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INTRODUCCION

La comunicacion es vital para las personas, ya que el hombre como ser social esta
sujeto a relaciones interpersonales que se promueve en personas que se conocen
0 no.l

Segin NARANJO BERMUDEZ, Isabel Cristina; RICAURTE GARCIA, Gloria
Patricia. En su investigacion basada en la experiencia “comunicacion con los
pacientes”. La comunicacidon es el proceso mediante el cual el profesional de
enfermeria establece una relacion con el paciente, teniendo en cuenta unas
caracteristicas tales como la edad, el sexo, el nivel educativo, el nivel
socioecondémico y la regién. Conociéndolas podemos definir como acercarnos a él,
que términos utilizar para lograr una comunicacion adecuada donde se ejerzan
habilidades y destrezas como sonreir, interpretar gestos del paciente, satisfacer sus
necesidades, crear disposicion para el dialogo, ser asertivo, generar confianza, dar
seguridad y dar apoyo.?

Por tal motivo, la comunicacion para enfermeria es el componente basico, ya que
se debe saber escuchar y entender las respuestas humanas generadas por el
paciente, con el fin de aportar a la calidad de vida del individuo, familia y comunidad;
para la planificacién y establecimiento de los cuidados de enfermeria. Apuntando
al desarrollo de las competencias del SER, EL SABER y el HACER.?

Sin embargo, segun JOVELL, A. J. En su investigacion “El silencio de los pacientes”.
La relacién enfermero paciente se ve cada vez mas afectada por la barrera que
establecen la tecnificacion del entorno, los procedimientos y diagnésticos de los que
el paciente apenas tiene noticia y la misma imagen de la bata blanca que impiden
una comunicacién mas fluida y abierta.*

Por lo tanto, el abordaje de esta investigacién se basa en la interaccion en la
comunicacién entre el estudiante de enfermeria y el adulto mayor entre los 60 y 90
afos, en estado de cronicidad, donde las enfermedades mas prevalentes entre la
poblacion institucionalizada son HTA y Diabetes. Donde los adultos mayores mas
gue esperar una valoracion fisica, buscan compartir con los estudiantes ya que son

'ELERS MASTRAPA, Yenny; LAMADRID, Gibert; DEL PILAR, Maria. Relaciéon enfermera-paciente
una perspectiva desde las teorias de las relaciones interpersonales. Revista cubana de enfermeria,
2016, vol. 32, no 4, p. 126-136.

2 NARANJO BERMUDEZ, Isabel Cristina; RICAURTE GARCIA, Gloria Patricia. Communication with patients.
Investigacién y educacion en enfermeria, 2006, vol. 24, no 1, p. 94-98.

3VAN DER HOFSTADT ROMAN, Carlos J.; MARCOS, Yolanda Quiles; SEBASTIAN, Maria José
Quiles. Técnicas de comunicacién para profesionales de enfermeria. Conselleria de Sanitat, 2006.
4JOVELL, A. J. El silencio de los pacientes. Rev Enferm, 1999, p. 506-10.



quienes acompanan después de ser olvidados en la mayoria de los casos por su
familia e incluso la sociedad.

Ademas, la ejecucion del estudio se realiza a través de un acercamiento
epidemiologico mundial y nacional para comprender ciclo de vida segun la piramide
poblacional en la cual se encuentra Colombia, proceso comunicativo de enfermeria,
y los casos de abandono del adulto mayor en ancianatos.

Por ultimo, el método para la caracterizacion de la comunicacion del binomio es
observacional, cuantitativo mixto, que sera evaluado en fase valorativa que realiza
el estudiante de enfermeria con el adulto mayor en estado de cronicidad, y medido
a través del instrumento titulado “caracterizacion de la comunicacion” el cual consta
de 6 items de comunicacion verbal y 6 items de comunicacion no verbal.

Para culminar se planeara una herramienta complementaria, que sirva de base para
el desarrollo de una buena comunicacién entre el binomio, asegurando una
recoleccion de informacion confiable que permita establecer y ejecutar el cuidado
holistico.



ABSTRACT

Communication is vital for people, since man as a social being is subject to
interpersonal relations promotes people who are known or not.

Likewise, communication for nursing is the basic component because it must listen
and understand human responses generated by the patient, in order to contribute
to the quality of life of the individual, family and community; for planning and
establishing nursing care.

Often according to the analysis of scientific literature in nursing, and other social
disciplines, this communicative process as important may be delegated to the
background due to lack of time due to overwork, mishandling of tics, by process
future academic staff inadequate health training in interpersonal relationships; or
lack of training of professionals in these areas. This detriment of communication
can adversely affect the quality of care and result in poor care for patients who are
vulnerable stage life cycle "senility”, changing family and social role in addition to
the physiological changes.

For this reason the nurse pointed him to the study of communication processes
for the development of competition being, knowing and doing.

Therefore, the approach of this research is based on the interaction in
communication between nursing students and the elderly in a state of chronicity
home homeless San Antonio, where the elderly population rather than expect a
physical assessment, seek share with the students as they are the ones who
accompany after being forgotten in most cases by their family and even society.

Where in the first instance, the execution of the study is carried out through a global
and national epidemiological approach to understanding life cycle as the
population pyramid in which is Colombia, communicative nursing process, in
addition to cases of neglect of the elderly in nursing homes.

The method for characterizing communication binomial is observational,
guantitative mixed, which will be assessed in evaluative stage performing the
nursing student with the elderly in a state of chronicity, and measured by the
instrument characterization of communication which consists 6 items verbal
communication and 6 items of nonverbal communication.

Quite possibly according to the results obtained, a complementary communication
strategy, as a basis for the development of good communication between the pair,
ensuring reliable gathering information to establish and implement holistic care
required.



TITULO DE LA INVESTIGACION

Interaccion en la comunicacion entre el estudiante de enfermeria y el adulto mayor
en estado de cronicidad (60 a 90 afios de edad) vinculado al hogar del anciano
desamparado San Antonio en la ciudad de Girardot Cundinamarca — IIPA 2018.

TEMA DE LA INVESTIGACION

Interaccion en la comunicacion entre el estudiante y adulto mayor en estado de
cronicidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las relaciones interpersonales son la interaccidon entre dos o0 mas personas; que
tiene como requisito fundamental la comunicacion.®> En enfermeria el proceso
comunicativo es imprescindible porque permite establecer un vinculo con el
paciente para comprender, aceptar, transmitir y recibir informacion de las
necesidades para el desarrollo de los cuidados acorde con su demanda; ya que
va a influir en el bienestar y salud mental del paciente®.

Considerando lo mencionado anteriormente, la interaccion enfermero - paciente
se logra con una buena comunicacion verbal y no verbal, la cual facilita el
intercambio de informacién, permitiendo desarrollar empatia, respeto y
confianza.

Por otra parte sin las relaciones interpersonales la esencia del cuidado de
enfermeria en el SER y el HACER serian imposibles de desarrollar, ya que no
se daria la relaciéon entre el que cuida y el que es cuidado; situacion que
proporcionaria datos erréneos en la valoracidbn y establecimiento de la
recuperacion eficaz del paciente.’

