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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la comunicacion no verbal
de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carrién” de Huancayo. El disefio
metodoldgico que se empled fue no experimental, transversal, con un método
deductivo en donde la muestra estuvo conformada por 40 profesionales de
enfermeria a quienes se les aplic6 una encuesta. Los resultados mas relevantes
fueron: en su dimension kinésica que, el 30% mostraron niveles buenos, el 55%
niveles regulares y el 15% muestra un nivel malo. Se identificé la comunicacion no
verbal en su dimension tactésica que, el 27.5% mostraron niveles buenos, el 37.5%
niveles regulares y el 35% muestra un nivel malo. Se identifico la comunicacion no
verbal en su dimensién proxémica que, el 47.5% mostraron niveles buenos, el 32.5
niveles regulares y el 20% muestra un nivel malo. Se identificd la comunicacion no
verbal en su dimension paralinguistica que, el 60% mostraron niveles buenos, el

37.5% niveles regulares y el 2.5% muestra un nivel malo.

Se concluye que, de los 40 profesionales de enfermeria, el 57.5% mostraron una
comunicacién no verbal buena, el 40% regular y en su minoria tan solo el 2.5% un

nivel malo

Palabras clave: Comunicacibn no verbal, kinésica, tactesica, proxémica,

paralinglistica.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine non-verbal nursing communication
in conscious intubated patients in the ICU of the “Daniel Alcides Carrion” Regional
Clinical Surgical Teaching Hospital of Huancayo. The methodological design used
was non-experimental, transversal, with a deductive method where the sample was
made up of 40 nursing professionals to whom a survey was applied. The most
relevant results were: in its kinesic dimension, 30% showed good levels, 55%
showed regular levels and 15% showed a bad level. Non-verbal communication was
identified in its tactistic dimension, with 27.5% showing good levels, 37.5% showing
regular levels and 35% showing a bad level. Non-verbal communication was
identified in its proxemic dimension, with 47.5% showing good levels, 32.5 showing
regular levels and 20% showing a bad level. Non-verbal communication was
identified in its paralinguistic dimension, with 60% showing good levels, 37.5%
showing regular levels and 2.5% showing a bad level.

It is concluded that, of the 40 nursing professionals, 57.5% showed good non-verbal

communication, 40% regular, and in their minority only 2.5% showed a bad level.

Keywords: Non-verbal communication, Kkinesics, tactesics, proxemics,

paralinguistics.



INTRODUCCION

La comunicacion viene del latin “comunicare” que significa compartir; esto se
da a entender que comunicar es un proceso complejo que implica el intercambio de
informaciones, datos, ideas, opiniones, experiencias, actitudes y sentimientos entre
dos o mas personas. La comunicacion es inherente al ser humano, por ser
fundamental es la facultad que tiene el ser vivo de transmitir a otro u otra
informacion, sentimientos, vivencias, porque a través de ella el hombre forma
colectivos, ponen algo en comun, por lo tanto, juega un papel importante en el
desarrollo de cualquier interaccion humana. Siendo asi para la enfermera una
herramienta indispensable en la interacciébn con el usuario, es por ello que es

esencial tener una buena comunicacion entre enfermera y paciente.

Hay diversas maneras para establecer comunicacion, en el caso del
profesional de enfermeria con el paciente, la mas utilizada es la comunicacion
verbal, que permite una retroalimentacion de inmediato; sin embargo, también es
importante aquello que se transmite no solo con las palabras o la emisién de
sonidos, sino también con los gestos y expresiones comunicacién no verbal; y es
alli donde la capacidad de observacion adquiere un papel destacado. La atencion
en salud, no solo consiste en observar signos y sintomas que pueden ser causados
por una determinada enfermedad, sino también se fundamenta en reconocer la

respuesta a las diferentes acciones que realiza el profesional de enfermeria.

Panheuff (1) La competencia central dela enfermera es establecer la
relacion enfermera-paciente, la cual se logra a través de la comunicacion
terapéutica, y a esta se le define como: la capacidad de posibilitar conexiones
importantes entre cuidadores y pacientes. Representa aceptacion, respeto calido y
comprensiébn empaticay puede ayudar a los pacientes cuando enfrentan

dificultades particulares.

Las unidades de cuidados intensivos albergan a pacientes en estado
critico que requieren una atencion cuidadosa y continua. Los graduados en
enfermeria deben tener los conocimientos y habilidades técnicas, cientificas y

comunicativas para ejercer la enfermeria. Los pacientes criticos dependen de esta



atencién. Dada su capacidad limitada en relacibn con su estado de salud, se
espera que los cuidadores ayuden a los pacientesa recuperarsey,lo mas
importante, a afrontar la experiencia de la enfermedad y el dolor. Es por ello que es
fundamental que el profesional en enfermeria logre encontrar una manera en como
poder comunicarse con su paciente y satisfacer sus necesidades; ya que al no
sentirse comprendidos esto los frustra y como enfermeros se debe de brindar el

apoyo adecuado a los pacientes.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Pérez (2), aporta con su investigacion informando que cuando nos
comunicamos, no solo utilizamos el lenguaje y la entonacion, sino que va de apoyo
con el lenguaje corporal, a lo que se denomina como comunicacion no verbal. Se
da a conocer que este tipo de comunicacion es muy importante y va de la mano con
la comunicacion verbal, por lo tanto, esto corresponde al 70 % del lenguaje

empleado ya que permite expresar sentimientos o necesidades.

Vidangos & Espinoza (3), indican que en los “estilos comunicacionales del
personal de enfermeria en la atencién de pacientes intubados conscientes”, ha
concluido que estos pacientes intubados al estar conscientes llegan a experimentar
situaciones que son dolorosas y dificultosas al tener que seguir respirando; por lo
tanto, esto altera su comunicacién cotidiana que vendria hacer la comunicaciéon
verbal, el paciente se siente limitado para poder expresarse, es por ello que se
fomenta en estas personas estrés, implica problemas emocionales, miedo,

desesperacion, entre otras causas.

Vega (4), concluy6 que los profesionales en enfermeria deberian de mejorar
sus habilidades y desarrollarse mas en el area de comunicacion con el fin de que
pueda tener varias maneras en cOmo pueda comunicarse con Su paciente y
ayudarlo como corresponde, satisfaciendo sus necesidades.

Velasquez (5), comenta que brindar un cuidado a un paciente que esté
intubado es muy complicado poder comunicarse 0 en pocas palabras entender lo

10



que quiere decir, asi mismo pueden observar por sus expresiones del paciente que
muestra incomodidad al poder ser comprendido o hablar con normalidad como era
frecuencia de su dia a dia.

Es por ello que es importante que el personal de enfermeria se capacite en
conocer otras maneras en como puede comunicarse y comprender a su paciente.
Lo cual debe acudir a diversas estrategias como mimica, escritura, sefias o

imagenes, ya que esto ayuda a que pueda comprender mejor al paciente.

Cabe recalcar que, si la enfermera logra satisfacer una de sus necesidades
basicas del paciente, en este caso ser comprendido, esto mejora la relacion e
interaccidon de enfermera a paciente, esto favorece ya que se le brinda bienestar al
paciente evitando la suma de incomodidades que se le presenta al no ser

comprendido.

El personal de enfermeria debe utilizar la comunicacion como una
herramienta fundamental en la practica profesional para identificar las necesidades
de los pacientes criticos. Minimizar estos factores es un desafio para los
paramédicos que atienden a estos pacientes. Como muchos eventos que
ocurrieron, los propios pacientes consideraron que los dos episodios mas
estresantes fueron la intubacion y la incapacidad para hablar. Los pacientes que no
pueden hablar experimentan panico, inseguridades, trastornos del suefio y altos
niveles de estrés, que se han descrito como experiencias aterradoras. La mayoria
de los pacientes en estado critico que mueren en los hospitales pasan sus ultimos

dias en unidades de cuidados intensivos intubados. Esto significa que muchos
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pacientes son incapaces de comunicar sus necesidades y deseos al final de su vida,

o de comunicar informacion a sus seres queridos.

El Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Huancayo, cuenta con 40
profesionales en enfermeria, de los cuales solo 30 son especialistas en la unidad
de cuidados criticos, 21 profesionales tienen experiencia de haber trabajado de 6 a
10 afos, 14 tienen experiencia de 1 a 5 afios y 1 profesional de enfermeria de 60
afos que solo cuenta con titulo de Licenciada. En la UCI se pudo observar que hay
una necesidad de fortalecer el actuar del personal en cuanto a la comunicacion no
verbal, el cual ayudara a poder escuchar y comprender las necesidades del paciente

de UCI a fin de brindarle una mejor atencion.

El Hospital no cuenta con pasantias es decir no hay capacitaciones fuera de la
institucién. No han recibido una capacitacion hace mas de 3 meses de las cuales
comentaron que de las capacitaciones anteriores recibidas ninguna fue sobre

comunicaciéon no verbal.

En el Hospital se cuenta con un area de cuidado humanizado que esta a cargo de
una sola enfermera, siendo en promedio 12 pacientes que requieren atencion
constante, lo cual no es posible al no establecer una adecuada comunicacién no

verbal con éstos, a la vez que la enfermera no se encuentra capacitada para tal fin.
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1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuél es el nivel de la comunicacion no verbal de enfermeria en pacientes
intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Cudl es el nivel de la Kinésica que adopta enfermeria para atender a los
pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20237

b) ¢Cuél es el nivel de la tactésica de enfermeria para interactuar con los
pacientes intubados consientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20237

c) ¢ Cudl es el nivel de la proxémica de enfermeria para comunicarse con los
pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20237

d) ¢ Cual es el nivel de la paralinguistica de enfermeria en la comunicacién con
los pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 20237
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1.3.

Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de la comunicacion no verbal de enfermeria en pacientes
intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo. 2023

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

a)

b)

d)

Identificar el nivel de la comunicacion no verbal en su dimension kinésica en
pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo, 2023.

Identificar el nivel de la comunicacion no verbal en su dimension tactésica
en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo, 2023.

Identificar el nivel de la comunicacién no verbal en su dimension proxémica
en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo, 2023.

Identificar el nivel de la comunicacion no verbal en su dimension
paralingliistica en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo,

2023.

Justificacion

Justificacién Tedrica. — Los resultados de la presente investigacion pondran

en evidencia el nivel de comunicacién no verbal entre el profesional de
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enfermeria y el paciente intubado en UCI en sus dimensiones kinésica,
tactésica, proxémica y paralinguistica; quedando este estudio como un aporte
a posteriores investigaciones respecto del tema.

Justificacion Practica. — A través del presente estudio se proporciona a las
autoridades del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién” de Huancayo, asi como a los profesionales de la salud, datos reales,
significativos, confiables y actualizados sobre la atencién que se le debe
brindar a un paciente intubado en UCI por parte de enfermeria, a fin de
satisfacer las necesidades de éste y de cubrir las expectativas de los
familiares que estan pendientes de sus familiares en el Hospital.

Justificacion Metodolégica. - El presente estudio pone al alcance un
cuestionario para medir la comunicacion no verbal entre personal de
enfermeria y pacientes intubados conscientes en UCI, en sus dimensiones
Kinésica, Tactésica, Proxémica y Paralingiistica, el cual puede ser puesto en
practica con dichos pacientes ya que la necesidad de brindar una mayor
atencion es cada vez mayor.

