la quimioterapia requieren
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valoraciones e intervenciones de enfermeria eficientes, se
debe motivar al paciente y a su familia para que sean parte
de la planificacién de la atencion y su realizacion y esta
manera promover en forma efectiva las autoridades del

paciente frente al tratamiento de quimioterapia ( 26).

Tratamiento del cancer por radioterapia.

El tratamiento con radioterapia en sus diferentes variedades
es de un tratamiento de eficacia probada en muchas
situaciones clinicas de pacientes oncologicos, sobre todo en
aquellos pacientes que presentan una enfermedad localizada
en los cuales su utilizacion puede ser decisiva para conseguir
el control local de la enfermedad a su curacion.

El avance en las diversas estrategias de diagnéstico precoz o
diagnostico temprano permite detectar tumores en fase mas
localizada, siendo la radioterapia la mejor opcién para luchar
contra el cancer.

La aplicacion de este tratamiento debe ser de amplio
conocimiento por parte de la

Enfermera como es las finalidades que tiene el uso de la
radioterapia, la secuencia terapéutica y el tipo de radioterapia

utilizada.

Si se trata de la finalidad es considerar si va a ser radical,
complementaria, paliativa o sintomatica. Segun la secuencia
considerar si es antes, durante de la operacién, o puede
darse concomitante o alternante con la quimioterapia y por
ultimo se es por el tipo de radioterapia seria la radioterapia
externa o la quimioterapia. La enfermera conocedora de este

tratamiento puede ser facilitadora de una comunicacion
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oportuna, real de los efectos y planificar los cuidados al

paciente y apoyo a la familia (27).

Tratamiento del cancer por cirugia oncolégica

Una estrategia onco- quirtirgica con distintas pautas de
quimioterapia para el control local como tratamiento inicial,
cuando el cancer esta localizado, tiene una elevada tasa de

curacion con el tratamiento quirGrgico radical.

El tratamiento quirdrgico constituye el principal instrumento
potencialmente terapéutico en la historia natural de la
enfermedad; la cirugia laparoscopica ha tenido en el
tratamiento quirdrgico, ofrece ventajas respecto a la cirugias
convencional (abierto debido a que implica menos estancia
hospitalaria y menor dolor postoperatoria menores perdidas
hematicas y morbilidad, mejor y mas temprano tolerancia a la
dieta y precoz recuperacion de la funcion tanto
gastrointestinal como respiratoria y preservacion de la
funcién inmunolégica y por tanto, precoz recuperacion
postoperatoria global, sin presentar diferencias con los
resultados oncolégicos de la cirugia convencional en

términos de recurrencia y supervivencia a largo plazo.

La enfermera esta en la responsabilidad de brindar cuidados
antes y después de la intervencion quirargica, estan
preparadas para comunicar al paciente a la familia sobre el
tipo de cirugia, sobre la necesidad de su prevencion y
cuidado, antes de la intervencién informando en que va a
consistir la cirugia, cuidado después de la intervenciéon

quirargica al acudir a los signos y sintomas después de la
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cirugia oncologica sobre su recuperacion de la cirugia entre
ofro.
La enfermera no solo debe preparar fisicamente sino

emocional y espiritualmente con calidez humana (28)

Tratamiento del cancer por inmunoterapia

Llamado inmunoterapia que estimula el sistema inmunolégico
de los pacientes para localizar y destruir las células
cancerigenas.

Los ovarios significativos dirigidos a comprender el sistema
inmunitario han conducido al desarrollc de nuevas
inmunoterapias que refuerza la respuesta inmune para luchar

contra el cancer.

Los anticuerpos monoclonales son los mas investigados en
inmunoterapia para ftratar el cancer, los cuales son
administrado por via intravenosa, para muchos pacientes, los
efectos secundarios de los anticuerpos administrados
también tienen efectos adversos, por lo que la enfermera
debe conocer y diferenciar estos efectos con los de la
guimioterapia, radioterapia para poder actuar e informar
comunicar al paciente y familia, las reacciones a la
inmunoterapia son erupcion cutanea, escozor ¢ urticaria,
sintomas seudogripales (como fiebre, escalofrios, dolor
muscular, fatiga y cefalea), diaria, nauseas y vémitos
hipotensién.