De acuerdo con Peplau en su modelo tedrico de relaciones interpersonales, la
relacion establecida es reciproca, por lo que las acciones de enfermeria no son
sélo en, para y hacia el paciente, sino con él, e implica respeto, desarrollo y
aprendizaje para ambos (Peplau, 1990). Este modelo tedérico humanista se
inscribe en el paradigma de la integracion, es decir, orienta a la enfermera a
reconocer en cada persona su componente bioldgico, psicoldgico, cultural, social
y espiritual y dirige el cuidado a sus dimensiones, fisico, social y mental.®

De este modo, al brindarse los cuidados a un adulto mayor, la relacion
enfermera-paciente se ve inmersa en un clima de preocupacion, incertidumbre

5 ARREDONDO-GONZALEZ, Claudia Patricia; SILES-GONZALEZ, José.
Tecnologia y Humanizacién de los Cuidados: Una mirada desde la Teoria de las
Relaciones Interpersonales. Index de enfermeria, 2009, vol. 18, no 1, p. 32-36.

6 NARANJO BERMUDEZ, Isabel Cristina; RICAURTE GARCIA, Gloria Patricia.
Communication with patients. Investigacion y educacion en enfermeria, 2006, vol.
24,n0 1, p. 94-98.

" ORTEGA, YARIELA GONZALEZ. cuidado de relacion interpersonal que
proporcionan las enfermeras segun su experiencia practica en dos hospitales de
tercer nivel de atencion de la ciudad de panama. Universidad Nacional de
Colombia, 2007.

8

ARREDONDO-GONZALEZ, Claudia Patricia; SILES-GONZALEZ, José.

Tecnologia y Humanizacién de los Cuidados: Una mirada desde la Teoria de las
Relaciones Interpersonales. Index de enfermeria, 2009, vol. 18, no 1, p. 32-36.



y angustia, por alteraciones fisicas, psicolégicas, proximidad con la muerte y
desesperanza por abandono familiar; Sufrimiento que varia en intensidad,
duracion y profundidad y que cada persona lo vive a su manera.®

Por lo tanto al describir la interaccion en la comunicacion entre el estudiante de
enfermeria y adulto mayor en estado de cronicidad vinculado al hogar del
anciano desamparado san Antonio de la ciudad de Girardot se busca Identificar
la interaccion en la comunicacion del estudiante de enfermeria frente al sujeto
de estudio y asi mismo poder definir la capacidad de la interaccion en la
comunicacion del adulto mayor en estado de cronicidad con el estudiante de
enfermeria para describir las relaciones interpersonales.

Sin embargo, la relacion enfermera(o) paciente se ve cada vez mas afectada por
la barrera que establecen la tecnificacion del entorno, los procedimientos y
diagnosticos de los que el paciente apenas tiene noticia factores que impiden
una comunicacién mas fluida y abierta.

Por esto al poder con este proyecto describir la interaccion en la comunicacion
entre el estudiante de enfermeria y adulto mayor, buscamos que el estudiante
de enfermeria pueda cumplir con las funciones fundamentales de su profesion
el cual, el Consejo Internacional de Enfermeria, como la mas antigua
organizacién profesional internacional, ha clasificado en cuatro areas: promover
la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento.'° Y
de esta manera ayudar al adulto mayor a prevenir y afrontar la experiencia de la
enfermedad y el sufrimiento y en caso necesario, ayudarles a dar sentido a estas
experiencias, que se puedan apoyar de forma emocional al adulto mayor, que la
informacién que se proporcione sea comprensible para el desarrollo del cuidado
integral con calidad; y en el estudiante de enfermeria no se presenten barreras
para lograr empatia, confianza y respeto con el adulto mayor en el momento del
desarrollo del proceso de atencion de enfermeria.

9 ELERS MASTRAPA, Yenny; LAMADRID, Gibert; DEL PILAR, Maria. Relacion
enfermera-paciente una perspectiva desde las teorias de las relaciones
interpersonales. Revista cubana de enfermeria, 2016, vol. 32, no 4, p. 126-136.

10 ZABALEGUI YARNOZ, Adelaida. El rol del profesional en enfermeria. Aquichan,
2003, vol. 3, no 1, p. 16-20.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como es la interaccion en la comunicacion entre los estudiantes de enfermeria y
el adulto mayor en estado de cronicidad vinculado al hogar del anciano
desamparado san Antonio?

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVOS GENERAL

Determinar la interaccion en la comunicacion entre los estudiantes de enfermeria
y el adulto mayor en estado de cronicidad vinculado al hogar del anciano
desamparado san Antonio en la ciudad de Girardot Cundinamarca IIPA 2018.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la comunicacion del estudiante de enfermeria frente al sujeto
de estudio.

e Caracterizar la comunicacion del adulto mayor en estado de cronicidad del
hogar desamparado san Antonio con el estudiante de enfermeria.

e Determinar la relacién interpersonal en la comunicacion entre el estudiante
y adulto mayor en estado de cronicidad.

e Planear una herramienta que fortalezca la interaccién en la comunicacion
entre el binomio.

e Diseflar una herramienta basada en la relacién interpersonal y la
comunicacién entre el estudiante de enfermeria y adulto mayor en estado de
cronicidad en el ancianato desamparado san Antonio en la ciudad de
Girardot.



JUSTIFICACION

La humanizacién en las relaciones interpersonales y el cuidado con el paciente son
un proceso mediante el cual se adquieren rasgos tipicos del ser humano, desde el
punto de vista biologico, antropolégico, espiritual, racional y social. Ademas de ser
la interaccion entre los conocimientos de la ciencia y los valores del ser humano
para poder establecer una asistencia con calidad centrada al individuo, a través de
un vinculo.

La atencion en salud es cada vez es mas tecnoldgica que humanizada, donde
vemos que va afectando la interaccién con el paciente mediante la escases de la
comunicacién. Pero del hecho de que el enfermero tenga los conocimientos
necesarios y pueda dominar la técnica del cuidado a veces no son lo suficiente, si
el profesional no tiene la adecuada comunicacién para construir un vinculo paciente
— enfermero y poder brindar tanto apoyo emocional y cuidado fisico, para asi
obtener un cuidado integral humanizado.

La resolucion 13437 de 1991 Por la cual se constituyen los comités de Etica
Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los Derechos de los Pacientes, adopta
como postulados bésicos el propender por la humanizacion en la atencion a los
pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio
publico de salud en las Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas, ademas de
garantizar a todo paciente el ejercer sin restricciones los derechos descritos en esta
resolucién por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religién, opiniones politicas o
de cualquier indole, origen social, posicién econémica o condicién social.'!

El cuidado enfermero segun Peplau H.*? “Es un proceso interpersonal terapéutico,
entre una persona que tiene necesidad de ayuda y enfermeria es capaz de
responder a la necesidad de ayuda, la utilizacion terapéutica de sus conocimientos
y de su propia persona llevan a la enfermera a practicar el arte de enfermero”.

Se considera desarrollar este trabajo a través de la comunicacion, donde la
enfermera puede cumplir con el objetivo de su profesion, ayudando a los individuos
y a las familias a prevenir y afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento
Y, en caso necesario, ayudarles a dar sentido a estas experiencias.

La academia inculca una formacién humanizada para la practica clinica, pero esta
puede verse comprometida por diversos factores, limitando su ejercicio profesional;

11 SALUD, GERENCIA EN; MANOSALVA, MD EDUARDO DUENAS; EPS,
HUMAN HEART. POLITICA DE HUMANIZACION.

12 Hildegard, Elizabeth Peplau, teoria de las relaciones interpersonales (1952)



dejando a un lado la atencion de sus necesidades basicas y el cuidado integral que
requiere.’®

En la actualidad existe un rapido crecimiento de la poblacion adulta mayor, realidad
que enfrenta toda la poblacion mundial y a la cual Colombia no es ajena; el
envejecimiento, es un proceso continuo e irreversible que comienza desde el
momento de la concepcién y que es transversal a diferentes aspectos pues ademas
de los parametros cronoldgicos también le son propios los cambios fisioldgicos,
cognitivos, psicolégicos y afectivos!* que viene con el proceso natural de
envejecimiento.