Justificacion Social. — Los resultados del presente estudio beneficiaran tanto
al paciente intubado en UCI como al personal de enfermeria, quienes podran
mejorar su desempefo laboral disminuyendo asi el malestar que pueda
experimentar el paciente.

Por otro lado, servira de motivacion al enfermero para tomar conciencia en
prepararse y capacitarse en cuanto a la comunicacion no verbal con pacientes

intubados en UCI y asi brindar una mejor atencion.
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1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitantes Teéricas

Se hace mencion que dentro de las delimitaciones tedricas tenemos a 3
teorias. Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier,

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau y Teoria

de Schramm.

1.5.2. Delimitantes Temporal

Dentro de las limitantes temporales se hace mencion que el factor tiempo

fue de 8 meses desde julio del 2023 a febrero 2024.

1.5.3. Delimitantes Espacial

El estudio se realizé en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico

“Daniel Alcides Carrién” -Huancayo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ibafiez A (Espafia 2021), realiz6 un estudio titulado “Competencias Comunicativas
de Personal de Enfermeria en la Interaccion con Pacientes Sometidos a Ventilacion
Mecanica Invasiva en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Universitario
San Agustin’. Ciudad de Oviedo. Tuvo como Objetivo: Determinar las
competencias comunicativas que posee el personal de enfermeria para relacionarse
con los pacientes sometidos a ventilacion mecanica invasiva en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Metodologia: El tipo de estudio es observacional de caracter
descriptivo y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 80
profesionales de enfermeria. Resultados: Se obtuvo un intervalo de confianza de
75 %. Conclusion: Se concluy6 que de los 80 profesionales de enfermeria el 75 %
cuentan con un conocimiento de como implementar competencias comunicativas

con sus pacientes en Cuidados Intensivos. (6)

Ramirez R (Bolivia 2021) realiz6 un estudio titulado “Herramientas de
Comunicacion del Profesional de Enfermeria en la Atencion de Pacientes Intubados
Conscientes. Unidad de Terapia Intensiva, Hospital Petrolero Obrajes, Gestion
2020”. Ciudad de la Paz. Tuvo como Objetivo: Determinar las herramientas de
comunicacion del profesional de enfermeria en la atencion de pacientes intubados
consciente, en la Unidad de Terapia Intensiva. Metodologia: El tipo de estudio fue
cuantitativo de tipo descriptivo transversal. La poblacion estuvo constituida por 30

profesionales. Resultados: Se obtuvo que el 55 % cuenta con el conocimiento de
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estas herramientas. Conclusién: Se concluye que no toda la poblacion conoce

estas herramientas para poder comunicarse con sus pacientes. (7)

Crispin A (Colombia, 2017) realiz6 un estudio titulado “Comunicare: Una
Herramienta Didactica de Comunicacion entre el personal de enfermeria y los
pacientes con dificultad en el lenguaje hospitalizado en la unidad de cuidados
especiales de la clinica universidad de la sabana Colombia”. Ciudad de Bogota.
Tuvo como Objetivo: Diseflar una herramienta didactica que facilite la
comunicaciéon del personal de enfermeria en la unidad de cuidados especiales.
Metodologia: El tipo de estudio fue descriptivo simple. La poblacién estaba
constituida por 60 enfermeros. Resultados: Su resultado fue que 100 % de la
poblacién quedod satisfecha con la herramienta brindada. Conclusiones: Se
concluy6 que los profesionales manifestaron que la herramienta cumplié con los

requisitos. (8)

Pérez M (Espafia 2019) realiz6 un estudio titulado “Desarrollo de la Comunicacion
entre el personal de Enfermeria y el Paciente Intubado Consciente”. Ciudad de San
Cristébal de la Laguna. Tuvo como Objetivo: Conocer y mejorar las relaciones
comunicativas entre el personal de enfermeria de la UCI, del Hospital Universitario
de Canarias. Metodologia: El tipo de estudio fue no experimental, transversal, de
caracter casual. La poblacion eran 60 enfermeros. Resultados: El resultado fue que
el 85 % de los enfermeros estuvieron muy satisfechos con el material que pueden
usar de aporte para poder comunicarse mejor y el 15 % indicé que estaban

satisfechos. Conclusiones: Se concluyé que este trabajo fue una aportacion para
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este hospital en cuanto a la mejora de comunicacion entre enfermera a paciente.

(9)

Vila V (Bolivia 2020) realizé un estudio titulado “Comunicacion no verbal entre el
personal de enfermeria y el paciente acoplado a tubo en T y ventilacion mecanica
invasiva, unidad de terapia intensiva, Hospital Metodista, Gestion 2019”. Ciudad de
la Paz. Tuvo como Objetivo: Determinar la comunicacion no verbal, entre el
personal de enfermeria y el paciente. Metodologia: El tipo de estudio fue
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Su poblacién fue constituida por 40
personas del personal de enfermeria. Resultados: Se obtuvo que el 66% no
establecia una comunicacién con el paciente, el 44 % saludaba al paciente cuando
iniciaba su jornada laboral y el 44 % de los enfermeros logran comprender que el
paciente quiere comunicarse. Conclusiones: Se concluyé que el personal de
enfermeria presenta falencias referentes a la comunicaciéon no verbal con su

paciente. (10)

Manrique A (Colombia 2021) realizé un estudio titulado “Adaptacion transcultural
y validez de un pictograma para evaluar necesidades de comunicaciéon en adultos
con via aérea artificial en cuidados intensivos”. Ciudad de Cartagena. Tuvo como
Objetivo: Realizar la adaptacion transcultural y validez de un pictograma para
evaluar necesidades de comunicacion en adultos con via aérea artificial en UCI.
Metodologia: El tipo de estudio fue validacion de escalas. La poblacion estuvo
constituida por 181 pacientes. Resultados: Se obtuvo que el 91,71 % manifestaron

tener necesidades en comunicarse. Conclusiones: Se concluye que cuando se les
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presento el material pictografico a los pacientes, quedaron satisfechos, siendo este

un instrumento multidimensional. (11)

Vidangos M (Bolivia 2020) realiz6 un estudio titulado “Instrumento comunicacional
para el personal de enfermeria destinado a la atencion de pacientes intubados
conscientes en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos del Hospital Caja Nacional
de Salud, La Paz Bolivia, Gestién 2020”. Ciudad de la Paz. Tuvo como Objetivo:
Determinar la necesidad de un instrumento comunicacional para el personal de
enfermeria destinado a la atencion de pacientes intubados conscientes.
Metodologia: EIl tipo de estudio es descriptivo, no experimental de corte
transversal. La poblacion fue constituida por 45 enfermeros. Resultados: Se
presentd que el 58 % de la ausencia de capacitaciones, 42 % no predominan la
comunicacién no verbal. Conclusiones: Se concluye que existe una necesidad en
gue se tome en cuenta un instrumento comunicacional con guia para el profesional

de enfermeria. (12)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Canahualpa & Ramos (Huancayo, 2019) realizé un estudio titulado “Técnicas de
comunicacién aplicada por la enfermera en el cuidado del paciente critico en
hospital regional docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo
2019”. Objetivo: fue determinar el nivel de las técnicas de comunicacion aplicada
por la enfermera y su asociacién al tiempo de servicio en el cuidado del paciente
critico. Metodologia: El tipo de estudio fue correlacional y transversal mediante la
técnica de encuesta. La poblacibn estaba constituida por 30 enfermeras.
Resultados: Fue que el personal de enfermeria obtuvo 53 puntos de promedio
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indicando que como grupo realiza esfuerzos minimos y obtiene algunas respuestas
esporadicas del paciente (51 — 75 puntos) empleando las diferentes técnicas de
comunicacién con el paciente. Solo el 54 % presenta un puntaje superior a 50
puntos. Se determiné que ninguno de los indicadores alcanzé una nota de buena
en el grupo de investigados. El nivel de la técnica de comunicacion aplicado guarda
asociaciéon con los afios de servicio de la enfermera. Conclusiones: Se concluye
que el nivel adquirido en la técnica de comunicacion guarda asociacion significada
con el cuadrado Pearson, pero reajustando con Yates no se ha determinado dicha

asociacion significativa. (13)

Espinoza M (Lima 2017) realizé un estudio titulado “Comunicacién que brinda la
enferma durante la hospitalizacion”. Objetivo: Comprender cémo la enfermera
brinda el proceso de la comunicacibn a los pacientes en estado critico.
Metodologia: Su estudio es de tipo de investigacion cualitativo no experimental,
gue se encuentra orientada en la comprension e interpretacion de la realidad
humana. La poblacion fue constituida por 50 pacientes que se encuentran en estado
critico. Resultados: El resultado es que el 70 % es el tipo de comunicacion verbal
gue se da entre enfermera y paciente, un 30 % es comunicacion no verbal y un 70
% es comunicacién verbal acompafiada con el lenguaje corporal, esto quiere decir
gue el paciente se siente comprendido por su enfermero al poder comunicarse de
manera verbal. En cuanto a la comunicacién escrita se da a conocer que es utilizada
un 20%, cabe recalcar que es una herramienta (til a la cual también pueden
implementar, pero se considera que se utiliza s6lo con aquellos pacientes que estan

en la posibilidad de poder escribir ya que algunos por su condicion no pueden

21



moverse mucho o se sienten débiles. Conclusiones: Se considera importante que
el personal de enfermeria cuente con la informacién necesaria y métodos para

poder comunicarse para asi mismo comprender de la manera correcta. (14)

Ushifiahua & Gallardo, (Tarapoto 2018) realiz6 un estudio titulado “Caracteristicas
de la comunicacion Enfermero — Paciente Post Quirdrgico. Servicio de cirugia,
Hospital 1I-2 - Tarapoto”. Objetivo: Determinar las caracteristicas de la
comunicacién enfermero a paciente. Metodologia: Su estudio es cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion fue conformada por 60
pacientes postquirdrgicos. Resultados: fue que el 75 % son de caracter positivo
con la comunicacion verbal y el 98,3 % fueron de comunicacién no verbal.
Conclusiones: Se concluye gue existe una tendencia positiva de las caracteristicas
de comunicacion del enfermero, siendo estas posturas de respeto, acercamiento y

afecto. (15)

Cama & Hancco (Arequipa 2018) realizé un estudio titulado “Comunicacion
Terapéutica e Incertidumbre en Usuarios de Emergencia HNCASE”. Objetivo:
Determinar la relacion entre la comunicacidon terapéutica y la incertidumbre en
usuarios de emergencia. Metodologia: Su estudio fue cuantitativo de disefio
correlacional de corte transversal. La poblacion fue constituida por 415 pacientes.
Resultados: El resultado fue 66% presentan una alta incertidumbre, el 75, 5 %
presentan comunicacion terapéuticay el 72, 5 % presentan comunicacién no verbal.
Conclusiones: El estudio concluye que existe relacién altamente significativa entre

la comunicacion terapéutica y la incertidumbre. (16)
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

Esta teoria describe la importancia de la relacion que se forma entre enfermera-
paciente como un importante proceso interpersonal terapéutico. Analiza cuatro
distintas experiencias psicobiologicas que hacen que los pacientes respondan de
manera destructiva o constructiva a demandas, frustraciones, conflictos y ansiedad.
Peplau divide la relacion enfermera-paciente en cuatro etapas: orientacion

y reconocimiento, utilizacion y resolucion. (17)

Orientacion: En la primera etapa, los usuarios sienten la necesidad del personal y
también la buscan. Las enfermeras ayudan al paciente a reconocer Yy
comprender sus problemas de salud para determinar su necesidad de cuidados.
Identificacién: Aqui el paciente se identifica con la persona que le brinda el
cuidado. Las enfermeras fomentan la exploracion de los sentimientos y la expresion
de sentimientos relacionados con su vision del problema para ayudar a los
pacientes a enfrentar su enfermedad y fortalecer los mecanismos positivos de la
personalidad para brindarles la satisfaccién que necesitan.