La inmunoterapia, llamada también “terapia biolégica” es un
tratamiento prometido y constituye un area de investigacion

para ciertos tipos de cancer (29).
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicién de Variables

Comunicacion enfermera-paciente: Es un proceso mediante el
cual se puede interactuar con las otras personas mediante el
contacto visual, gestos y expresion, modulacion de la voz, el

lenguaje, el contenido de la comunicacion y el estado de animo.
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3.2. Operacionalizacion de las variables
Variables Definicion Conceptual Dimensiones Definicién Indicadoeres Técnica e | Valor final de la
Operacional Instrumentos variable
Comunicacién Es un proceso mediante Es el proceso de | Mirada directa los ojos Cuestionario de | 34 — 42 puntos
enfermera- QI cual se puede comul.mlcacnon qule Mirada indirecta Comunicacion Comunicacion
i empiea a f i .
paciente interactuar con .Ias otras ? el 4 Desvio la mirada Enfermera inadecuada
personas mediante el protesional d€ gy rca natural Paciente
contacto visual, gestos y No Verbal enfermerfa sin el Y, : ac
iy ' 2 de palabras, | EXPresion seria 43 - 50 punt
expresion,  modulacién uso de paawras, |- o N compasiva —oU puntos
de la voz, el lenguaje, el es decir, mediante E presio np b Comunicacion
contenido de la indicios, gestos y | EXpresion amigable insuficiente
comunicacion y el estado SIgnos
de animo Proceso de | Tono de voz
comunicacion que | Pronunciacion 51- 54 puntos
em?leg | dla Entonacién Comunicacion
profesiona © [ Lenguaje sencitio adecuada
enfermeria . -
haciendo uso de Lenguaje complicado
las palabras Lenguaje claro
Verbal Uso de modismos
Saludo
Presentacion

Interés por su bienestar

Explica el tratamiento de la
enfermedad

Explica los cuidados que
debe recibir el paciente
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3.3. Hipotesis general e hipotesis especificas

Hipotesis General
Existe una insuficiente e inadecuada comunicacién enfermera-
paciente en el servicio de oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé 2017.

Hipbtesis especificas

Existe insuficiente e inadecuada comunicacion no verbal como
dimension de la comunicacion enfermera-paciente en el servicio de

oncologia de! Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 2017

Existe. insuficiente e inadecuada comunicacién verbal como
dimension de la comunicacién enfermera-paciente en el servicio de

oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale 2017
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacién

El estudio de investigacion fue de tipo descriptico prospectivo de
corte transversal.

Descriptivo: Por que buscd describir o caracterizar el nivel de
comunicacion de la profesional enfermeria segin la opinidn de los
pacientes.

Prospectivo: Los datos de fueron tomados de fuente primaria y
analizados en el futuro paciente

Transversal: Los datos fueron medidos una sola vez haciendo un

corte en el tiempo.

Diseno de la investigacion

El disefio fue el no experimental: descriptivo simple.

M o >
.4
Donde:
M = Muestra
0 = Comunicacion enfermera paciente
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4.3 Poblacién y muestra 7
La poblacién estuvo conformada por los pacientes que reciben
tratamiento en el servicio de oncologia del Hospital Ramiro

Prialé Prialé.- Huancayo, siendo N = 110.

Criterios Inclusion:

- Pacientes que acepten ser parte del estudio previo
consentimiento informado

- Pacientes lucidos orientados en tiempo espacio y persona
Pacientes que reciben tratamiento por cancer mas de dos
oportunidades

- Pacientes mayores de 18 afios

Criterio de exclusion:
- Pacientes mayores de 80 afios

- Pacientes con grado de dependencia ll|

Muestra.- E! tamafo de muestra fue obtenida aplicando |a

formula para poblaciones finitas de proporciones MAS.

Z?xN Xpgq
e?2(N—-1)+Z%2xpq

n:

Donde:

n: Tamaho de muestra.
N: Numero total de pacientes.
Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)

p: Proporcién de casos de la poblacion que tienen las
caracteristicas a estudiar.

g: 1 — p: Proporcién de individuos de la poblaciéon que no
tienen las caracteristicas a estudiar. |
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e?: Error muestral = 5%

Reemplazando tenemos:

3 (1.96)% (110) (0.25)
"= 10.05)2 (110 — 1) + (1.96)2 (0.25)

n =86

Muestreo.- Se uso el muestreo probabilistico simple.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se utilizé como técnica la entrevista y
como instrumentos el cuestionario (anexo N° 2).