13 NARANJO BERMUDEZ, Isabel Cristina; RICAURTE GARCIA, Gloria Patricia.
Communication with patients. Investigacion y educacion en enfermeria, 2006, vol.
24,n0 1, p. 94-98.

14| OPEZ, Katherine Mejia. La importancia de los grupos de adultos mayores para el mejoramiento de las
relaciones interpersonales. Poiésis, 2017, vol. 1, no 33, p. 21-25.



MARCOS DE REFERENCIA

MARCO TEORICO

Para la sustentacion tedrica de la interaccion en la comunicacion se fundamentoé en
la teoria de las relaciones interpersonales de Hildegart Peplau, ya que esta en la
teoria permiti6 a la enfermera alejarse de las enfermedades que alteran la
funcionalidad fisica de la persona; para centrarla en la relacion interpersonal entre
enfermero- paciente, donde se tiene en cuenta la personalidad del enfermero para
poder desarrollar adecuadamente las cuatro fases que son orientacion,
identificacion, explotacion y resolucion.

Hildegart Peplau, en su teoria de relaciones interpersonales, destaca la
personalidad de la enfermera/o que es muy importante tanto, por la influencia que
pueda provocar en si mismo como para el paciente. Para ayudar a los demas a
identificar los problemas que sienten y aplicar los principios de las relaciones
humanas a las dificultades que surgen en todos los grados de la experiencia. 1°

La autora describe cuatro fases que son:

* Fase De Orientacion: La persona tiene una necesidad sentida y busca la ayuda
del profesional, quien le ayudara a reconocer su problema determinando la
necesidad de cuidado.

* Fase De Identificacion: La Enfermera/o facilita la exploracion de los sentimientos
paraistayudar a la persona a sobrellevar su enfermedad.

* Fase De Explotacion: La persona intenta sacar el mayor beneficio de lo que se
le ofrece a través de la relacion y la enfermera se propone nuevas metas.

+ Fase De Resolucion: se deben resolver las necesidades de dependencia del
paciente, liberandose de la identificacibn con la enfermera/o y creandose
relaciones de apoyo.*®

Ademas la autora para el desarrollo de las cuatro fases, describe seis roles del
enfermera/o de los cuales solo se utilizaran cuatro que son:

* Rol de Extraio: El paciente y la enfermera no se conocen, lo primero no debe
prejuzgarlo sino aceptarlo como persona, considerandole emocionalmente
capacitado si no hay evidencias claras de lo contrario.

15 FERNANDEZ, M. L. Bases histdricas y tetricas de la Enfermeria. Modelos y
teorias en Enfermeria, 2011, vol. 4.

16 MAYA, ANGELA MARIA SALAZAR; DE ACOSTA, CARMEN MARTINEZ. Un
sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccién enfermera-paciente es el
nucleo del cuidado. Avances en enfermeria, 2008, vol. 26, no 2, p. 107-115.
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* Rol de suministradora de recursos: La enfermera debe ofrecer respuestas
especificas, explicando al paciente el plan de tratamiento a seguir, teniendo en
cuenta la situacion eligiendo la respuesta mas adecuada dirigida a un
aprendizaje constructivo.

* Rol de educadora: Es una combinacion de todos los roles y debe partir se de lo
que sabe el paciente, y en funcién de interés y capacidad para usar la
informacion.

* Rol de Lider: El enfermero, ayuda al paciente a asumir las tareas que tienen a
su alcance mediante una relacion de cooperacion y participacion activa.

Esta nocion destaca la importancia de los diferentes roles que desempefia la
enfermeria para lograr el acompafamiento emocional que necesita el paciente para
con llevar la enfermedad que padece.t’

Ademas, este proceso aporta en el objetivo principal de la enfermeria que es brindar
un cuidado integro y de calidad. Es por este motivo que la formacién de los
estudiantes de enfermeria tiene que abarcar la parte mental, fisica y social para
lograr intervenciones adecuadas a las situaciones que presentan los pacientes.

Eso seria la expectativa que se tendria del futuro talento humano que son los
estudiantes de enfermeria; pero con el pasar del tiempo se esté evidenciando que
el paciente obtiene méas atencion en la parte patoldgica, pero no se tiene en cuenta
que las afectaciones del cuerpo no solo causan el deterioro de la persona, sino
también el aislamiento que proporcionan la mayoria de familias a los adultos
mayores abandonados en los ancianatos, ya que los hacen ver inttiles para la
sociedad, una carga la cual nadie quiere tener y aumento de los gastos econémicos
en el hogar. Por este motivo se utiliza la teoria de las relaciones interpersonales
debido a que en ella se tiene en cuenta la comunicacion, la cual permite conseguir
empatia entre el paciente crénico institucionalizado y el estudiante de enfermeria
logrando un beneficio mutuo; liberacidén de la carga emocional, acompafiamiento y
recoleccion de informacion para la valoracion integral.

17 RUZ-MOLINA, Alicia. La importancia de las relaciones interpersonales en
enfermeria. Un cuidado mas humanizado. 2016.
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MARCO CONCEPTUAL

Entre enfermero — paciente, a través de la conducta y los sentimientos de ambos,
para trabajar hacia una comprension y necesidades de la enfermera y del paciente
en la resolucion de problemas Segun la asociacién colombiana de gerontologia y
geriatria, “se considera adulto mayor en Colombia aquella persona que se encuentra
con sesenta afios 0 mas”.'8 En el contexto del proceso de transicién demogréfica
en Colombia, el envejecimiento de la poblacion del pais entre 1985 y el afio 2013,
la poblacion total de 60 afios 0 mas paso de 2.143.109 a 4.962.491 con un ritmo de
crecimiento del 10.53%.1°

Por consiguiente, con el crecimiento de la poblacion de adultos mayores que se
encuentran en el ciclo vital de la jubilacion y segun la OMS a nivel familiar es la
“disolucion”; los adultos mayores son apartados del desempefio de tareas que
perfectamente podrian realizar, ya que el problema de la vejez no es estrictamente
bioldgico, sino principalmente social y cultural. Es decir la vejez es una construccion
social.??

Con lo anterior, la imagen de la vejez segun la teoria de la actividad “la jubilacién
es la etapa del ocio creativo, debido a que el adulto mayor sustituye los roles
perdidos por otros nuevos a fin de mantener un autoconcepto positivo.”

Por otra parte, La Asociacién Colombiana de Gerontologia y Geriatria considera que
enfrentar esta inversion en la pirdmide poblacional es un desafio social, econémico
y sanitario que los hacedores de politicas parecen desconocer. Esto empeora al
revisar las cifras del Ministerio de Salud, que reportan que ocho de cada diez adultos
mayores sufren mas de una enfermedad. Males manejables como la hipertension
afectan a seis de cada diez, con el agravante de que menos de la mitad tiene
controles regulares. Y, de otro lado, los males osteomusculares comprometen a la
mayoria y son un determinante de incapacidad y pérdidas de afios de vida
saludable. Pero si las enfermedades organicas son draméaticas en estas edades,
por el lado de las mentales empeora la situacion. El 41 por ciento de los adultos

18 REVISTA DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE GERONTOLOGIA Y
GERIATRIA Vol. 17 No. 1 enero - marzo de 2003

19 HENRIQUEZ, Giana; DE VRIES, Esther. El efecto del envejecimiento para la
carga de cancer en Colombia: proyecciones para las primeras cinco localizaciones
por departamento y sexo en Colombia, 2020 y 2050. Revista Colombiana de
Cancerologia, 2017, vol. 21, no 2, p. 104-112.