Explotacion: En esta fase, el paciente intenta sacar el maximo provecho de la
relacion y obtener el mayor beneficio posible.

Resolucion: Esto sucede cuando el paciente abandona viejas metasy se fija
otras nuevas. En este proceso, el paciente se independiza del cuidador. La teoria
de Peplau enfatiza la relacion enfermera-paciente para promover el desarrollo de
una relacion interpersonal terapéutica. Se fundamenta en la
enfermeria psicodinAmica basada en la comprension del propio comportamiento del
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cuidador, que le permite ayudar a los demas a identificar sus problemas.
Esencialmente, es una relacién interpersonal entre paciente
y cuidador que pasa por cuatro etapas que se manifiestan en cambios en la
relacion y el papel del terapeuta hasta que se satisfacen las necesidades del
paciente y se resuelve el problema.

Teoria de Schramm (18), quien se le considera como “Padre de la comunicacion
para el Desarrollo”, sostiene que la comunicacién es un acto inherente de las
personas a través del cual comparten informacion para su desarrollo social; como
ideas, sentimientos, conocimientos, entre otras cosas, de lo cual se deduce que la
comunicacion interpersonal a través del intercambio de palabras se asocia a las
diferentes areas de la vida, en particular al area de salud en donde se debe

establecer comunicacion con el paciente.

2.2.2. Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier (19)

La teoria de Orlando enfatiza la relacion mutua entre pacientes y seres queridos,
considerando la funcién profesional de las enfermeras como satisfacer y satisfacer
las necesidades de ayuda inmediata de los pacientes. Reconoce y destaca los
elementos del proceso de enfermeria con especial énfasis

en la implicacién del paciente.

Esta teoria se centra en como mejorar el comportamiento de los pacientes y crear
cambios positivos reduciendo su dolor. En Orlando, la accién de la enfermera en el
trato con el paciente se denomina proceso de enfermeria; puede ser automatico
o consciente. Los actos de cuidado reflexivos son aquellos en los que las

percepciones, pensamientos Yy  sentimientos son evidentes tanto para el
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paciente como para el cuidador; Estas actividades estan disefiadas para identificar
y abordar las necesidades inmediatas del paciente con el fin de cumplir con sus
responsabilidades profesionales. Esta teoria enfatiza la inmediatez, sugiriendo una
correlacion positiva entre la cantidad de tiempo que no se satisfacen las
necesidades de un paciente y su nivel de sufrimiento. Asi, las teorias del proceso
de enfermeria se centranen el contacto directo entre familiares y pacientes.
Observe las expresiones de necesidad verbales y no verbales del paciente. Con
estos datos, las enfermeras pueden tomar medidas para satisfacer las
necesidades de ayuda de los pacientes. Para expresarse, conversar o hablar sobre

sus dolencias o preocupaciones.

2.3 Marco conceptual

2.3.1. Comunicacién no verbal

La comunicacion no verbal entre personas es la comunicacion sin palabras, emplea

expresiones faciales, gestos, tonos de voz, actitudes, comportamientos. (19)

Por lo que se menciona anteriormente, en el presente trabajo se tratara de verificar
si el paciente intubado consciente en UCI es capaz de comunicarse a través de
algun gesto, sefias, expresiones 0 movimientos corporales con el personal de
enfermeria, lo que podria ser captado y entendido por éstos con la finalidad de
establecer mecanismos de atencién y apoyo a satisfacer sus necesidades y mejorar

su estadia en UCI.

2.3.2. Elementos de la comunicacién no verbal

El conocimiento de las formas no verbales de comunicacién sirve para convertir el
encuentro con otra persona en una experiencia interesante. Aun hoy en dia la

mayoria de las personas ignora la existencia del lenguaje corporal y, por ende, de
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la importancia que éste tiene en la vida. (20)

2.3.3. Dimensiones de la comunicacion no verbal segun Knapp (21)

- La kinésica: Es la que se refiere al estudio del movimiento corporal. Incluye el
significado asociado del movimiento de las manos, la cabeza, las piernas o cualquier
otra parte del organismo, asi como a las expresiones faciales, la mirada o la postura
general del cuerpo. Dentro de los grupos de movimientos corporales dentro de la
kinésica, vemos los siguientes: La mirada. - Mediante el contacto ocular se pueden
expresar muchas cosas segun lo que se quiere decir, la mirada dice mucho si uno
logra comprender la expresion, como por ejemplo sorprendido cuando se abren
mucho los ojos, enojado cuando se frunce el cefio, entre otros. Por otro lado,
también se presenta el movimiento de ojos, como fruncir las cejas o parpadear
puede indicar dolor o relajacion; cuando los ojos estan humedecidos puede
manifestar alegria o tristeza y la pupila dilatada muestra alerta. La sonrisa. - El
sonreir expresa mas la comodidad, felicidad o bienestar. Esta asociada a que los
musculos generan contraccién. Cuando la comisura bucal esta decaida es porque
se expresa tristeza, preocupaciones o enfado. Movimientos corporales. - Esto se
puede expresar con el movimiento de cabeza, que el paciente quiera comunicar
algo, como por ejemplo que apaguen la luz, que mueva la espalda en direccién de
su almohada para que le acomodes.

- Latactésica: Se define como el estudio sistemético del contacto corporal. Analiza
gue partes del cuerpo se utilizan para tocar a otras personas, con qué frecuencia e

intensidad, en qué contexto y con qué finalidad.
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- La proxémica: Esta estudia las distancias sociales que adoptamos en los
diferentes entornos, como marcamos y protegemaos el territorio personal, la eleccién
de la postura de sentado o de pie y el angulo en que situamos el cuerpo al
interaccionar con otras personas.

- La paralinglistica: Forma parte del aspecto externo del individuo y se refiere a la
forma en que son dichas las palabras, puesto que el contenido del lenguaje como
tal se considera comunicacion verbal. Incluye aspectos como el timbre, el tono, el
volumen de voz, el acento, las pausas silenciosas o rellenas con contenido (ejemplo
jah!), las alteraciones en la fluidez del lenguaje o el tartamudeo, la latencia de
respuesta y la velocidad de vocalizacién (nUmero de palabras emitidas por unidad

de tiempo).

2.3.4. La comunicacion interpersonal enfermero - paciente.

La relacién enfermera-paciente  implica una serie de contactos fisicos,
interpretaciones, movimientos y gestos durante los procedimientos que permiten
alos pacientes ventilados mecanicamente expresar sus sentimientos,
emociones y percepciones porque no pueden expresarlos verbalmente. El éxito de
cualquier entrevista clinica depende de la calidad de la comunicacion entre la
enfermera y el paciente. Las habilidades de comunicacion efectiva forman parte
de ser un buen cuidador, por lo quela comunicacion se considerauna de
las habilidades centrales en la formacion profesional. La enfermera debe facilitar a
los pacientes la expresiéon de sus problemas para que puedan solucionarse lo mejor

posible. La intuicibn que conduce al buentrabajoy la experiencia no es
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suficiente para que los profesionales sanitarios adquieran

habilidades de comunicacién adecuadas.

2.3.5. La comunicacion con el paciente en la Unidad de Terapia Intensiva.

Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos no pueden utilizar el
lenguaje para comunicarse con su entorno debido a la pérdida del conocimiento,
la sedacion involuntaria o la intubacion endotraqueal. Durante el ingreso a la UCI,
los pacientes pueden experimentar amenaza de muerte, pérdida de autonomia,
separacion de la familia y del entorno, situaciones que se vuelven mas dificiles si no
existe un lenguaje adecuado para comunicarse con el personal. Por lo tanto, estos
pacientes dejan al personal responsable de ellos en constante busqueda de formas
de comunicarse con ellos, lo queresulta en una variedad de estrategias de

comunicacién que aun estan en investigacion y tienen poco apoyo.

2.3.6. Relacién de enfermero a paciente

Botoni & Cruz, (22), esta relacion que existe de enfermera a paciente, es un apoyo,
ya que el paciente le deposita su confianza a su enfermera y la enfermera esta en
la capacidad de apoyar, responder, percibir y comprender lo que su paciente desea
en dicha situacion que se presente.

Condori, L (23). Fundamenta que el personal de enfermeria deberia de facilitarle a
su paciente lo que necesita, por lo tanto, es importante que el enfermero logre
comprender lo que su paciente le dice y lo ayude a solucionar su malestar o

dificultad que esta presentando en ese momento. Sin embargo, el paciente siempre
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que esté en una emergencia o necesite apoyo va a buscar a su enfermero de
cabecera, ya que sabe que puede contar con el personal para sus necesidades. En
esta situacion se utiliza mucho la comunicacion interpersonal ya que es la manera

mas efectiva en como uno puede utilizar.

2.3.7. Comunicacion enfermera - paciente con VMI

En Terapia Intensiva por la gravedad de los pacientes hospitalizados, no poder
hablar debido a la presencia de un dispositivo en la boca o via aérea puede
convertirse en una experiencia aterradora. La incorporacion de la comunicacion con
el paciente con VMI se ve influenciada por mdiltiples factores, algunos de ellos
relacionados directamente con los conocimientos del personal de enfermeria y no

so6lo reducirse a las actividades administrativas o funcionales.

2.3.8. La buena comunicacién con la salud

Gonzales, C (24). Refiere que en Latinoamérica hace mucho tiempo se empezé a
utilizar la comunicacion para el desarrollo, pues la comunicacién es tan antigua ya
gue es el medio principal por el cual el ser humano se comunica, sin embargo, se
da a conocer que cuando la comunicacion es implementada en la salud, se aprecia
un progreso en el paciente ya que al adaptar su mensaje de su malestar se puede
solucionar mas rapido su malestar conociendo la problematica y todo esto es posible

gracias a la comunicacion verbal.

Oliveira & Luchini, (25), refiere que es un reto para el personal médico no poder
lograr entender lo que expresa su paciente, por eso es importante tener en cuenta
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estrategias o herramientas que ayuden a comprender mejor la comunicacion, dicho
esto refuerza la relacion para poder entablar una comunicacién adecuada o

entendible.

2.3.9. Comunicacion con el paciente en UCI

Pino, R (26), sostiene que aquellos pacientes que se encuentran hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), lamentablemente no pueden utilizar la
comunicacién verbal por la condicidn en la que encuentran, ya que muchos de ellos
se pueden encontrar, inconscientes, llegan a ser sedados o tienen la intubacién
endotraqueal. De acuerdo a la situacion en la que se encuentren es dificil que se
pueda generar un didlogo comprensible y agradable.

Alarcén, L (27). Comenta que cuando el paciente ya llega a estar en un estado muy
critico, llegando a presentar amenazas de muerte, se vuelve mucho mas vulnerable
porque todo se le complica y al no poder tener la facilidad de hablar esto genera
gue todo sea mucho mas complicado. Muchas de estas personas lo que buscan es
ser comprendidas por su personal del que estan a cargo, poder hablar con su

familia, que comprendan lo que necesitan.