El cuestionario que midié el nivel de comunicacion Enfermera —
Paciente es tipo Likert constituida por 19 preguntas cerradas de
opciones multiple, que fue elaborado por Pérez Lépez Shirley en el
2009. Con alternativas de respuesta en la siguiente modalidad:
como: (1) nunca, (2) pocas veces, (3) siempre.

Obteniendo el puntaje respectivo de:

Nivel de

L Puntaje
comunicacion
Inadecuada 34-42
Insuficiente 43-50
Adecuada 51-54
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4.5

Respecto a la validez del instrumento este contaba con una validez
de contenido e interna prueba binomial p<. 0.05, realizado por Pérez
el 2009, el cual fue revalidado por las investigadoras a través de 10
jueces expertos. Obteniendo como resultado 0.00000006574 <. 0.05
(Anexo 4)

Procedimientos de recoleccion de datos:

Una vez revalidado el instrumento se solicité la autorizacion a la
institucion, se coordindé con la jefatura del servicio para ingresar y
presentar los instrumentos, objetivos del estudio y se aclaré dudas a
los sujetos de estudio. Previo a la recoleccion de datos se les
entrego la hoja de consentimiento informado manteniendo en todo
momento los principios éticos de respeto beneficencia no
maleficencia y justicia (Anexo 5). El tiempo de duracion aproximada
fue de 20 minutos las mismas que al recogerlas se verificaron para

constatar que todo esté completo.

Finalmente se tabularon y procesaran los datos segun lo planificado.

4.6. Analisis y Procesamiento de Datos:

Los datos, fueron procesados en una base de datos Microsoft Excel
posteriormente se realizd el andlisis descriptivo, en el programa
estadistico SPSS iniciandose con reportes de frecuencias simples y
acumuladas, tanto absolutas como relativas, posteriormente se
categorizaron las variables continuas para efecto del analisis de
datos agrupados, encontrandose medidas de tendencia central y de

dispersion finalmente
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA N° 5.1.

NIVEL DE COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUN OPINION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO-

2017.

NIVEL DE COMUNICACION N %

19 ' 22,10%
Adecuada

48 55,80%
Insuficiente ,

19 22,10%
Inadecuada
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario de comunicacion enfermera-paciente,
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GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUN OPINION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO-

2017.
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En el grafico N° 5.1, sobre el nivel de comunicacion enfermera-paciente
en el servicio de oncologia se observa que, el 55.81% tiene un nivel de
comunicacion insuficiente, seguido de un 22.10% con un nivel de
comunicacion adecuada y el 22.10% tienen un nivel bajo de comunicacién

enfermera-paciente.
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TABLA N°5.2.

NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL COMO DIMENSION DE
LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVICIO DE

ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE .

2017.

NIVEL DE COMUNICACION N %

14 16,3%
Adecuada

34 39,5%
Insuficiente

38 44 2%
inadecuada
Total = 86 100%

Fuente: Cuestionario de comunicacion enfermera-paciente.
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GRAFICO N° 5.2.

NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL COMO DIMENSION DE

LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVIC!O DE

ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
2017.

Titulo del grafico
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En el grafico N° 5.2. Scbre el nivel de la comunicacién no verbal como
dimensién de la comunicacién enfermera-paciente en el servicio de
oncologia muestra que, el 44.20% tienen un nivel de comunicacion
inadecuada, el 39.50% tiene un nivel de comunicacion insuficiente, y el
16.30% tiene un nivel adecuado -
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TABLA N° 5.3

CARACTERIZACION DE LA COMUNICACION NO VERBAL SEGUN
OPINION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO- 2017.