2OMIRANDA, Joaquin Giré. Envejecimiento y sociedad: una perspectiva
pluridisciplinar. 2004
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mayores en el pais padecen depresion, que se aumenta si se tiene en cuenta que
tres de cada 10 se quejan de estar en completo abandono.?*

En los ancianatos de la cuidad de Girardot, aparte de tener adultos mayores sanos
también se cuentan con enfermos crénicos que segun la OMS los definen como
personas con una afeccidon de larga duracion que pueden ser de origen
cardiovascular, respiratorias, diabetes y cancer.?? En estas instituciones se cuenta
con personal de salud como son los enfermeros, auxiliares de enfermeria y
estudiantes de enfermeria.

En el ancianato del hogar desamparado san Antonio los estudiantes de enfermeria
a través del proceso formativo académico que tienen, aplican los conocimientos
tedricos adquiridos para brindar un cuidado integral y de calidad al adulto mayor;
esto lo logran segundario a la comunicacion verbal y no verbal, para el intercambio
de ideas y sentimientos.

En esta investigacion se utilizé la teoria de las relaciones interpersonales de
Hildegard Peplau®® la cual tiene en cuenta el proceso comunicativo para el
establecimiento de la relacion.

21 Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria Junta Directiva 2008 - 2010
22 “Temas de salud: Enfermedades cronicas”. Organizacion Mundial de la Salud,
consultada el 21 de julio de 2015

23 Hildegard, Elizabeth Peplau, teoria de las relaciones interpersonales (1952)
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MARCO ETICO

Teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que
establece las normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud, en el Titulo Il Capitulo | Articulo 11 sobre los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, se clasifica esta investigacion como un estudio sin
riesgos

A cada individuo que cumpla con los criterios de inclusion previamente establecidos
se le proporcionara los consentimientos informados, uno para el paciente con
enfermedad cronica, otro para el estudiante de enfermeria de la universidad de
Cundinamarca, los cuales deben firmar de forma voluntaria antes de la aplicacion
de los diferentes instrumentos.

1.1.1. LEY 266 DE 1996 (ENERO 5):

La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria, define la
naturaleza y el proposito de la profesion, determina el ambito del ejercicio
profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rectores de
direccién, organizaciéon, acreditacion y control del ejercicio profesional y las
obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion

ARTICULO 2: PRINCIPIOS DELA PRACTICA PROFESIONAL. Son principios
generales de la préactica profesional de enfermeria, los principios y valores
fundamentales que la Constitucion Nacional consagra y aquellos que orientan el
sistema de salud y seguridad social para los colombianos. Son principios
especificos de la practica de enfermeria los siguientes:

o INTEGRALIDAD. Orienta el proceso de cuidado de enfermeria a la
persona, familia y comunidad con una vision unitaria para atender sus
dimensiones fisica, social, mental y espiritual.

o INDIVIDUALIDAD. Asegura un cuidado de enfermeria que tiene en cuenta
las caracteristicas socioculturales, histéricas y los valores de la persona,
familia y comunidad que atiende. Permite comprender el entorno y las
necesidades individuales para brindar un cuidado de enfermeria
humanizado, con el respeto debido a la diversidad cultural y la dignidad de
la persona sin ningun tipo de discriminacion.
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DIALOGICIDAD. Fundamenta la interrelacion enfermera y paciente, familia,
comunidad, elemento esencial del proceso del cuidado de enfermeria que
asegura una comunicacion efectiva, respetuosa, basada en relaciones
interpersonales simétricas, conducentes al didlogo participativo en el cual la
persona, la familia y la comunidad expresan con libertad y confianza sus
necesidades y expectativas de cuidado.

CALIDAD. Orienta el cuidado de enfermeria para prestar una ayuda eficiente
y efectiva a la persona, familia y comunidad, fundamentada en los valores y
estandares técnico-cientificos, sociales, humanos y éticos. La calidad se
refleja en la satisfaccion de la persona usuaria del servicio de enfermeria y
de salud, asi como en la satisfaccion del personal de enfermeria que presta
dicho servicio.

o CONTINUIDAD. Orienta las dindmicas de organizacién del trabajo de

enfermeria para asegurar que se den los cuidados a la persona, familia y
comunidad sin interrupcion temporal, durante todas las etapas y los
procesos de la vida, en los periodos de salud y de enfermedad. Se
complementa con el principio de oportunidad que asegura que los cuidados
de enfermeria se den cuando las personas, la familia y las comunidades lo
solicitan, o cuando lo necesitan, para mantener la salud, prevenir
enfermedades o complicaciones.

LEY 911 DE 2004 (OCTUBRE 5):

"Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad para el ejercicio
de la profesion de Enfermeria en Colombia, se es régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 3: El acto de cuidado de enfermeria es el ser y ejercicio de la
profesibn. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en
conocimientos actualizados de las ciencias biolégicas, sociales y
humanisticas. Se da a partir de la comunicacion y relacion interpersonal
humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser humano, sujeto de
cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida, situaciéon
de salud y del entorno. Implica un juicio de valor y un proceso dinamico y
participativo para identificar y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan
de cuidado de enfermeria, con el proposito de promover la vida, prevenir la
enfermedad, intervenir el tratamiento, en la rehabilitacion y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las potencialidades
individuales y colectivas.
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ARTICULO 10: El profesional de enfermeria, dentro de las préacticas de
cuidado, debe abogar por que se respeten los derechos de los seres
especialmente de quienes pertenecen a grupos vulnerables y estén limitados
en el ejercicio de su autonomia.

ARTICULO 11: El profesional de enfermeria debera garantizar cuidados de
calidad a quienes reciben sus servicios. Tal garantia no debe entenderse en
relacion con los resultados de la intervencion profesional, dado que el
ejercicio de la enfermeria implica una obligacién de medios, mas no de
resultados. La valoracion ética del cuidado de enfermeria debera tener en
cuenta las circunstancias de tiempo, modo y lugar que rodearon los hechos
y las precauciones que frente al mismo hubiera aplicado un profesional de
enfermeria prudente y diligente.

ARTICULO 12: En concordancia con los principios de respeto a la dignidad
de los seres humanos y a su derecho a la integridad genética, fisica, espiritual
y psiquica, el profesional de enfermeria no debe participar directa o
indirectamente en tratos crueles, inhumanos, degradantes o discriminatorios
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MARCO INTITUCIONAL

La fundacion Hogar del Anciano Desamparado esta ubicado en la calle 21 # 2 - 44
Barrio “San Antonio” de la ciudad de Girardot se preocupa por brindar la comodidad
y el descanso del adulto mayor durante su estancia, favoreciendo la privacidad y
tranquilidad de cada uno de ellos.

La institucion ofrece amplias habitaciones las cuales cuentan con una adecuada
ventilacion.