2.3.10. Comunicacién de enfermera a paciente intubado

Correa, L (28). Refiere que el tener una buena relacién de enfermero a paciente
involucra una relacion muy delicada ya que, al estar el paciente sometido a
ventilacion mecanica, hace que este vulnerable, por lo tanto, el personal de
enfermeria tiene la responsabilidad de utilizar las medidas necesarias para brindarle

los cuidados adecuados a su paciente. Sin embargo, la comunicaciéon se complica
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ya que el paciente no puede expresarse mediante la comunicacién verbal, no puede
comentar lo que solicita o0 necesita para su comodidad.

Martinez & Manso, (29). Comenta que muchos de estos pacientes viven episodios
devastadores al estar en esta situacion, muchos llegan a padecer episodios
nerviosos, ansiedad, miedo, desproteccién, entre otras situaciones
comprometedoras, es por ello que el tener una buena comunicacion entre enfermera
a paciente sirve de gran apoyo para estas personas. Sin embargo, el poder utilizar
otras herramientas de comunicacion es de mucho apoyo para los pacientes de este

estado.

2.4. Definicion de términos béasicos

Comunicacion no verbal. - La comunicacion no verbal es un fendmeno
paralinguistico por el que se transmite informacion sin hacer uso del habla, esto es
posible mediante el contacto visual, uso de expresiones faciales, gestos,

expresiones corporales, uso de sefiales, actitudes y comportamientos. (17)

2.4.1. Posturacorporal

Se utilizan gestos que transmiten un mensaje, por ejemplo, la postura del cuerpo
que esta inclinado para adelante, muestra que hay interés y atencion. La postura
que esta hacia atras indica desconfianza o inseguridad. Si se da el caso en que hay
un paciente que no se mueve por estar en cama, expresa depresion, desanimo o

de querer estar aislados. (30)
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2.4.2. Gestos

Los gestos son muy comunicativos ya que uno cuando se expresa genera gestos
que ni uno mismo ve que esta haciendo. Esto ayuda a ordenar los pensamientos,

tener un orden en lo que se quiere decir y recordar. (20)

2.4.3. Espacio personal

Es importante que la enfermera logre entrar dentro del espacio del paciente de tal
manera que le brinde un apoyo para que asi haya comodidad. Caso contrario si se
hiciera de manera brusca sin considerar sus limites del paciente, generara

incomodidad y desconfianza. (31)

2.4.4. La mirada

El contacto visual con otra persona expresa deseo e interés en comunicarse. Por el
contrario, la falta de contacto visual significa falta de comunicacion.
Encontramos otros aspectosen la mirada, como los movimientos oculares
(parpadear o fruncir el cefio), que pueden indicar tension, dolor o relajacion; Los
ojos llorosos pueden indicar tanto tristeza como alegria, las pupilas dilatadas

también pueden indicar ansiedad. (32)

2.45. Lasonrisa

Se asocia tradicionalmente a situaciones de felicidad y afecto. Una sonrisa puede
ser defensiva o alegre, expresando gratitud, felicidad y humor. La contraccion de los

musculos faciales o la depresion de las comisuras de la boca pueden indicar
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gue una persona esta triste, preocupada 0 enojada y tiene una actitud positiva hacia

la otra persona, especialmente si va acompafiada de una mirada. (32)

2.4.6. Movimientos corporales

Estos incluyen gestos con las manos, comunmente utilizados por pacientes con
pérdida auditiva severa que necesitan comunicarse mediante movimientos
corporales o codigos deimagen. Basta observar a un paciente a punto de
sometersea unacirugiao aun examen doloroso. Incluso si  hace

frio, se frotaran las manos y empezaran a sudar. Suficiente. (33)

2.4.7. Laescucha activa

La forma mas obviay clara de recepcion y aceptacion es la escucha activa. La
escucha activa implica utilizar todos los sentidos para captar la experiencia del
comunicador. Escuchar también significa no hablar, es decir, recibir mensajes de
pacientes que no quieren hablar. Cuando estan presentes con calma o saben dar
un paso atras, son el resultado de una escucha atenta alas necesidades

del paciente. (34)

2.4.8. El silencio

Es el silencio del amor compasivo que nos une en lugar de dividirnos, el silencio que
mantenemos ante el dolor de otra persona o ante un enfermo que a veces no
tiene nada que decir. El silencio profesional que se debe observar deberia ayudar a
los pacientes a mantener su silencioy no ponerle fin prematuramente,

especialmente cuando se trata de confesiones dificiles. (35)
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2.4.9. Preguntas simples

El uso de preguntas sencillas permite al equipo de atencién asesorar a los
pacientes sobre aspectos especificos de su afeccion médica y los sintomas
resultantes de mudltiples tratamientos. Pregunte al paciente si presenta sintomas
como dolor, fiebre, escalofrios o si necesita cambiar de posicion o ver a familiares.

(33)

2.4.10. LAminas del abecedario

Hojas con letras y dibujos que suelen necesitar los pacientes hospitalizados, como
por ejemplo: sed, frio, calor, dolor, encendido/apagado de luces, ruido excesivo,

miedo, etc. (33)

2.4.11. Paciente intubado consciente

Esto se llama ventilacion mecéanica tradicional, que utiliza un tubo endotraqueal o
un tubo de traqueotomia insertado en la trAquea para abrir las vias respiratorias y

proporcionar oxigeno al paciente. (36)
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Il HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

En la presente investigacion, lo que se propone es buscar y recoger informacion
en forma directa para luego de analizada tomar decisiones; por lo que no

requiere la formulacion de hipotesis ya que se maneja una sola variable.

Para Tamayo y Tamayo M. (2004) (37). Refiere que en este caso de estudio
comprende realizar el registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual,

y la composicién o proceso de los fenomenos.
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3.1.1 Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION ; METODO Y
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES/ITEMS 3
CONCEPTUAL OPERACIONAL TECNICA
La comunicacion | Esla Kinésica - Postura
L, - Expresiones ;
no verbal entre | comunicacién ; _ . Tipo de
faciales 1= En ocasiones
personas es la | noverbal de - Lamirada estudio:
comunicacion sin | enfermeria en 2=No Aplicada de
palabras, emplea | pacientes 3=Si enfoque
exPre5|0nes intubados Tactésica . Eltacto cuantitativo
faciales, gestos, | conscientes en PUNTAJE:
tonos de voz, | UCI del Hospital Disefio:
actitudes, Regional EN OCASIONES: (12 - 19) No
L : - NO: (20 — 27) .
comportamientos.
Comunicacion p Docente Clinico Proxémica -Proximidad SI: (28— 36) experimental
no verbal (17) Quirtirgico de corte
“Daniel Alcides ITEMS: transversal
Carrion” o Al-A2
Huancayo. e B Método:
- Tono e C Entrevista
Paralingiiistica |- Volumen
- Silencios e lall2
Técnica:
Encuesta
Instrumento

Cuestionario
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

No experimental, transversal por el tiempo de ocurrencia de los hechos, ya que los
datos seran tomados haciendo un corte en el tiempo para obtener la informacion
sobre la comunicacion no verbal.

De tipo observacional, ya que consiste en registrar el comportamiento en el entorno
habitual del sujeto.

Sustentado en Hernandez (2003) (38), donde indica que el procedimiento no
experimental, transversal en el que la comunidad o una muestra representativa de
esta son estudiadas en un momento dado.

El esquema es el siguiente:

Donde:

M: Es la muestra: Personal de enfermeria en UCI del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo, 2023

O: Observacion: La comunicacion no verbal entre enfermeria y pacientes intubados
conscientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Daniel

Alcides Carridon” Huancayo, 2023.
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4.2. Método de investigacion

Método deductivo: Es el mas eficaz para llevar a cabo la investigacion descriptiva.
Para Mario Tamayo y Tamayo (2004) (37) consiste en registrar, analizar e
interpretar la naturaleza actual de los datos recopilados en la composicion o

procesos de los fendbmenos.

4.3.1. Poblacion
Estuvo conformada por 40 profesionales de enfermeria que laboran en la UCI del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo.

desde julio del 2023 a febrero 2024.

Sustentado en Nifio (2019). La poblacién se define como un conjunto de individuos

gue podrian ser parte de una investigacion

4.3.2. Muestra
Para Fidias (2010) (36). Refiere que la muestra es una parte de la poblacion en el
cual se llevara a cabo la investigacion. Para lo cual dice que es la agrupacion de

unidades especificas y finita que se obtiene de la poblacion.

En el presente informe de investigacion, la muestra estuvo conformado por 40
profesionales de enfermeria que laboran en la UCI del Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo.
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Criterios de inclusion:

e Licenciadas (0s) en enfermeria que laboran en el servicio de UCI

e Licenciadas (0s) en enfermeria que se encuentren programadas en el rol de
turnos.

e Licenciados en enfermeria de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

e Licenciadas (0s) en enfermeria que no deseen patrticipar en la investigacion.
e Licenciadas (0os) en enfermeria que se encuentren de vacaciones o de
licencia.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado
El estudio se realizé en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carrion” de Huancayo entre los meses de julio 2023 a febrero 2024, para lo
cual se solicito el permiso a dichas autoridades con el fin de recolectar la

informacion.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion
4.5.1 Técnicas
En la presente investigacion, para medir la variable “la comunicacion
no verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI”

se ha utilizado la técnica de la encuesta.
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45.2

Instrumentos
El instrumento a usar para dicha variable fue el cuestionario, lo que
permiti6 evaluarla segun los indicadores que se seleccionaron
utilizando la escala de Likert.
Ficha técnica de comunicacion no verbal
Nombre: Cuestionario para medir la comunicaciéon no verbal de
enfermeria en pacientes intubados conscientes
Autores: Maria Soledad Ascoy Gutiérrez

Jorge Roberto Meza Sanchez
Ano: 2023
Objetivo: determinar la comunicacién no verbal de enfermeria en
pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” Huancayo.
Forma de aplicacion: Directa
Aplicacion: 30 minutos aproximadamente
Descripcion: Cuestionario tipo escala de Likert consta de 12
preguntas sobre las dimensiones de la comunicacién no verbal como:

Kinésica, Tactésica, Proxémica y Paralinglistica.
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Escala de valoracion.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO CATEGORIA
S Si
N No
E En
ocasiones

Niveles de valoracién

NIVEL RANGO DE VALORACION
28 - 36

BUENO
20 - 27

REGULAR

12 - 19

MALO

TOTAL 36

Validez

Para determinar la consistencia interna del instrumento se recurrid

a la intervencion de criterio de expertos y para tal fin se solicité el

aporte de 7 especialistas en la UCI, quienes calificaran el instrumento

como aplicable. (ANEXO N°4.)
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Confiabilidad del instrumento.