ITEMS ] NUNCA POCAS SIEMPRE
COMUNICACION VECES
NO VERBAL N % N % N %

La enfermera lo mira| 10 | 11.6% | 49 |57.0% | 27 31.4%
directamente a los
0jos

La enfermera tiene| 10 | 11.6% 21 24.4% 55 64%
una mirada indirecta

La Enfermera desvio | 8 9.3% 18 | 20.9% 60 | 69.8%
la mirada

La enfermera muestra | 23 | 26.7% | 39 | 45.3% | 24 | 27.9%
una sonrisa natural

La enfermera tiene| 22 |25.6% | 33 |38.4% | 31 36.0%
una expresion seria

La enfermera muestra | 10 | 11.6% 28 32.6% 48 55.8%
una expresion
compasiva

La enfermera muestra 1 1.2% 67 77.9% 18 20.9%
una expresion
amigable

Respecto a la caracterizacion de la comunicacion no verbal en la tabla 5.3
se puede apreciar qué el 57% del profesional de enfermeria pocas veces
los mira a los ojos, el 64%siempre tiene una mirada indirecta,
69.8%desvia la mirada, 45.3% pocas veces muestra una sonrisa natural,
38.4% presenta una expresion seria, el 55.8% siempre muestran una

expresién compasiva y el 77.9% se muestran pocas veces amigables.
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TABLA N°® 5.4.

NIVEL DE LA COMUNICACION VERBAL COMO DIMENSION DE LA
COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE

2017.

NIVEL DE COMUNICACION N %

20 23,3%
Adecuada

40 46,5%
Insuficiente

26 30,2%
Inadecuada
Total 86 100%

Fuente: Cuestionario de comunicacion enfermera-paciente.
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GRAFICO N° 5.4

NIVEL DE LA COMUNICACION VERBAL COMO DIMENSION DE LA
COMUNICACI(')N ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE
2017.
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En el grafico N° 5.4 el nivel de la comunicacién verbal como dimensién de
la comunicacién enfermera-paciente en el servicio de oncologia muestra
que, el 46.50% tiene un nivel de comunicacién insuficiente, el 30.20%
tiene un nivel de comunicacién inadecuada, y el 23.30% tiene un nivel

adecuado.
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TABLAN°®5.5

CARACTERIZACION DE LA COMUNICACION VERBAL SI_EGUN
OPINION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE HUANCAYO- 2017.

ITEMS COMUNICACION NO NUNCA POCAS SIEMPRE
VERBAL VECES

N % N % N %
La enfermera conserva un tono de | 2 23% | 50 | 58.1% | 34 | 39.5%
voz adecuado
La enfermera pronuncia [ 3 35% | 31 | 36.0% | 52 | 60.5%
correctamente las palabras
La enfermera tiene una entonacion | 1 1.2% 51 59.3% | 34 | 39.5%
adecuada
La enfermera habla con un lenguaje | 2 23% | 46 | 53.5% | 38 | 44.2%
sencillo
La enfermera habla con un ienguaje | 26 | 30.2% | 43 | 50.0% | 17 | 19.8%
complicado
La enfermera tiene un lenguaje claro | 0 0% 51 | 598.3% | 35 | 40.7%
La enfermera usa palabras de moda | 14 | 16.3% | 38 | 44.2% | 34 | 39.5%
La enfermera lo saluda 0 0% 32 37.2% | 54 | 62.8%
La enfermera se presenta 4 4.7% 48 55.8% | 34 | 39.5%
La enfermera expresa interés por su | 1 1.2% | 38 | 44.2% | 47 | 54.7%
bienestar
La enfermera explica procedimientos | 4 47% | 43 | 50.0% | 39 | 45.3%
y evalua respuestas
La enfermera explica forma en la| 2 23% | 47 | 54.7% | 37 | 43.0%
que debe participar
La enfermera pronuncia | 1 1.2% 38 44.2% | 47 | 54.7%
correctamente las palabras

Respecto a la caracterizacion de la comunicacion no verbal en la tabla N°
5.5 se puede apreciar que el 58.1% pocas veces conserva un tono de voz
adecuado, 60.5% pronuncia correctamente las palabras, 59.3% pocas
veces tiene una entonacién adecuada, el 53,5% habla con un lenguaje
sencillo, 50% pocas veces habla con un lenguaje complicado, el 59.3%
pocas veces utiliza un lenguaje claro,44.2% utiliza palabras de moda,
62.8% siempre los saluda,55.8% pocas veces se presenta pece que el
54.7% muestra interés por el bienestar del paciente,50.0% del as
enfermeras pocas veces explica sus procedimientos,54.7% pocas veces
explica como debe participar el paciente 54.7% siempre pronuncia
correctamente las palabras.
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6.1

CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS
Contrastacion de hipotesis con los resuitados

Ha: Mas de la mitad de los pacientes del servicio de oncologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale opinan que la comunicacion

enfermera-paciente es insuficiente e inadecuada.