Para pensionados: Habitaciones individuales con bafo privado, closet, mesa
de noche, se les permite tener Televisor, grabadora y ventilador etc. Son 9
en el segundo piso y 3 en el primer piso.

Para adulto mayor que colaboran con la mitad de la pensién: Habitaciones
compartidas para tres personas hay 2 en el segundo piso, cuentan con,
mesa de noche, armario, 1 bafio y 1 ducha en cada habitacion.

Para adulto mayor de caridad: Existen 2 pabellones en el primer piso para
hombres y cada uno costa de 10 camas, mesa de noche y cuentan con 2
bafios al interior de cada pabellén, un ropero y en el exterior con 4 duchas,
compartidas para los 2 pabellones. En el pabellon de las mujeres, cuenta con
25 camas de cemento, distribuidas de la siguiente manera: hay un pabellon
con 16 camas, 3 bafios y 3 duchas, y 5 habitaciones, 2 individuales cada
una cuenta con cama, mesa de noche, armario y algunos electrodomésticos,
las 3 siguientes cuentan con cama, mesa de noche, armario, 2 bafios y 2
duchas.
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MISION

El “Hogar del Anciano Desamparado de Girardot es una institucion sin animo de
lucro cuyo objetivo es dar proteccion a los adulto mayor en la edad de sesenta afos,
carentes de recursos economicos para atender sus necesidades mediante el
desarrollo de actividades que les garantice un 6ptimo nivel de bienestar personal,
brindandoles hospedaje, alimentacion, servicios de Enfermeria, direccion espiritual
para mejorar sus condiciones y calidad de vida.

VISION

El Hogar del Anciano Desamparado de Girardot, tiene como vision fomentar la
fraternidad, los valores, la ética y la moral, que son pilares fundamentales del ser
humano, para asi tener mayor convivencia social y espiritual.

El hogar pretende ser una sola familia buscando desarrollar, promover, fomentar,
e impulsar todo tipo de programas de accion social, y coordinando personas que sin
fines de lucro, otorguen apoyen, impulsen y promuevan la atencién de manera
prioritaria mediante la instrumentacion de programas sociales en materia de salud,
seguridad social, encaminados a proteger y mejorar la salud y calidad de vida de
los individuos marginados o vulnerables, ya que la vulnerabilidad coloca a quien la
padece en situacion de desventaja ante la vida social.

MISION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

El servicio de enfermeria del centro Hogar del Anciano del Anciano Desamparado
de Girardot brinda atencion basica con recurso humano dedicado y comprometido
con el bienestar del adulto mayor. Nuestra razéon de ser es satisfacer las
necesidades béasicas del adulto mayor institucionalizado al brindar cuidado
individualizado con eficiencia, responsabilidad, ética, compromiso institucional y
mediante el mejoramiento continuo de los cuidados de enfermeria.

VISION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

Ser lideres en el municipio y departamento en la atencioén de enfermeria brindada
con excelencia, calidad, eficacia, responsabilidad, lealtad y compromiso al adulto
mayor institucionalizado.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA | VALOR
INTERACCION EN LA COMUNICACION Tono Cualitativo | Nominal | o Alto 80 - 90 DB
COMUNICACION. VERBAL: Es el sonido emitido de la o Medio 50 - 70 DB
Es la capacidad de | Es una cualidad racional | articulacion de las palabras; o Bajo 30-40DB
establecer una |y emocional especifica | que maneja el estudiante de
comunicacion del hombre que surge de | enfermeria y/o el adulto
reciproca enfermera - | la necesidad de ponerse | mayor en estado cronicidad.
paciente, gue | en contacto con los
favorezca el bienestar | demas, cuando S — i i
del adulto mayor. intercambia ideas que Vocalizacion cualitativo | Nominal | o Vocales abiertas

adquieren sentido o|ES la pronunciacion  de (A, E 1)
significativo de acuerdo | manera correcta de las o Vocales cerradas
a experiencias previas | Vocales que ~ maneja el ©, V)
comunes.24 estudiante de enfermeria y el
adulto mayor en estado de
cronicidad.
Momentos de Silencio Cualitativo | Nominal | o Presente.
El estudiante de enfermeria o Ausente.
y/o adulto mayor en estado de
cronicidad no emiten ningun
sonido.
Lapsus Cualitativo | Nominal | o Presente
El estudiante y/o adulto mayor o Ausente

en estado de cronicidad se
equivocan en la conversacion.

24 THOMPSON, Ivan. Definicion de comunicacién. Promonegocios. net. Recuperado el, 2008, vol. 2.
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Pasiva

Atencién Cualitativo | Nominal | o
Del estudiante de enfermeria o Activa
y/o adulto mayor en estado de
cronicidad.
Disposicion Cualitativo | Nominal | o Cooperadora
Del estudiante de enfermeria o Indiferente
y/o adulto mayor en estado de o Evitativa
cronicidad. o Agresiva
o Inexpresiva
COMUNICACION NO Kinésica
VERBAL ORAL.: Movimientos corporales
La comunicacién no | presentados por el estudiante
verbal es concebida | de enfermeria y/o adulto
como un sistema de | cronico.
seflales  emocionales, | Se encuentra:
que no pueden Mirada Cualitativo | Nominal | o Contacto ocular.
separarse de la
comunicacion verbal,
cuyos indicadores son: Expresiones faciales Cualitativo | Nominal | o Sonrisa.
la  forma como la o Tristeza.
comunicacién no verbal o Contraccion de
contradice el mensaje los masculos
oral del individuo, vy faciales.
como influye en la
conducta no asertiva del
mismo, destacando de | Postura general del cuerpo | Cualitativo | Nominal | o Adelante
esta la habilidad de o Rigidez
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comunicar mediante
signos, gestos, posturas
y posiciones en lugar de

Flacidez
Atras

enfermeria y/o adulto mayor
en estado de cronicidad.

palabras.?®
Movimientos corporales Cualitativo | Nominal Manos (>7,<7)
Pies (>7,<7)
Cabeza (>7,<7)
Tactésica
Contacto personal entre el | Cualitativo | Nominal Empatia
estudiante de enfermeria y/o Hostilidad.
adulto mayor en estado de Rechazo
cronicidad.
Proxémica
La postura corporal y | Cualitativo | Nominal Lejos
distancia entre el estudiante Cerca
de enfermeria y/o adulto
mayor en estado de
cronicidad.
Contacto fisico
Comunicacion a través del | cualitativo | Nominal o Ausente
tacto entre el estudiante de o Presente

25 JARAMILLO ISAZA, Argelid. La competencia comunicativa oral en el proceso docente educativo CESDE. 2013.
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DISENO METODOLOGICO
ENFOQUE: cuantitativo

Ya que utiliza la recoleccion y el andlisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, ademéas nos da la
confiabilidad en la medicidbn numérica y el conteo frecuentemente en el uso de la
estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una
poblacién.?®

TIPO: Descriptivo

Descriptivo porque representan tendencias del comportamiento de las variables del
estudio, utilizando el instrumento de la interaccion en la comunicacion realizado por
las estudiantes donde se busca dar a conocer como es la interaccion entre el
binomio enfermero- adulto mayor en estado de cronicidad.