Prueba piloto. - Para determinar la fiabilidad de los instrumentos se
aplicé una prueba piloto a 12 profesionales de enfermeria del area de
UCl:

Resultados de la estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,809 12

Se usé la prueba de Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado de
,809, por lo que quiere decir que el instrumento tiene un nivel

adecuado para aplicarse a la muestra de estudio.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Se presento el proyecto de investigacion y otros documentos pedidos por el Hospital
Carrién de Huancayo por mesa de partes. Luego de ello nos presentamos al area
de investigaciéon para que nos del documento de aceptacion del Hospital. Una vez
teniendo la aceptacion fuimos con la jefa de UCI para realizar las encuestas. Al
recopilar la informacion, se procedio a vaciar la informacion en Excel y luego en
sps27 para proceder a tener los resultados, los cuales los presentamos en graficos
- tablas estadisticos, lo que permitié realizar el analisis e interpretacion de los
mismos teniendo en cuenta nuestro marco tedrico. Por ultimo, para medir la variable

se uso6 la estadistica descriptiva, con tablas de frecuencia simple, absoluta y relativa,
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con porcentajes y promedio aritmético para valorar como las enfermeras realizaron

la comunicacion no verbal con los pacientes.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

En el presente trabajo de investigacién que se ha realizado. Para la recopilacion de
informacion, se requirié solicitar la colaboracion de los encuestados mediante un
consentimiento informado, previo a su participacion. Por lo que se aplica la ética,

en respetar su decision de participacion.

Asi mismo se guarda la confidencialidad y/o anonimato del participante sujeto al

estudio.

De acuerdo, al Cadigo de Etica en Investigacion para que la investigacion sea
confiable y aceptable, es importante definir los resultados. Preciso y consistente;
Reconociendo la informacion utilizada de cada autor, para formar la investigacion

promoviendo respetar los derechos de autor.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos.

Tabla 1
EDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”
HUANCAYO, 2023”

Frecuencia Porcentaje

Vélido  30-39 9 22,5
40-49 24 60,0
50-59 6 15,0
60 a mas 1 2,5
Total 40 100,0

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 01, se observa
gue del 100% (40) de los profesionales de Enfermeria, el 60% (24) tienen de 40-49
afos, mientras que el 22.5% (9) tienen de 30- 39 afos y el 15% (6) tienen de 50-59

afnos.
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Tabla 2
SEXO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”
HUANCAYO, 2023”

Frecuencia Porcentaje
Valido Masculino 4 10,0
Femenino 36 90,0
Total 40 100,0

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 02, se observa
que el 90% (36) son de sexo femenino y el 10% (4) son masculinos.
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Tabla 3
GRADO ACADEMICO DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UCI
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL
ALCIDES CARRION” HUANCAYO, 2023”

Frecuencia Porcentaje
Valido Sin especialidad 9 22,5
Con especialidad 30 75,0
Con Maestria 1 2,5
Total 40 100,0

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 03. Se observa
que el 75%(30) son especialistas en enfermeria, el 22,5% (9) son licenciados en

enfermeria y el 2.5%(1) es magister en enfermeria.
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Tabla 4
EXPERIENCIA LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL
ALCIDES CARRION” HUANCAYO, 2023”

Frecuencia Porcentaje
Valido 1-5 afios 14 35,0
6-10 afos 21 52,5
11-20 afos 4 10,0
mayor de 21 afios 1 2,5
Total 40 100,0

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 04, se observa
que el 52,5%(21) tiene una experiencia de 6 a 10 afnos,35%(14) tienen una

experiencia de 1 a 5 afios,10%(4) tienen una experiencia de 11 a 21 afos.
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Tabla 5
NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO 2023.

N° de profesionales de

Nivel . Porcentajes
enfermeria
Malo 1 2,5
Regular 16 40,0
Bueno 23 57,5
Total 40 100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 05. Segun
los resultados relacionados a la comunicacion no verbal de enfermeria en
pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirudrgico, encontramos que del 100% de los 40 personales de enfermeria en
su mayoria el 57.5% mostraron una comunicacion no verbal buena y en su

minoria tan solo el 2.5% nivel malo.

43



Tabla 6

NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN SU DIMENSION KINESICA
EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”
HUANCAYO. 2023

N° de profesionales de

Nivel . Porcentajes
enfermeria
Malo 6 15.0
Regular 22 55.0
Bueno 12 30.0
Total 40 100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 06. Segun
los resultados relacionados a la dimension Kinésica de la comunicacion no
verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico, encontramos que del 100% de los 40
personales de enfermeria en su mayoria el 55% mostraron niveles regulares

y en su minoria el 15% niveles malos.
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Tabla 7
NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN SU DIMENSION KINESICA
DISTRIBUIDO EN 6 PREGUNTAS SOBRE LOS PACIENTES INTUBADOS
CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO 2023.

Preguntas Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0,0
¢, Usted le presta atencién en la
L, i A veces 0 0,0
comunicacion no verbal al paciente
intubado consciente? Siempre 40 1000
Total 40 100%
Respuesta Frecuencia Porcentaje
¢Mantiene los brazos en cruz Nunca 3 7,5
cuando se esta dirigiendo al A veces 36 90,0
: ° _
paciente’ Siempre 1 2,5
Total 40 100%
Respuesta Frecuencia Porcentaje
¢, Se siente relajado y gesticula Nunca 5 12,5
cuando se comunica con el A veces 21 52,5
: . : - _
paciente intubado consciente” Siempre 14 35.0
Total 40 100,0
Respuesta Frecuencia Porcentaje
¢ Siente miedo ante las posibles
. _ Nunca 6 15,0
reacciones emocionales que pueda
. . . A veces 23 57,5
manifestar el paciente intubado
consciente? Siempre 11 27,5
Total 40 100,0
Respuesta Frecuencia Porcentaje




¢ Suele acompaiiar la mirada con Nunca 7 17,5
una expresion facial de sonrisa A veces 18 45,0
cuando habla con el paciente Siempre 15 375
: : "
intubado consciente” Totl 20 100.0
Respuesta Frecuencia Porcentaje

_ Nunca 5 12,5

¢ Mantiene el contacto ocular con
. . . A veces 12 30,0

el paciente cuando se dirige a él?
Siempre 23 57,5
Total 40 100,0

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 07. Segun
los resultados relacionados a la dimension Kinesica de la comunicacion no
verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirlrgico, consta de 6 preguntas de las cuales
encontramos que en la primera pregunta del 100% de los 40 personales de
enfermeria ¢ Usted le presta atencidn en la comunicacién no verbal al paciente
intubado consciente? 100% (40) siempre. La segunda pregunta del 100% de
los 40 personales de enfermeria, ¢, Mantiene los brazos en cruz cuando se esté
dirigiendo al paciente? el 90% (36) a veces y 17,5% (3) nunca. En la tercera
pregunta del 100%, ¢Se siente relajado y gesticula cuando se comunica con
el paciente intubado consciente? el 52.5% (21) a veces, el 35% (14) siempre.
En la cuarta pregunta del 100% ¢ Siente miedo ante las posibles reacciones
emocionales que pueda manifestar el paciente intubado consciente?, el 57,5%
(23) a veces, el 27% (11) siempre. En la quinta pregunta ¢ Suele acompanar
la mirada con una expresion facial de sonrisa cuando habla con el paciente
intubado consciente? El 45% (18) a veces, el 37,5% (15) siempre. La sexta
pregunta ¢Mantiene el contacto ocular con el paciente cuando se dirige a él?

De los cuales salié 57,5% siempre y 30% (12) a veces.

46



Tabla 8
NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN SU DIMENSION TACTESICA
EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLiNICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”
HUANCAYO. 2023.

N° de profesionales de

Nivel . Porcentajes
enfermeria
Malo 14 35.0
Regular 15 37.5
Bueno 11 27.5
Total 40 100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 08. Segun
los resultados relacionados a la dimension tactésica de la comunicacién no
verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico, encontramos que del 100% de los 40
personales de enfermeria en su mayoria el 37.5% mostraron niveles regulares

y en su minoria el 27.5% niveles buenos.
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Tabla 9
NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN SU DIMENSION TACTESICA
DISTRIBUIDO EN 2 PREGUNTAS SOBRE LOS PACIENTES INTUBADOS
CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO,2023.

Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 35,0
¢Acompafia sus palabras del A veces 10 25.0
contacto con la mano o la frente del
paciente intubado consciente? Siempre 16 40,0
Total 40 100%
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Usted es capaz de calmar al Nunca 8 20,0
paciente intubado consciente
mediante el contacto fisico (darle la A veces 20 50,0
mano, tocarle el hombro) Siempre 12 30,0
Total 40 100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 09. Segun
los resultados relacionados a la dimension tactesica de la comunicacion no
verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirlrgico, consta de 2 preguntas de las cuales
encontramos que en la primera pregunta del 100% de los 40 personales de
enfermeria, ¢Acomparia sus palabras del contacto con la mano o la frente del
paciente intubado consciente? El 40%(16) siempre y 35%(14) nunca. En la segunda
pregunta: Usted es capaz de calmar al paciente intubado consciente mediante el
contacto fisico (darle la mano, tocarle el hombro) el 50%(20) a veces y 20%(8)

siempre.

48



Tabla 10
NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN SU DIMENSION PROXEMICA
EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION”
HUANCAYO. 2023.

N° de profesionales de

Nivel . Porcentajes
enfermeria
Malo 8 20.0
Regular 13 32.5
Bueno 19 47.5
Total 40 100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 10. Segun
los resultados relacionados a la dimensién proxémica de la comunicacién no
verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico, encontramos que del 100% de los 40
personales de enfermeria en su mayoria el 47.5% mostraron niveles buenos y

en su minoria el 20% niveles malos.
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Tabla 11

NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN SU DIMENSION PROXEMICA
DISTRIBUIDO EN 1 PREGUNTA SOBRE LOS PACIENTES INTUBADQOS
CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO

QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO

Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 20,0
¢ Se coloca al lado o frente del A veces 13 325
paciente intubado consciente para
iniciar la comunicacion?: Siempre 19 47,5
Total 40 100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 11. Segun

los resultados relacionados a la dimension proxémica de la comunicacion no

verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico, consta de 1 pregunta de las cuales

encontramos que en la primera pregunta ¢ Se coloca al lado o frente del paciente

intubado consciente para iniciar la comunicacién? del 100%. El 47,5% (19) siempre

y a veces 32,5% (13).
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Tabla 12
NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN SU DIMENSION
PARALINGUISTICA DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS
CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO 2023

N° de profesionales de

Nivel . Porcentajes
enfermeria
Malo 1 2.5
Regular 15 37.5
Bueno 24 60.0
Total 40 100%

Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 12. Segun
los resultados relacionados a la dimensién paralinglistica de la comunicacion
no verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico, encontramos que del 100% de
los 40 personales de enfermeria en su mayoria el 80% mostraron niveles

buenos y en su minoria tan solo el 2.5% niveles malos.
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Tabla 13
NIVEL DE LA COMUNICACION NO VERBAL EN SU DIMENSION
PARALINGUISTICA DE ENFERMERIA DISTRIBUIDO EN 3 PREGUNTAS
SOBRE LOS PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES
CARRION” HUANCAYO 2023

Pregunta Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 20,0
¢ Suelen hacerse presentes los A veces 14 35.0
“silencios” en el transcurso de su
conversacion con el paciente? Siempre 18 45,0
Total 40 100%
Respuesta Frecuencia Porcentaje
. Nun 12 :
¢Usted es capaz de transmitirle unca 30,0
tranquilidad y confianza mediante su A veces 18 45,0
tono de voz?
Siempre 10 25,0
Total 40 100%
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 17,5
¢, Usted al dirigirse al paciente utiliza
. A veces 5 12,5
un volumen de voz bajo?
Siempre 28 70,0
Total 40 100,0
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Interpretacion: De acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N.° 13. Segun los
resultados relacionados a la dimension paralingiistica de la comunicacion no verbal
de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico, consta de 3 preguntas de las cuales encontramos que
en la primera pregunta ;Suelen hacerse presentes los “silencios” en el transcurso
de su conversacion con el paciente? del 100%. El 45% (18) siempre y a veces 35%
(14). En la segunda pregunta ¢Usted es capaz de transmitirle tranquilidad y
confianza mediante su tono de voz? del 100%, el 45% (18) a veces y el 30% (12)
nunca. Y la tercera pregunta ¢Usted al dirigirse al paciente utiliza un volumen de
voz bajo? Del 100%, el 70% (28) siempre y 17,5% (7) nunca.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES

EL Presente estudio no cuenta con resultados inferenciales.
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Segun el V. de Aiken = 0.86; esto demuestra que el instrumento
sobre la comunicacion no verbal fue analizada por los siete
expertos, llego a ser calificada dentro del rango de validez.
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N° ALFA DE CRONBACH
Encuestas Preguntas Sumat
Piloto PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9 |P10|P11|P12| oria
1 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 34
2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 3 2 3 27
3 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 3 19
4 3 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 18
5 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 1 29
6 1 2 2 2 2 3 3 2 3 3 1 3 27
7 3 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 3 25
8 1 2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 3 21
9 3 1 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 29
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 25
11 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 19
12 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 1 3 32
13 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 33
14 1 3 3 1 2 2 1 3 2 3 1 2 24
15 1 3 3 2 3 2 2 3 2 3 1 2 27
Prom. Items 2212312222121 |121(19(20(20|22|18|26 .
00 | 33 |00|00 |33 |33|33|67 |67 |67/ |00/ 00  |Varianz
Desv. Estand. | 0.8 | 0.6 | 0.6 | 0.7 0.7 0.7 0.7(0.7]0.7|0.7|0.7]| 0.7 | atotal
Iltems 62 | 17 | 76 | 75 | 43 | 43 | 04 | 04 | 99 | 99 | 75 | 37 de
Varianza 07/03|04|06|05[{05[{04|04|06|06]|0.6|0.5]| items
items 43 | 81 | 57 |00 |52 |52 |95 |95 | 38|38 | 00| 43
Suma de
— 6.70 25.92
S 2
k[ 3
o = | —<—
Numero de items : 12 K—1 ‘SI
Reemplazando:
a= 1.0909091 | 0.741734 a= 0.809
€ >
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0 1
0% de confiabilidad en la medicion 100% de confiabilidad
(la medicion esta contaminada de en lamedicion

error). (no hay error),



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

No se formul6 hipotesis de investigacion ya que lo que se propuso fue buscar y

recoger informacion en forma directa, para luego de analizada tomar decisiones.

Para Tamayo y Tamayo M. (2004) (35). Refiere que en este caso de estudio
comprende realizar el registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la

composicién o proceso de los fendmenos.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En la presente investigacion, cuyo objetivo general fue determinar el nivel de
comunicacién no verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”
Huancayo. Se obtiene como resultado que el 40% del personal de enfermeria se
hallan en un nivel regular y el 2.5% en un nivel malo, es decir que al personal de
enfermeria le falta desarrollar una comunicacion no verbal adecuada con los
pacientes intubados conscientes en UCI. Estos resultados coinciden en gran parte
con Espinoza M (Lima 2017) (14), quien realizé un estudio titulado “Comunicacion
que brinda la enferma durante la hospitalizacion”, en donde un 30 % de la
comunicacién que realiza el enfermero con el paciente es no verbal. Asi mismo
estamos de acuerdo con Ushifiahua & Gallardo, (Tarapoto 2018) (15), quien realizd

un estudio titulado “Caracteristicas de la comunicacion Enfermero — Paciente Post
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Quirurgico, en donde se establece que el 98,3% de la comunicacion que se da entre

enfermero y paciente es no verbal.

En cuanto al primer objetivo especifico de la dimension kinésica de la comunicacion
no verbal entre el personal de enfermeria con los pacientes intubados conscientes
en UCI, en |la Tabla N° 6 se observa, el 55% mostraron niveles regulares de kinésica
y el 15% muestra una mala comunicacion. En este caso el enfermero aun tiene
dificultad de interpretar la mirada del paciente cuando éste esta preocupado o
sorprendido, o necesita algo; del mismo modo una sonrisa del paciente es muestra
para el enfermero que esta alegre o contento. Estos resultados coinciden con Ibafiez
A (Espafa 2021) (6), quien realiz6 un estudio titulado “Competencias Comunicativas
de Personal de Enfermeria en la Interaccion con Pacientes Sometidos a Ventilacion
Mecanica Invasiva en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital Universitario
San Agustin”, quien concluye que de los 80 profesionales de enfermeria el 75 %
cuentan con un conocimiento de como implementar competencias comunicativas
con sus pacientes en Cuidados Intensivos. Citamos de nuevo a Espinoza M (Lima
2017) (14), quien indica que del 70 % de la comunicacién verbal que usa el

enfermero, lo acompafia con un lenguaje no verbal, en este caso el corporal.

En cuanto al segundo objetivo especifico de la dimension tactésica de la
comunicaciéon no verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI,
en la tabla N° 8 se tiene que el 35% muestra una mala comunicacion, el 37.5%
muestra niveles regulares. Citamos a Ramirez R (Bolivia 2021) (7), quien realiz6 un

estudio titulado “Herramientas de Comunicacion del Profesional de Enfermeria en
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la Atencion de Pacientes Intubados Conscientes. Unidad de Terapia Intensiva,
Hospital Petrolero Obrajes”, donde concluye que no toda la poblacion conoce estas

herramientas para poder comunicarse con sus pacientes

En cuanto al tercer objetivo especifico de la dimensidn proxémica de la
comunicaciéon no verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI,
en la Tabla N° 10 se observa que el 32.5% muestra niveles regulares y el 20%
niveles malos. En este caso el enfermero desconoce el momento oportuno y la
forma adecuada de acercarse al paciente para atenderlo o ver lo que necesite.
Citamos una vez mas a Ushifiahua & Gallardo, (Tarapoto 2018) (15), quienes
concluyen que existe una tendencia positiva de las caracteristicas de comunicacion

del enfermero, siendo estas posturas de respeto, acercamiento y afecto.

En el cuarto objetivo especifico de la dimensién paralingiistica de la comunicacion
no verbal de enfermeria en pacientes intubados conscientes en UCI, en la Tabla N°
12 se observa el 2.5% tiene una mala comunicacion paralinglistica, el 37.5%
regular. Se evidencia que cerca del 40% de los enfermeros desconocen las palabras
adecuadas para dirigirse al paciente, incluso sin saber que tono de voz usar o0 que
entonacion dar las palabras. Citamos a Vila V (Bolivia 2020) (10), quien realiz6 un
estudio titulado “Comunicacién no verbal entre el personal de enfermeria y el
paciente acoplado a tubo en T y ventilacibn mecanica invasiva, unidad de terapia
intensiva, Hospital Metodista, Gestion 2019”, donde concluye que el personal de
enfermeria presenta falencias referentes a la comunicacion no verbal con su

paciente.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

En esta investigacién se cumplié con los principios establecidos por el Cédigo
de Etica en Investigacién de la Universidad Nacional del Callao Resolucion
N°260-19-CU, los cuales fueron:

- PROBIDAD: Durante el proceso investigativo se mostré enfoque en los
principios basicos de la ética como la autonomia, justicia, no maleficencia y
beneficencia.

- PROFESIONALISMO: Se actué con total profesionalidad ante nuestra linea
investigativa durante el proceso.

- TRANSPARENCIA: Los resultados obtenidos son veridicos, se actué con
total transparencia al presentar un instrumento validado por siete expertos,
se presentd consentimiento informado a los profesionales de la salud y
resultados a la institucion.

- OBJETIVIDAD: Cada colaborador que particip6 de la investigacion no tienen
relacion directa con las investigadoras, ni intereses econdémicos ni politicos.

- CONFIDENCIALIDAD: Los resultados obtenidos se manejaron con total
discrecién, asi como los datos personales de cada participante de la
investigacion.

- IGUALDAD, COMPROMISO, DEDICACION Y HONESTIDAD: Cada autora
se comprometié y mantuvo dedicacion a este trabajo investigativo, actuando
con honestidad sobre los derechos de autoria que se utilizaron para esta

investigacion.
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VII. CONCLUSIONES

Las conclusiones para el presente trabajo son las siguientes:

1. Se concluye de manera general que del 100% de los enfermeros encuestados, el

57.5% tiene una comunicacion no verbal buena, el 40% regular y el 2.5% mala.

2. Se identifico la comunicacion no verbal en su dimension kinésica que, el 30%
mostraron niveles buenos, el 55% niveles regulares y el 15% muestra un nivel

malo.

3. Se identifico la comunicacion no verbal en su dimension tactésica que, el 27.5%
mostraron niveles buenos, el 37.5% niveles regulares y el 35% muestra un nivel

malo.

4. Se identifico la comunicacién no verbal en su dimension proxémica que, el 47.5%
mostraron niveles buenos, el 32.5 niveles regulares y el 20% muestra un nivel

malo.

5. Se identifico la comunicacién no verbal en su dimension paralinglistica que, el
60% mostraron niveles buenos, el 37.5% niveles regulares y el 2.5% muestra un

nivel malo.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1. Serecomiendo Jefatura de enfermeria del Hospital Regional Docente Clinico
quirargico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo considerar capacitaciones
sobre la comunicacion no verbal enfatizando las dimensiones kinésicas,

tactesica, proxémica y paralinguistica dentro de su plan operativo anual.

2. Se recomienda a la jefa de la Unidad de Cuidados intensivos que realice una
evaluacion a su personal a cargo sobre la comunicacién no verbal en la
dimension kinésica, a fin de determinar si la comunicacion entre éstos es la

esperada.

3. Se sugiere a la oficina de capacitacion motivar para que el personal de
enfermeria tome mayor interés en determinar la forma de atencion que
requiere un paciente de UCI en la dimension tactesica y proxémica, y asi
establecer el tipo de comunicacién que mejor beneficio recibira enfatizando

la comunicacién no verbal.
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Nombre de los investigadores: Maria Soledad Ascoy Gutiérrez, Jorge Roberto Meza Sanchez

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacién: COMUNICACION NO VERBAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES
EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” HUANCAYO, 2023

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

INDICADORES

Problema general:

Objetivo general:

Hipétesis general:

,Cudl es el nivel de la
comunicacion no verbal de
enfermeria en  pacientes
intubados conscientes en UCI
del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrién” Huancayo,

2023?

Determinar el nivel de Ia
comunicacion no verbal de
enfermeria en pacientes
intubados conscientes en UCI del
Hospital Regional Docente Clinico
Alcides

Quirargico “Daniel

Carrion” Huancayo. 2023

No requiere

La comunicacién no
verbal

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

DIMENSIONES

A.;Cuél es el nivel de la
Kinésica que adopta
enfermeria para atender a los
pacientes intubados
conscientes en UCI del

Hospital Regional Docente

A.ldentificar el nivel de Ila
comunicacion no verbal en su
dimension kinésica en pacientes
intubados conscientes en UCI del
Hospital Regional Docente Clinico
Alcides

Quirdrgico “Daniel

Carrion” Huancayo, 2023.