H,: Menos de la mitad de los pacientes del servicio de oncologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé opinan que /a

comunicacién enfermera-paciente es adecuada.

Tabla N° 6.1

Prueba e IC para una proporcion

Prueba de p = 0.5 vs. p > 0.5

95% Limite
Muestra X N Muestra p inferior Valor Z Valor P
1 67 86 0.779070 0.705484 5.18 0.000

Uso de la aproximacién normal.

En la tabla se observa la estadistica de prueba de Z tiene un valor
de 5,18 al cual esta asociado el valor probabilistico observado (p-
valor) de 0.000 que es menor que el nivel de significancia asumida
de 0.05 (5%), que implica rechazar la hipétesis nula y confirmar la
hipotesis alternativa de que: “mas de la mitad de los pacientes
encuestados del servicio de oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé opinan que la comunicacion enfermera-paciente es
insuficiente e inadecuada’, resultado empirico que evidencia a la

hipdtesis de investigacion.
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Discusion no verbal

Ha: Mas de la mitad de los pacientes del servicio de oncologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé opinan que la comunicacion
no verbal como dimension de la comunicaciéon enfermera-paciente

es inadecuada e insuficiente.

H,: Menos de la mitad de los pacientes del servicio de oncologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé opinan que la
comunicacién no verbal como dimension de la comunicacion

enfermera-paciente es adecuada.

Tabla N° 6.2

Prueba e IC para una proporcién (comunicaciéon no verbal)

Prueba de p = 0.5 vs. p > 0.5

95% Limite
Muestra X N Muestra p inferior Valor Z Valor P
1 48 86 0.558149 0.470057 1.08 0.140

Usc de la aproximacién normal.

Ha: Mas de la mitad de los pacientes del servicio de oncologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé opinan que la comunicacion
verbal como dimension de la comunicacién enfermera-paciente es

insuficiente e inadecuada.

H,: Menos de la mitad de los pacientes del servicio de oncologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé opinan que la
comunicacion verbal como dimension de la comunicacion

enfermera-paciente es adecuada.
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6.2

Tabla N° 6.3

Prueba e IC para una proporcion (Comunicacion verbal)

Prueba de p = 0.5 va. p » 0.5

95% Limite
Muestra X N Muestra p inferior Valor Z Valor P
1 66 B6 0.767442 0.692510 4,96 0.4Q0¢C

Uso de la aproximacidén normal.

De los resultados se evidencia que el nivel de comunicacion
inadecuada e insuficiente entre enfermera-paciente en la dimension
no verbal no es significativa (p-valor >0.05), el cual significa que el
resultado obtenido es vélido solo para esta observacion, pero no es
generalizable para la poblacion de estudio; en tanto que el nivel de
comunicacion inadecuada e insuficiente entre enfermera-paciente en
la dimensién verbal, es estadisticamente significativa (p-valor<0.05).

Resultado que confirman solo una de las hipétesis estadisticas.

Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En los resultados obtenidos al evaluar el nivel de comunicacion
enfermera-paciente en el servicio de oncologia se encontré que el
55.80% tiene un nivel de comunicacion insuficiente, seguido de un
22.10% con un nivel de comunicaciéon adecuada y el 22.10% tienen
un nivel bajo de comunicacion enfermera-paciente. Se considera que
es debido a sobrecarga laboral de fa enfermera a falta de personal
de enfermeria.

Mientras que Mamani, Mamani encontré que 86.5% de pacientes
pre-operatorios calificaron que el nivel de comunicacion terapéutica

de la enfermera se encuentra en un nivel medio, (12}
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Las habilidades en la comunicacion enfermera — paciente hace que

tenga comunicacion verbal y no verbal, (12)