UNIVERSO, POBLACION, MUESTRA Y CRITERIOS DE INCLUSION
UNIVERSO

La primera poblacién a investigar constituye un total de 155 adultos en ancianatos
en la ciudad de Girardot; los cuales se encuentran distribuidos en 4 que son:

1. EI ancianato geriatrico la primavera con 11 adultos mayores
institucionalizados.

2. El ancianato casa de reposo San José con 56 adultos mayores
institucionalizados.

3. El hogar del anciano desamparado San Antonio con una poblacion de 63
adultos mayores.

4. Ancianato el hogar ideal con una poblacién de 25 adultos mayores

POBLACION:

Corresponde a 65 adultos mayores del hogar del anciano desamparado San Antonio
de la ciudad de Girardot y 35 estudiantes de enfermeria de la universidad de
Cundinamarca sede Girardot cursando el 6 semestre IIPA 2017.

26 HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto, et al. Metodologia de la investigacién. México: McGraw-Hill, 2006.
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MUESTRA:

Corresponde a 35 adultos mayores del hogar del anciano desamparado San Antonio
de la ciudad de Girardot los cuales cumplieron con los criterios de inclusion del
proyecto tras aplicar el minimental test el cual es una escala psicosométrica breve
para evaluar el estado cognitivo de las personas. y 35 estudiantes de enfermeria
de la universidad de Cundinamarca sede Girardot cursando el 6 semestre IIPA 2017

CRITERIOS DE INCLUSION:
ADULTO MAYOR:

1. Adultos mayores en estado de cronicidad.

2. Capacidad de comunicacion.

3. No déficit neuroldgico.

4. No déficit cognitivo (minimental con resultado de 20 a 30 puntos obtenidos tras
la aplicacion del test)

ESTUDIANTE DE ENFERMERIA:

1. Estudiante de enfermeria de la universidad de Cundinamarca que se encuentre
cursando sexto semestre.
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METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se cre6 un instrumento de interaccion en la comunicacion, basados una obra de
JAVIER GARCIA-CAMPAYO Y FERNANDO OROZCO GONZALEZ, titulada
“Relacion y Comunicacién”.

El instrumento elaborado por las estudiantes estd conformado por dos items, el
primero sera el de comunicacion verbal, que evaluara 6 indicadores y cada uno
tendra su respectivo valor a calificar, de igual forma el segundo items es el de
comunicaciéon no verbal, esta conformado por 7 indicadores y su respectivo valor.
Donde al finalizar la aplicacion del instrumento se analizara y rectificara si el método
de comunicacion que esta empleando el estudiante de enfermeria es el adecuado
para el sujeto de estudio.

El instrumento realizado por las estudiantes fue revisado con los indicadores de
claridad, coherencia y relevancia para el proceso de validez y confiabilidad por las
docentes Adriana Hernandez y Maria Victoria Rojas de las cuales se tuvieron en
cuentas las recomendaciones dadas para modificaciones.

PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Durante 3 meses se desarrollara la implementacion de los instrumentos de
recoleccion de datos.

2. Se asistira al hogar el anciano desamparado del san Antonio en la ciudad de
Girardot, un dia de la semana en el momento en que inicien la practica de adultez y
senectud de los estudiantes que cursan 6 semestre.

3. Se evaluaran a los adultos mayores y estudiantes de enfermeria que cumplan
con los criterios de inclusibn a través del instrumento de interaccion en la
comunicacién que se diligenciara durante la etapa valorativa que realiza el
estudiante de enfermeria al adulto mayor en estado de cronicidad en un tiempo de
45 minutos.
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PLAN DE PROCESAMIENTO, TABULACION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION.

Se realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo donde la  poblacion
seleccionada fueron los adultos mayores y estudiantes de enfermeria que
cumplieran con los criterios de inclusion durante los dos periodos académicos del
afio 2017. Esta investigacion se hizo con el objetivo de disefiar una estrategia
basada en la relacion interpersonal y la comunicacion entre el estudiante de
enfermeria y adulto mayor en estado de cronicidad en el ancianato desamparado
san Antonio en la ciudad de Girardot. La fuente de informacion fueron 35 adultos
mayores del ancianato desamparado de san Antonio en la ciudad de Girardot y 35
estudiantes de enfermeria de la universidad de Cundinamarca que cursaban 6
semestre, para la recoleccion de la informacion se utilizaron los instrumentos
titulados "interaccion en la comunicacién”’, ademas se utilizé consentimientos
informados tanto para el adulto mayor como al estudiante de enfermeria para poder
implementar el instrumento y tener informacion privada del sujeto de estudio, de
igual forma se le aplico un minimental al adulto mayo para medir el estado mental y
si es acto para la investigacion, los datos obtenidos de la aplicacion del instrumento
se ingresd a una base de datos construida en el software Microsoft EXCEL version
2010 y para la presentacion de la informacion se utilizaron medidas de estadistica
descriptiva.

Se realizé el andlisis de las variables utilizando tablas de frecuencias para las
dimensiones a tratar como son la comunicacion verbal y no verbal. Se elaboraron
cruces de variables, de los item de cada dimension para logra evidenciar si hubo
una comunicacion excelente, regular o mala y asi poder llegar al objetivo de
determinar la interaccion en la comunicacion entre el estudiante de enfermeria vy
adulto mayor en estado de cronicidad vinculado al hogar del anciano desamparado
san Antonio de la ciudad de Girardot — Cundinamarca, para proponer de esta
manera una herramienta educativa que favorezca la relacion interpersonal entre en
binomio.
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ANALISIS DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra analizada estuvo conformada por 70 personas, distribuidas
equitativamente en los roles de adulto mayor y estudiante de Enfermeria. Por medio
de la aplicacion de un instrumento, se logré caracterizar la comunicacion entre
adulto mayor y estudiante en las dimensiones verbal y no verbal.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LA
COMUNICACION VERBAL

PUNTUACION EN COMUNICACION VERBAL
3

Figura

ESTUDIANTE ADULTO MAYOR

Diagrama de caja y bigotes que muestra la tendencia del puntaje obtenido por
estudiantes de Enfermeria y adultos mayores en la dimension de comunicacién
verbal.

Esta dimension fue caracterizada mediante la evaluacion de 6 items: tono,
vocalizacion, momentos de silencio, lapsus, atencion y disposicion. El puntaje
promedio para la muestra en la comunicacién verbal fue de 14,6, que corresponde
al 81,3% de satisfaccion en los parametros apropiados de la dimension. La
tendencia del puntaje obtenido es similar entre estudiantes y adultos mayores; los
valores minimo y maximo son 7 y 18 para los dos grupos, la mediana de 16 en
ambos (Figura 1). Se observan leves diferencias en el promedio, que es de 14,6 en
los estudiantes y 14,7 en adultos mayores, y en la desviacion estandar de 3,25 en
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estudiantes y 2,98 en los adultos mayores, mostrando mayor heterogeneidad o
variabilidad en los puntajes obtenidos por los estudiantes.
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TONO EN LA COMUNICACION VERBAL

Figura 2. Distribucion porcentual de los estudiantes y adultos mayores de la
muestra analizada segun el tono que utilizan en la comunicacién verbal

El tono alto (3) que corresponde a valores entre 80 y 90 DB es el que los estudiantes
emplean con mayor frecuencia (51%), al igual que en el caso de los adultos mayores
(49%) (Figura 2).