No requiere

Kinésica

Tactesica

Postura
Expresiones faciales

La mirada

El tacto
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Clinico  Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrién” Huancayo,

20237

B.;,Cual es el nivel de la
tactésica de enfermeria para
interactuar con los pacientes
intubados consientes en UCI
del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrién” Huancayo,

2023?

C. ¢Cuél es el nivel de la
proxémica de enfermeria para
comunicarse con los pacientes
intubados conscientes en UCI
del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrion” Huancayo,

2023?

D.;Cuél es el nivel de la

paralinguistica de enfermeria

IB.dentificar el nivel de la
comunicacion no verbal en su
dimension tactésica en pacientes
intubados conscientes en UCI del
Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico “Daniel Alcides

Carrion” Huancayo, 2023.

C.ldentificar el nivel de la
comunicacion no verbal en su
dimension proxémica en
pacientes intubados conscientes
en UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico
“Daniel Alcides Carrion”

Huancayo, 2023.

D.ldentificar el nivel de Ila
comunicacion no verbal en su
dimension  paralinglistica en

pacientes intubados conscientes

Proxémica

Paralinglistica

-Proximidad

Tono
Volumen
Silencios
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en la comunicacién con los

pacientes intubados

conscientes en UCI de
Hospital Regional Docente
Clinico  Quirargico  “Daniel
Alcides Carrién” Huancayo,

2023?

en UCI del Hospital
Docente Clinico
“Daniel Alcides

Huancayo, 2023.

Regional
Quirurgico

Carriéon”
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TIPO Y NIVEL
INVESTIGACION

DE

POBLACION,
MUESTRA

DISENO
INVESTIGACION

DE

TECNICAS DE
RECOLECCION Y
PROCESAMIENTO
DE INFORMACION

INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION
PROCESAMIENTO
DE INFORMACION

Y

1. Tipo de investigacion

Aplicada porque recurrird a
los conocimientos tedricos
como conceptuales
preestablecidos por la
ciencia para resolver el
problema de como se da la
comunicacion no verbal de
enfermeria en pacientes
intubados conscientes en
UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico

“Daniel Alcides Carridon”
Huancayo.

Sustentado en  Viloria
Cedefio, (2016). Donde

indica que la investigacion
aplicada es la que tiene en
cuenta todas las
regulaciones, normativas y
demas estatutos que
regulan el comportamiento
de la sociedad, con el fin de
tener otro punto de apoyo

1. Poblacioén

Estard conformada por
40 profesionales de
enfermeria que laboran
en la UCI del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirurgico
“Daniel Alcides Carridn”
Huancayo.

Sustentado en Nifo
(2019). La poblacion se
define como un
conjunto de individuos
que podrian ser parte
de una investigacion.

1. Muestra
Constituido  por 40
profesionales de
enfermeria.

Sustentado en
Castellano (2020)

indican que la muestra
se define como wun

1. Tipo de disefio

No experimental,
transversal por el
tiempo de ocurrencia
de los hechos, ya que
los datos seran
tomados haciendo un
corte en el tiempo para
obtener la informacion
sobre la comunicacion
no verbal.

Sustentado en
Hernandez (2003),
donde indica que el
procedimiento no
experimental,
transversal en el que la
comunidad o una
muestra representativa
de esta son estudiadas
en un momento dado.

2. Procedimiento

Se solicitara el permiso
del Hospital Regional
Docente Clinico

1. Técnicas de
investigacion

documental

a) Fichaje

b)  Andlisis
contenido

de

2.Técnicas de

campo

a) Laencuesta

3.Técnicas
estadisticas

a) Chi
cuadrado

1.Instrumentos
de investigacién
documental
a)Fichas de
localizacion
b)Fichas de
investigacion o de
contenido.
2.Instrumento de

campo

a) El cuestionario

2. Instrumentos
estadisticos

a) Programa

estadistico SPSS

25

b) Excel 2016

c) Presentados
cuadros
representados
figuras.

en

y
en

75



al momento de abordar el
problema.

2. Nivel de investigacion

Descriptivo  porque se
identificara la
comunicacion no verbal de
enfermeria en la UCI del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel
Alcides Carrién”
Huancayo.

Sustentado en Espinoza
(2019) quien define a
descriptivo como un
proceso en el que se
transforma la variable de
definiciones abstractas a
un término mas concreto y
medible.

fragmento de la
poblacion que
representa la actuacion
de la agrupaciéon
designada.

3. Tipo de muestreo

No probabilistico.

Sustentado en Naupas
(2018), indica que el
tipo de muestro es un
método que concientiza
para seleccionar
distintas unidades que
se presentan en el
estudio, sin embargo,
conforman la muestra
con el fin de recopilar
los datos seleccionados

Quirudrgico “Daniel
Alcides Carrion” de
Junin. Se aplicara una
encuesta a los
profesionales de salud
durante los meses
octubre- noviembre a
quienes se les
explicard los motivos
de la investigacion y se
realizara las reservas
del caso.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

s i A iai de validacion del
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION NO VERBAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSEITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO, 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y Ia ficha de validacién que servira para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos qe ar!temano sus
aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion. )

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla
que usted considere conveniente, ademas puede hacemos Ilegar sus valiosas sugerencias en la
columna de observaciones.

Variable: COMUNICACION NO VERBAL
Instrumento: CUESTIONARIO

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se
N°de [22lunadimensién| medirlo que comprende, su Observaciones
e A 5
B y/o |.nd|cador de. la .pretende el redaccién es
variable a medir, instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 * s o
2 X Y ¥
3 * * x
4 % > X
5 » o~ x
6 X X x
7 5% x X
8 % X X
10 *® % X
11 * X X
12 X A x
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas. *
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién. f
Los items del instrumento estdn distribuidos
de manera légica y secuencial, ¥
El nimero de items es suficiente para recoger £
a informacién que permita medir la variable.
| disefio del instrumento es accesible a la 4
poblacién sujeto de estudio.
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Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

Collave Salas Magaly Judit Firma:
DNI: 18216491

Cadigo Orcid:

https:/lorcid.org/0000-0002-
5638-2728

Especialidad del validador:

Cuidados Intensivos Adulto
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis "COMUNICACION NO VERBAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacién. )

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla
que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la
columna de observaciones.

Variable: COMUNICACION NO VERBAL
Instrumento: CUESTIONARIO

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permi El item
N°de |23lBuna dlme':\:ibn medlr':o que'e cornp"rzndsee, su Observaciones
Kam y/o i.ndicador de. la pretende el redaccién es
variable a medir. instrumento, adecuada.
Si No Si No Si No
1 *® x A 5
2 * % R S U T it
3 P * X
4 ¥ % x
S o L A 2
G = » PR P S o7 T bkl
7 b X X
[ 8 % ~ £
9 £ £ *
10 4 - <
11 A oA ok
12 A H L
Aspectos Generales del IRD Sl No Observaciones
Elinstrumento contiene instrucciones claras y
precisas. X
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién. ¥
Los items del instrumento estan distribuidos
de manera légica y secuencial. *
El nimero de items es suficiente para recoger
a informacién que permita medir la variable. A
El disefio del instrumento es accesible a la 3
poblacién sujeto de estudio.




Datos del experto:
Nombres y Apellidos:

LIC. JUAN F. JUAREZ PISCOYA CEP
28267 CEE 18131

DNI: .09613277

Caodigo Orcid:
Especialidad del validador:
Especialista en Cuidados
Criticos y Emergencias.
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido Invitado(a) a part:cipaé :'f"ueh'"g':’gfg: ‘:‘eo"i::’:;fr ([’;El
i leccién de d IRD) de la tesis: “
e O P Tes TMALCS & NTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL

ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIE "
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO, 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda

hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus

aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion. .

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X)en [a casilla
rnos llegar sus valiosas sugerencias enla

que usted considere conveniente, ademéas puede hace

columna de observaciones.
Variable: COMUNICACION NO VERBAL
Instrumento: CUESTIONARIO
Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite Elitem se
N°de |22lBuna dimensién |  medir lo que comprende, su Observaciones
e S g
tem y/o {ndncador de. la pretende el redaccién es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 ~< * X
2 * <% b
3 5 A A
4 < oL ' «
5 A &~ o
6 ot A £
7 v £ P
8 % A .
9 A X pd
10 £ d A
11 4 A A
12 p] A o
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones clarasy
precisas. £
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacion. A
Los items del instrumento estdn distribuidos
de manera légica y secuencial. A
El nimero de items es suficiente para recoger
la informacién que permita medir la variable. 4
El disefio del instrumento es accesible a la P
poblacién sujeto de estudio.

81



Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

MEJIA
IBNEZ RICCY RUBY
DNI: .18033137
Cddigo Orcid: 0000-0003-
39634222

Especialidad del validador:

CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTO

Firma:

9 V- N)
o] Ledbhe7 )

M. Ricy uby Meja ez
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis “COMUNICACION NO VERBAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos qe aqtemano sus
aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion. »

A continuacién, se le solicita identificar el tem y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla
que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la
columna de observaciones.

Variable: COMUNICACION NO VERBAL

Instrumento: CUESTIONARIO
f Coherencia Pertinencia Claridad
| Elitem corresponde| El item permite Elitem se
| s aalguna dimensién | medir lo que comprende, su Observaciones
| N°de DY
ftem y/o l.ndlcador de la pretende el redaccién es

| variable a medir. instrumento. adecuada.
| Si No Si No Si No
L1 X ok o
[ 2 e A o
[ 3 oL e A

4 ol oA =/

5 A o o
| 6 ot A o
[ 7 A A~ J
| 8 o, oL oA
[ 9 il A A

10 i A ol

11 L3 ol >

12 A I~ A

Aspectos Generales del IRD Sl No Observaciones

Elinstrumento contiene instrucciones clarasy
precisas. A
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién.
Los items del instrumento estadn distribuidos
de manera légica y secuencial. s
El nimero de items es suficiente para recoger
a informacién que permita medir la variable. 'S
El disefio del instrumento es accesible a la
poblacién sujeto de estudio. ot
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Datos del experto:
Nombres y Apeliidos;

CECILIA BRENIS MENDOZA
CEP: 34345 RE: 14714
DNI: 18215959
ORCID: 0000-0001-5462-9101

Firma:
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del

instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “COMUNICACION NO VERBAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO, 2023"

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda
hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus
aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacién, se le solicita identificar el ftem y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla

que usted considere conveniente, ademéas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la
columna de observaciones.