Al evaluar el nivel de la comunicacién no verbal como dimension de
la comunicacién enfermera-paciente en el servicio de oncologia se
encontrd que el 44.2% tienen un nivel de comunicacién inadecuada ,
el 39.5% tiene un nivel de comunicacion insuficiente y solo el
16.3% tiene un nivel adecuado es asi que al caracterizar la
comunicaciéon no verbal se puede apreciar que el 57% de los
enfermeras pocas veces los miran a los ojos, el 64% siempre tiene
una mirada indirecta, el 69.8% siempre desvia la mirada,45.3%
pocas veces muestra una sonrisa natural, 38.4% presenta una
expresion seria, sin embargo el 55.8% siempre muestran una
expresién compasiva pero el 77.9% se muestran pocas veces
amigables. Similares resultados fueron encontrados por Rivadeneira
Los resultados demostraron que los elementos primordiales para
una comunicacion terapéutica son: toque humano, empatia y respeto
a la escucha activa, los cuales se debe dar entre enfermera —
paciente. Las enfermeras de hemodinamia reconocen saber sobre
comunicacion terapéutica, sin embargo no es ejecutado por diversas
limitaciones (13) asi mismo en el estudio de Villalobos Cachay
concluyo que la comunicacion no verbal estd adherida a la
naturaleza de la enfermera y debe ser auto regulada para fortalecer
un cuidado holistico, desde la relacion del contacto tactil en las
relaciones interpersonales, la gestualidad en las acciones de
cuidado, la funcion de la apariencia en la expresion, la interrelacién
entre el entorno y la personalidad, {a direccion y sentido de las

miradas hasta las expresiones faciales (14).

Teniendo en cuenta que el contacto visual es la situacién donde dos

individuos se miran uno al otro a los ojos al mismo tiempo,
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proporcionan valiosa informacion social y emocional, expresa deseo
de comunicarse e interés. Por el contrario, la falta de contacto ocular
implica renunciar a la comunicacién y, por Ultimo, la mirada de
soslayo se asocia a desconfianza. En el ambiente hospitalario, si
miramos brevemente los ojos del enfermo y le dirigimos una levisima
sonrisa con un movimiento de cabeza como asintiendo, el enfermo
decodificara el mensaje siguiente: “Vamos, animo, que todo va bien
y usted est& ayudando de forma favorable”, y no habremos invertido
mas de unos segundos. Dentro de la mirada encontramos otros
aspectos como los movimientos de los ojos (parpadeo o fruncir las
cejas) que pueden indicar excitacion, dolor o relajacion; el
humedecimiento ocular tanto para demostrar tristeza como alegria y
la dilatacion pupilar que puede indicar sefal de alarma. Sin dudad
alguna las expresiones pueden decir mucho sin la necesidad de
articular palabra alguna para ello la enfermera nunca debe dejar de

lado la observacién (24).

En el estudio de Grados Isabel Naranjo B. en su articulo menciona
que “La comunicacién con los pacientes” (2006) nos menciona que
para brindar un cuidado integral es importante establecer entre la
enfermera (o) y el paciente una relacién de confianza y ayuda, en la
que haya una disposicion al didlogo y la escucha que permita
identificar y satisfacer las necesidades del paciente de forma

asertiva y oportuna (15).

Respecto a la evaluacion de comunicacion verbal como dimension
de la comunicacion enfermera-paciente en el servicio de oncologia (
Taba 5.4)los resultados muestran que , el 46.5% tiene un nivel de
comunicacion insuficiente, el 30.2% tiene un nivel de comunicacion
inadecuada, y el 23.3% tiene un nivel adecuado al ser estos

caracterizados (Tabla 5.5) se puede apreciar que el 58.1% pocas
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veces conserva un tono de voz adecuado, 60.5% pronuncia
correctamente las palabras, 59.3% pocas veces tiene una
entonacion adecuada, el 53,5% habla con un lenguaje sencillo, 50%
pocas veces habla con un lenguaje complicado, el 59.3% pocas
veces utiliza un lenguaje claro,44.2% utiliza palabras de moda,
62.8% siempre los saluda,55.8% pocas veces se presenta pece
que el 54.7% muestra interés por el bienestar del paciente,50.0% del
as enfermeras pocas veces explica sus procedimientos,54.7% pocas
veces explica como debe participar el paciente 54.7% siempre
pronuncia correctamente las palabras. Datos similares fueron
hallados por Grados en su investigacion, el 60% de las
caracteristicas de la comunicacion de la enfermera en la dimensién
verbal es ‘rapida”, “no entendible”, "entrecortada”, “tono bajo”,
“‘incoherente” y “apresurada”, dificultando asi la comunicacion
enfermera- paciente (15). Asi mismo PRADO que el 100% de
enfermeras observadas, su comunicacion en el paciente y familiares
es con respeto; el 65% de las enfermeras brindan informacion
oportuna y veraz acerca de los procedimientos tanto clinicos como
administrativos; el 35% no cuentan con disposicion para brindar
informacion, delegando tal funcidén al médico sobre todo del
tratamiento  especifico, realizan los  procedimientos  sin

contemplacion que son nifios y requieren mayor comunicacion (7).