Los resultados obtenidos en el adulto mayor se sustenta por medio de que hay
diferentes agentes que provocan alteraciones a nivel vocal, como es factores
nocivos como el humo del cigarro y alteraciones de tipo orgénicas, la edad es otro
de los factores etioldgicos que modifican los patrones de tonalidad de la voz, ya que
la voz en el adulto mayor va a estar dada por la confluencia de muchos sistemas y
aparatos, como el neurologico, el hormonal, el auditivo, el respiratorio, el muscular,
el 6seo y el psiquico, entre otros que se ven afectados por el proceso natural de
envejecimiento. Produciendo asi cambios en desmedro de los parametros
perceptuales de la voz, siendo sus consecuencias principales la disminucion de la
intensidad y el aumento del tono.?’

En cuanto al estudiante de enfermeria se determina que estos basan su estilo de
comunicacidon en estereotipos y determinan que el proceso natural de

27 CANALES, Giovanni; MALDONADO, Claudio; SEPULVEDA, Miguel.
Intervencion de la Voz en Adultos Mayores Institucionalizados.
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envejecimiento es quedarse sordo. Por ejemplo, no todos los adultos mayores
tienen problemas de audicion. Por eso, no siempre es necesario subir el volumen
de la voz cuando se les habla.?®

La no vocalizacion de vocales abiertas (A,E,I) es mas frecuente en los adultos
mayores (48,57%), esto se debe a que en las personas mayores se presentan
dificultades para controlar el aire al respirar, “es comun que se cansen al hablar por
un largo periodo o que les falte el aire al hablar y esto produzca problemas en la
vocalizaciéon de las palabras” afirma asi la fonoaudidloga Silvana silva de la
universidad de san Sebastidn sede Valdivia.?® mientras que la apropiada
vocalizacién de las mismas es mas frecuente en los estudiantes (65,71). Por otra
parte, las vocales cerradas son vocalizadas apropiadamente por adultos mayores
(65,7) y estudiantes (60%).

Los momentos de silencio son més frecuentes en los estudiantes (48,57%) que en
los adultos mayores (34,29%).

Los ABCs del Cuidado de los Adultos Mayores refieren que “los adultos mayores
necesitan tiempo extra para responder preguntas o expresar sus necesidades y que
es muy importante permitirles tomar este tiempo para compartir sus memorias,
ideas, y opiniones”.2® Al momento en que el estudiante aborda la tarea de crear un
proceso de interaccién y comunicacion con el adulto mayor se pone solo en el papel
de receptor lo cual predispone a que este presente mas momentos de silencio en la
entrevista.

Los lapsus o equivocaciones durante la conversacién son mas frecuentes en los
estudiantes (48,6%) que en los adultos mayores (40%). la doctora Luz Nelly Rivera
Alvarez, en su escrito Saber y experiencia de el/la estudiante de enfermeria en sus
practicas de cuidado, en una de sus experiencias de una estudiante narra “Sentia
nervios por tener la sensacion de no saber nada, de no conocer nada de lo que me
iba a encontrar (ni el sitio ni la gente); nervios también por la enfermera que me iba
a ensefar (¢sera simpatica?) y nervios porque ese dia iba a empezar a darme
cuenta realmente si la enfermeria era la profesion que queria ejercer. Pasamos de
un dia estar detras de hojas estudiando a estar frente a un paciente aplicando lo
que hemos aprendido”.3!

28 Informacion para Voluntarios y Visitantes de las Casas. Los ABCs del Cuidado
de los Adultos Mayores, Comunicacion con los Adultos Mayores. United Way of
Tucson and Southern Arizona, and the Arizona Geriatric Education Center.

29 UNIVERSIDAD DE SAN SEBASTIAN, INSTITUTO DE POLITICAS PUBLICAS.
Como sobrellevar cambios de voz en la tercera edad.

30 Informacién para Voluntarios y Visitantes de las Casas. Los ABCs del Cuidado
de los Adultos Mayores, Comunicacién con los Adultos Mayores. United Way of
Tucson and Southern Arizona, and the Arizona Geriatric Education Center.

31 RIVERA ALVAREZ, Luz Nelly. Saber y experiencia de el/la estudiante de
enfermeria en sus practicas de cuidado. 2013.
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Cuando el estudiante de enfermeria llega a sexto semestre se encuentra con la
rotacion de cronico donde visita el ancianato y realiza su primer contacto con el
adulto mayor institucionalizado, reconociendo lo anterior se podria permitir
determinar que el estudiante de enfermeria suele presentar momentos de
equivocacion cuando aborda al adulto mayor ya que es su primer acercamiento con
el paciente y pueden presentarse nervios de lo que esta nueva experiencia sera.

Respecto a la atencién, clasificada como pasiva cuando es atraida sin ningun
esfuerzo y activa si es guiada por una percepcion, presentdé un comportamiento
idéntico entre estudiantes y adultos mayores, siendo mas frecuente en ambos la
atencion activa con el 62,7%.

60,00%

50,00% -
40,00% -
30,00% -
H ADULTO MAYOR
20,00% | ESTUDIANTES
10,00% -
oo . m W

Figura 3. Distribucion porcentual de los estudiantes y adultos mayores en la
muestra segun su disposicion en la comunicacién verbal

La disposicion para la comunicacion durante la conversacion fue clasificada en 5
niveles: inexpresiva, agresiva, evitativa, indiferente y cooperadora. El analisis de
frecuencias de esta variable muestra que la disposicion cooperadora fue la mas
frecuente en los dos grupos; sin embargo también se observo un actitud indiferente
en casi el 30% de los adultos mayores. La disposicion evitativa es mas frecuente en
estudiantes que en adultos mayores. La disposicién agresiva solo se observé en un
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adulto mayor vy, la inexpresiva en el 6% de estudiantes y adultos mayores (Figura
3).

En los hogares de ancianos, los pacientes mediante su participacion en las
actividades diarias valoran las relaciones interpersonales y declaran que estas les
dan un sentido de comunidad y reciprocidad. La mayoria de los pacientes de los
hogares de ancianos tienen pocas visitas de familiares por lo que las relaciones
interpersonales en gran medida se limitan a la interaccion con el personal de la
institucidn o con los estudiantes de enfermeria que realizan sus practicas formativas
en dicho lugar.3?> Se puede deducir una imagen clara del porque los adultos
mayores siempre manejan una alta disponibilidad de cooperar con el estudiante de
enfermeria en las actividades que este ejecuta.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA COMUNICACION NO
VERBAL

La dimension no verbal de la comunicacion fue caracterizada mediante la
evaluacion de 9 indicadores que comprenden expresiones faciales, corporales,
de contacto fisico y personal. A diferencia de la dimension verbal, en este
componente se aprecian diferencias mas marcadas entre estudiantes y adultos
mayores (Figura 4).

Conviene resaltar que en la comunicacion no verbal, las expresiones faciales
pueden ayudar a percibir con mayor precision la relacion con el anciano. La
interaccidn enfermera-paciente se convierte en un recurso importante para dar
significado a la vida de este grupo de poblacién vulnerable, lo que influira en su
salud mental y en su bienestar.33 34

El puntaje promedio para la muestra fue de 15,81, que corresponde al 72% de
satisfaccion de los parametros de comunicacion no verbal apropiados; el
promedio en el grupo de estudiantes fue de 17,2, mientras el de los adultos
mayores de 14,4.

La heterogeneidad en los puntajes es contrastante entre los dos grupos, ya que
los adultos mayores presentaron puntajes con mayor dispersion o variabilidad
(ver tamafio de las cajas en figura 4), asi como la mediana, que fue de 17 en los

32 Macdonald L, Stubbe M, Tester R, et al. Nurse-patient communication in primary
care diabetes management: An exploratory study. BMC Nursing. 2013;12(20):2---
10.