Variable: COMUNICACION NO VERBAL
Instrumento: CUESTIONARIO

‘ Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El ftem se
Nede |2 alguna dimensién | medir lo que comprende, su Observaciones
fosti y/o if\dicador de. la pretende el redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No SI No Si No
{1 oL A J
| 2 A A 3
E) A e o
| oL % X
| 5 A oA ]
{6 3 Z =)
7 o 4 -~ oL
9 A+ A oA
10 A 2 -
11 P o A
12 o A o
Aspectos Generales del IRD sl No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones clarasy
precisas. A
{ os items del instrumento permiten lograr los £
objetivos de la investigacion.
Los ftems del instrumento estén distribuidos n
lde manera légicay secuencial.
El namero de items es suficiente para recoger i
|a informacién que permita medir la varlable.
El disefio del instrumento es accesible a la J
poblacion sujeto de estudlo:
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Datos de) eXxperto:
Nombres Y Apellidos;

CARRANZA MORENO SONIA Firma:

DEL PILAR S 9

RNE 8552 - M@Eﬁ_
¥ ——

DNI: 18182744 -

Cédigo Orcid: 0000-0001-
8074-2095

Especialidad del validador:
CUIDADOS INTENSIVOS
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) i
& profesional, usted £33
instrumento de recoleceisn ge y_d invitado(a) j
ecolece a participar en el proceso idaci
ENFEERMERiA EN PACIEriigsdleN‘I('l:g\sogg D) do la tess “COMUNICACION Mo VERBAL b
DOCENTE CLINIC . CONSCIENTES E!
O QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION F:‘U:::::YE; :Oc;ganL G

Por ello se le alca

Rioar Kace - Ko apnr?;: iae::irstrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pued

8pOrtes que permitivin cai :es para cada item del instrumento. Agradecemos de antem o s

A conirunciin, se o tix lidar el instrumento, criterio requerido para toda investigacié wnose
; olicita identificar el item y contestar marcando con un aspag()((;I err‘i. la casilla

que usted conside A
re conveniente
columna de observaciones, , ademas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la

Variable: COMUNICA
: CION N
Instrumento: CUESTIONARIC? NEHDAL

El ftCOherenda Pertinencia Claridad
em corresponde| El item permite Elitem se
. a alguna dimensi
O (e otvab| ey | e
variable a medir. Instrumento. adecuada
Si No Si No Si 'iO
1 A A X
2 * s o
2 .3 o %
4 * X <
5 4 £ 3
° * A £
7 X % ¥
8 *~ P "
9 v & o
10 A Sl %
11 v o X
12 oA o %
Aspectos Generales del IRD si No ob
El instrumento contiene instrucciones clarasy servaclones
recisas. X
Los ftems del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacion. *
Los ftems del instrumento estdn distribuidos
de manera légica y secuencial. A
I namero de items es suficiente para recoger
a informacién que permita medir la variable. *
El disefio del instrumento es accesible a la il
poblacién sujeto de estudio.
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Datos del experto:

Nombres y Apellidos:

CINDY MELANNY CHAMAYA
LEON

DNI: .42095368
Cédigo Orcid: 0000 — 0003-
2257- 8789
Especialidad del validador:
Enfermera Especialista en

Terapia Intensiva del Adulto

Firma:

e <
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) :

2 profesional, usted ha sido inyi

instrumento de re it a sido invitado(a) a i
cole participar en el i

ENFERMERIA EN PACIgﬁgsde datos (IRD) de la tesis "comuifgfg%ss s va"da:f" o

DOCENTE CLINICO QUIRORGICO a0 CONSCIENTES EN Ui DL AL R

RURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO ;ozgf i

Por ello ;
haoar lle;:lrlesua;k;ap'::?;i :(I:i?:etr:mento y la ficha de validacion
P! ara cada item del

aportes que permitira : pe m del instrumento. Agrad

‘ . n validar el instry el i - Agradecemos de antemano sus
A continuacién, se le solicita i et .
que usted considere convenie
columna de observaciones,

Variable: COMUNICACION
NO VE
Instrumento: CUESTIONARIO L

Coherencia Pertinencia Claridad
e | | aE
ftem y/o indicador de la pretend: gle c?:izz?:: 'e:u Dfissaciones
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
2 e ) =
3 ke 2 2
5 7.8 o of
6 ) 2 "
/ A A L
8 A A o
9 X g al
10 = A X
it a8 A <
12 A A A
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones clarasy
lprecisas. A
Los items del instrumento permiten lograr los
lobjetivos de la investigacién. A
lLos items del instrumento estan distribuidos
lde manera légica y secuencial. A
IEl nimero de items es suficiente para recoger J
|a informacion que permita medir la variable.
£l disefio del instrumento es accesible a la A
poblacién sujeto de estudio.
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Datos de| experto:
Nombres Y Apellidos:

LIC. DILMA SEDANO VASQUEZ RNE:
28275
DNI: 47159513

Firma;
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ANEXO 3 CUESTIONARIO : COMUNICACION NO VERBAL DE ENFERMERIA

EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES

Estimado
Colaborador(a)

El siguiente cuestionario forma parte de una investigacién que tiene como objetivo
determinar la comunicacion no verbal de enfermeria en pacientes intubados
conscientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel

Alcides Carridén” Huancayo.

INSTRUCCIONES

En el presente se muestra una escala valorativa, para el desarrollo de la misma
requerimos su gentil colaboracion respondiendo a todas las interrogantes. Se

debe marcar con un aspa(X) la alternativa que considere pertinente para la

interrogante planteada, que a continuacion se presentan.

Se le pide contestar con sinceridad segun su propia opinidn, se garantiza

discrecion y reserva del caso.

ESCALA VALORATIVA

CODIGO

CATEGORIA

S

Si

N

No

E

En ocasiones

A.- DATOS DE IDENTIFICACION:

A.l. Edad: a) 30-39  Db) 40-49
A.2. Sexo: M F
B.- GRADO ACADEMICO:

A) Licenciada en Enfermeria.

c) 50-59  d) 60 a més
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B) Especialista en Enfermeria Intensiva.
C) Magister en Enfermeria.
D) Doctorado en enfermeria

C.- EXPERIENCIA LABORAL EN TERAPIA INTENSIVA.

A) 1-5 afos

B) 6-10 afios

C) 11-20 afios

D) Mayor de 21 afos

N° items

Criterio

DIMENSION KINESICA

INDICADOR 1: POSTURA

1 ¢Usted le presta atencion en la comunicacion no verbal al paciente
intubado consciente?

¢Mantiene los brazos en cruz cuando se esté dirigiendo al paciente ?:

INDICADOR 2: EXPRESIONES FACIALES

3. | ¢Se siente relajado y gesticula cuando se comunica con el
paciente intubado consciente?:

4. | ¢Siente miedo ante las posibles reacciones emocionales que
pueda manifestarel paciente intubado consciente?:

INDICADOR 3: LA MIRADA
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¢, Suele acompafiar la mirada con una expresion facial de sonrisa
cuando habla con el paciente intubado consciente?:

6. ¢Mantiene el contacto ocular con el paciente cuando se dirige a él ?:
DIMENSION TACTESICA
INDICADOR 1: EL TACTO
7. ¢Acompanfa sus palabras del contacto con la mano o la frente
del paciente intubado consciente?:
8. | Usted es capaz de calmar al paciente intubado consciente
mediante el contacto fisico (darle la mano, tocarle el hombro)
DIMENSION PROXEMICA
INDICADOR 1 : PROXIMIDAD
9. | ¢Se coloca al lado o frente del paciente intubado consciente para
iniciar la comunicacion?:
DIMENSION PARALINGUISTICA
INDICADOR 1: EL SILENCIO
10. | ¢Suelen hacerse presentes los “silencios” en el transcurso de su
conversacion anel paciente?
INDICADOR 2: TONO DE VOZz
11. | ¢Usted es capaz de transmitirle tranquilidad y confianza mediante
su tono de voz?
INDICADOR 3: VOLUMEN DE VOZ
12. | ¢Usted al dirigirse al paciente utiliza un volumen de voz bajo?
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado ““COMUNICACION NO
VERBAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN
UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL
ALCIDES CARRION” HUANCAYO, 2023”, por esta razon es muy importante que
conozca y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita
tomar una decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracion

gue surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.
El estudio pretende determinar la comunicacion no verbal de enfermeria en
pacientes intubados conscientes en UCI del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” Huancayo.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la
informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda explicito
que los datos obtenidos serdn de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado ““COMUNICACION NO VERBAL
DE ENFERMERIA EN PACIENTES INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES
CARRION” HUANCAYO, 2023”. Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propésito de la investigacion y se me han aclarado dudas
relacionadas con mi participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar
de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacidon necesaria para el

estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

Ficha|A.1 Edad|A.2 Sexo|B. Grado académico|C. Experiencia laborall P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | P11 | P12
1 1 2 2 1 3 2 3 2 3 3 1 1 3 2 3 3
2 1 2 1 1 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2
3 2 2 3 1 3 2 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 2 1 4 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3
5 1 1 1 1 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 1
6 2 2 2 1 3 2 3 1 3 3 1 1 3 1 3 3
7 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 3
8 1 2 2 3 3 2 3 2 3 3 1 1 3 3 3 3
9 1 2 1 1 3 2 2 1 3 3 3 3 3 1 3 1
10 1 2 2 1 3 1 3 1 3 3 3 3 3 2 3 2
11 2 1 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3
12 2 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2
13 1 2 2 2 3 1 3 3 2 3 2 2 2 3 2 1
14 1 2 1 1 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 1 3
15 1 2 1 1 3 2 2 2 2 3 1 2 1 2 2 3
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
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34 2 2 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 3
35 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3
36 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 2 2 2 1
37 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3
38 2 2 1 2 3 2 2 2 2 3 1 2 1 3
39 2 2 1 2 3 2 3 2 1 1 1 1 2 3
40 2 2 1 1 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3
A.1 Edad:

1.30-39 2.40-49  3.50-59 4. 60 a mas

A.2.Sexo: 1.M 2. F

B. GRADO ACADEMICO:

1.Licenciada en Enfermeria. 2.Especialista en Enfermeria Intensiva 3.Magister en Enfermeria. 4.Doctorado en enfermeria
C. EXPERIENCIA LABORAL EN TERAPIA INTENSIVA.

1.1-5 afos 2. 6-10 afos 3.11-20 afios 4. Mayor de 21 afios

P1- P12:

1. En ocasiones 2. No 3.Si

VER: https://drive.google.com/drive/folders/AIWW9bZXEO9OAhSPMKw3cwjFams8QHCyUW
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ANEXO 6: ACEPTACION

MEMORANDUM N°® O1# -2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI-DG

PARA + M.C.J. Christian, CARBAJAL RUBINA
Jefe del Departamento de Emergencia y UCI

ASUNTO : Autorizacién para la Ejecucion del Proyecto de Investigacién

REF. : INFORME N° 006-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI
SOLICITUD, segun EXP. N° 4994205

FECHA ! Huancayo, 10 de enero de 2024

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacidn,
Docencia e Investigacion. La Direccién Ejecutiva AUTORIZA, la Ejecucion del Proyecto de
Investigacién Titulado: “COMUNICACION NO VERBAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES
INTUBADOS CONSCIENTES EN UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRIGN HUANCAYO, 2023, es un estudio APROBADO por el Comité de
Investigacidn de nuestra Institucidn.

Brindese las facilidades necesarias a: Maria Soledad, ASCOY GUTIERREZ y
Jorge Roberto, MEZA SANCHEZ, quienes realizardn las coordinaciones respectivas con el
responsable, para la recoleccion de datos respetando la Confidencialidad y Reserva de Datos
(sélo para fines de Investigacion NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo, al término de
la Investigacion citada, que cuenta con duracion de un afio, los autores presentardn el
informe final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia
e Investigacion, tal como lo sefiala en el informe de aprobacion cursada por el Comité de
Investigacion.

Atentamente,

i

C.c. Archive
JRRA/LCF
RECG/pfeo.

HRDCQ "DAC"= HYO

reG.N* 0944 6682

EXP.N* | 0499 420.

Av. Daniel A. Cammion N* 1580-1670- Huancayo Telefono: 964782549 Email: ofacdiid hdachyo gob pe
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