E! proceso mediante el cual el profesional de enfermeria establece
una relacion de ayuda con el paciente, es considerado
Comunicacion terapéutica que es la herramienta que utiliza la
enfermera para favorecer un canal de expresién emocional que le
permita ayudar al paciente a identificar miedos, dudas, temores para
poder ofrecerie apoyo emocional y espiritual. Segun Clara Valverde
(2007), la comunicacion terapéutica constituye un nueve enfoque en

los cuidados enfermeros en ia que se concreta el rol de ayuda,
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escucha y didlogo que debe de desempefiar la enfermera con el
paciente, donde incluye su narrativé (lo que dice y cémo lo dice), su
experiencia de la enfermedad y del sufrimiento (12). El proceso de
cuidar se centra en la interrelacién enfermera-paciente con una serie
de conocimientos muy bien diferenciados, valores, dedicacion,
relacién interpersonal con el sujeto de cuidado considerandolo como
un ser biopsicosocial — espiritual; en el marco del saber cientifico con
la practica de enfermeria El concepto de cuidado de Enfermeria
trasciende de lo psicoldgico, hacia lo humanistico y social por lo que
no debe relegarse sino resaltarse, de ahi que es importante el
aspecto humano del paciente, aspecto importante del cuidado y que
son propios de nuestra competencia que afianza realmente los
valores de la profesion de Enfermeria y que algunos le llaman
vocacion, pero para que ésta se cristalice es necesario ademas del
conocimiento cientifico, de la habilidad y destreza que precisa una
buena comunicacion en la relacidon enfermera paciente, lo que
permite la continuidad de la atencion y a la vez establecer relaciones
interpersonales con la finalidad de garantizar cuidados de calidad y

ayudarlo en la satisfaccion de sus necesidades (32).
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a)

b)

CAPITULO VII

CONCLUSIONES

El nivel de comunicacion Enfermera Paciente en el servicio de
oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud -
Huancayo es insuficiente, en su mayoria con carencias de

habilidades para !a comunicacion.

La comunicacién Enfermera Paciente en el servicio de oncologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud — Huancayo en
su dimension no verbal es inadecuada, se caracteriza por: mirada
esquiva y desatenta inexpresiva, con postura de retirada poco

amigable.

La comunicacion Enfermera Paciente en el servicio de oncologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - Essalud — Huancayo en
su dimensién no verbal es inadecuada y se caracteriza por ser.
entrecortada de tono bajo, rapida, apresurada, pocas veces se
presenta por su nombre, explica los procedimientos, siempre
muestra interés por el bienestar del paciente, asi como siempre

saluda.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

a) Gestionar ante las autoridades competentes de la institucion la
contratacion de enfermeras especialistas para el servicio de

oncologia.

b) Ejecutar talleres de comunicacion para mejorar el proceso de

comunicacion enfermera-paciente.

c¢) Socializar con las enfermeras para elaboracion de planes de

mejora en comunicacion.

d) Se sugiere realizar trabajos de investigacion con fines de mejorar la

comunicaciéon enfermera- pacientes en los diferentes servicios.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

'Problema de investigacién Objetivos de investigacion Hipétesis Variables Metodologia

Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable: Tipo de investigacion:

iCudl es el nivel de|Determinar el nivel de | Existe bajo nivel de | Comunicacién | La investigacion es observacional,

comunicacion enfermera-paciente | comunicaciéon enfermera-paciente | comunicacion enfermera- | enfermera- prospectiva, transversal.

en el servicio de oncologia del | en el servicio de oncologia del | paciente en el servicio de | paciente

‘Hospital Nacional Ramiro Prialé | Hospital Nacional Ramiro Prialé | oncologia del Hospital Nacional

Prialé 20177 Prialé 2017 Ramiro Prialé Prialé 2017

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas No Verbal Diseiio de investigacion:

« ;Cull es el nvel de la|e Identficar el nivel de la|e Existe bajo nivel de la|Mirada directa El disefio de investigacion es el
comunicacion no verbal como comunicacion no verbal como comunicacion no  verbal | los ojos Disefio Descriptivo simple
dimensién de la comunicacion dimension de la comunicacion como dimensién de la | Mirada indirecta
enfermera-paciente  en el enfermera-paciente en el comunicacion  enfermera- | Desvio fa | M 0
servicio de oncologia del servicio de oncologia del paciente en el servicio de | mirada Poblacion y muestra: MAS

Hospital Nacional ~Ramiro Hospital Nacional ~ Ramiro oncologia  del  Hospitat | Sonrisa natural | N=110
Prialé Prialé 20177 Prialé Prialé 2017. Nacional Ramiro Prialé | Expresion seria | Muestra = 86
ialé ion —
Prialé 2017 E:r%reass?va Técnicas e Instrumentos de
; , - , - - , p recoleccion de datos:
o ;Culdl es el nivel de la|e Identficar el nivel de la|e Existe bajo nivel de Ila Verbal Técnicas: Encuesta

comunicacion verbal como comunicacion no verbal como comunicacién no  verbal | Tono de voz Instrumento:  Cuestionario  de
dimensidn de lg comunicacion dimension de I'a comunicacion como . dlr_r]ensmn de la Pronunc!gcmn Comunicacion Enfermera Paciente
enfermera-paciente en el enfermera-paciente en el comunicacion enfermera- | Entonacion

de 19 items.
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servicio de oncologia del
Hospital Nacional Ramiro
Prialé Priale 20177

servicio de loncologia del
Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé 2017.

paciente en el servicio de

oncologia del  Hospital |
Nacional Ramiro  Prialé
Prialé 2017

Lenguaje
sencillo
compresible y
claro, Uso de
Modismo
Saludo,
presentacion
explicacion e
interés por " el
tratamiento  y
cuidados

Valides de contenido p< de 0.05
por 10 jueces expertos.

Analisis y
Procesamiento de datos :
Los datos, fueron

procesados en una base de
datos Microsoft Excel se

realizo el analisis
descriptivo, en el programa
estadistico SPSS
iniciandose con reportes de
frecuencias  simples vy
acumuladas, tanto
absolutas como relativas,
posteriormente se

categorizaron las variables
continuas para efecto del
analisis de datos
agrupados, encontrandose
medidas de tendencia
central y de dispersién
finalmente
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ENFERMERA - PACIENTE

PRESENTACION:

Con el objetivo de determinar el nivel de comunicacién enfermera-paciente en el

servicio de oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Priale 2017,

solicitamos su colaboracién para brindarnos informacion necesaria el desarrollo

del presente trabajo de investigaciéon, dandole gracias de antemano por su

participacion activa. Los datos que Usted me brinda seran confidenciales y

anénimos, le ruego conteste con la veracidad.
INSTRUCCION:

A continuacién, se realizan afirmaciones, a ia que Usted debe responder segin

crea conveniente con una “X”.

AFIRMACIONES

Nunca

Pocas veces

Siempre

Comunicacion No Verbal

1.

La enfermera lo mira directamente a

los ojos

La  enfermera tiene una mirada

indirecta

3. La Enfermera desvio la mirada

4. La enfermera muestra una sonrisa

natural

5. La enfermera tiene una expresion seria

6. La enfermera muestra una expresion

compasiva

La enfermera muestra una expresion

amigable

Comunicacion Verbal
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8.- La enfermera conserva un tono de voz

adecuado

9.- La enfermera pronuncia correctamente

las palabras

10.- La enfermera tiene una entonacién

adecuada

11.- La enfermera habla con un lenguaje

sencillo

12.- La enfermera habla con un lenguaje

complicado

13.- La enfermera tiene un lenguaje claro

13.- La enfermera usa palabras de moda

15 .- La enfermera lo saluda

16.- La enfermera se presenta

17.- La enfermera expresa interés por su

bienestar

18.- La enfermera explica procedimientos

y evalia respuestas

19.- La enfermera explica forma en la que
debe participar

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO N° 03

BASE DE DATOS
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