33 Haugan G. The relationship between nurse-patient interaction and meaning-in-
life in cognitively intact nursing home patients. JAN. 2013;70(1):1---14.

34 Almeida RT, Itsuko SC. Comunicacion entre el anciano y el equipo de Salud de
la Familia: ¢ existe integralidad? Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(4) (7 pantallas)
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estudiantes y de 15 en los adultos mayores (ver lineas dentro de las cajas en
figura 4).

El 63% de los estudiantes establecen contacto ocular con el adulto mayor
durante la comunicacion, mientras esta accion la realiza el 57,14% de los adultos
mayores. Con relacion a la expresion del rostro, la mas frecuente es la sonrisa
tanto en estudiantes como en adultos mayores; sin embargo, mas del 30% de
los estudiantes se comunican con el adulto mayor expresando tristeza en el
rostro (Figura 5).

La postura corporal es un indicador de la actitud o disposicion de la persona a la
comunicacion. En la muestra analizada se observdo que los estudiantes
presentan con mayor frecuencia una postura general del cuerpo hacia adelante,
lo cual indica apertura a la comunicacién y atencion al tema de la misma (49%).
La postura corporal mas frecuente en los adultos mayores fueron la rigidez y
hacia adelante (28,6%), siendo la rigidez un indicador del deseo de terminar la
comunicacién (Figura 6). La flacidez es una postura frecuente en mas del 20%
de adultos mayores y también de estudiantes, indicando desinterés por el tema
tratado durante la comunicacion.
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Figura 4. Diagrama de caja y bigotes que muestra la tendencia del puntaje obtenido
por estudiantes de Enfermeria y adultos mayores en la dimension de comunicacion
no verbal

31



70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

‘= 30,00%

B Adulto Mayor

20,00% M Estudiante

Porcentaje de Personas

10,00% -

0,00% -

Tristeza Contraccion Sonrisa
muscular

Expresion facial

Figura 5. Distribucion porcentual de los estudiantes y adultos mayores de la
muestra segun la expresion facial observada durante la comunicacién no verbal.
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Figura 6. Distribucion porcentual de los estudiantes y adultos mayores de la
muestra segun la postura general del cuerpo observada durante la comunicacién no
verbal.

Otro aspecto importante para observar durante la comunicacién es el movimiento
continuo de pies, manos o cabeza en alguno de los interlocutores, ya que si se
presenta esta indicando ansiedad o desacuerdo con el otro participante. Los
resultados en la muestra analizada indican que los estudiantes realizan
movimientos continuos con mayor frecuencia que los adultos mayores, y en los dos
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grupos, estos movimientos se presentan mas frecuentemente en las manos (Figura
7).
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Figura 7. Distribucion porcentual de los estudiantes y adultos mayores de la
muestra segun la parte del cuerpo con la que realizan movimientos continuos
durante la comunicacion no verbal.

La comunicacion no verbal tactésica, que se refiere al contacto personal entre los
participantes de la comunicacién, mostré con mayor frecuencia un contacto evitativo
en los estudiantes (63%) y los adultos mayores (45,7%). Por otro lado, la
comunicacién proxémica que indica la postura corporal y la distancia entre los
interlocutores, mostré que la posicién de adultos mayores y estudiantes es lejana
durante la comunicacion (62,3 % y 67 % respectivamente). Lo anterior ademas se
refleja en la baja frecuencia de contacto fisico a través del tacto entre el estudiante
(34%) y el adulto mayor (23%).
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
COMUNICACION GENERAL

El resultado general de la evaluacion de diferentes indicadores de la comunicacion
en las dimensiones verbal y no verbal, indica que, tanto en estudiantes como en
adultos mayores, la comunicacion posee una calidad regular, con porcentajes
superiores a 80% en ambos grupos (Figura 8).
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Figura 8. Calidad de la comunicacion en estudiantes de Enfermeria y Adultos
mayores.
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CONCLUSIONES

La interaccion enfermera-paciente se convierte en un recurso importante, el
cuidado, la interaccion y la comunicacion con el paciente, representan la esencia
de la disciplina de la enfermeria que implica no solamente al paciente como
receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él, esta se tiene que
caracterizar por detectar y satisfacer las carencias manifestadas del paciente a
través de la integracion de los sentimientos compartidos, darles respeto, ser
paciente, y tomar el tiempo para aprender de sus necesidades individuales.

Conviene resaltar que a traveés de la comunicacion verbal o no verbal podemos
emitir mensajes e interactuar al mundo que nos rodea y las expresiones faciales
pueden ayudar a percibir con mayor precision la relacién con el anciano dejandonos
reconocer que el tipo de comunicacion que se maneje en la interaccion que tengan
los estudiantes de enfermeria con los adultos mayores es lo que dictara la calidad
de la misma.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion se puede concluir que
El resultado general de la evaluacion de diferentes indicadores de la comunicacion
en las dimensiones verbal y no verbal, indica que, tanto en estudiantes como en
adultos mayores, la comunicacion posee una calidad regular, las estrategias de
interaccion utilizadas al momento de comunicarse, los estudiantes de enfermeria
con los adultos mayores, no son las adecuadas ya que segun la muestra analizada
refleja que el tono que utilizan al momento de crear un dialogo corresponde a que
manejan valores entre 80 y 90 DB es el que los estudiantes emplean con mayor
frecuencia (51%), al igual que en el caso de los adultos mayores (49%) tonos altos
gue se sustentan ya que en el proceso normal de envejecimiento se pueden crear
modificaciones a nivel vocal que pueden llegar a modificar los patrones de tono en
la voz de los adultos mayores y por otra parte también observamos que el estudiante
crea berreras y estereotipos que lo hacen creer que por el hecho de estar tratando
con una persona mayor, necesita de subir el tono para ser escuchado; También que
la Distribucién porcentual de los estudiantes y adultos mayores de la muestra
analizada segun su disposicidon muestro que la disposicion cooperadora fue la mas
frecuente en los dos grupos; pudiendo deducir una imagen clara del porque los
adultos mayores siempre manejan una alta disponibilidad de cooperar con el
estudiante de enfermeria en las actividades que este ejecuta ya que mayoria de los
pacientes de los hogares de ancianos tienen pocas visitas de familiares por lo que
las relaciones interpersonales en gran medida se limitan a la interaccion con el
personal de la institucion o con los estudiantes de enfermeria que realizan sus
practicas formativas en dicho lugar. Se puede deducir una imagen clara del porque
los adultos mayores siempre manejan una alta disponibilidad de cooperar con el
estudiante de enfermeria en las actividades que este ejecuta.

Para finalizar se evidencia que es necesario que se implementen estrategias para
mejorar la interaccién al momento de comunicarse esto resulta de vital importancia
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ya que esta evidenciado que la falta de comunicacion entre los pacientes y las
enfermeras impacta de manera considerable la calidad de los servicios de salud
(Finke et al. 2008).

RECOMENDACIONES

Este proyecto fue presentado en el XXLL seminario internacional del cuidado
en la universidad nacional de Colombia donde los jurados emiten que el
instrumento utilizado debe ser validado por expertos en el tema ya que
contienen elementos de vital importancia en el proceso de comunicacion en
la interaccion del estudiante de enfermeria con el adulto mayor.

Dada la importancia del proyecto se hace necesario generar la continuidad

de la herramienta educativa como estrategia del fortalecimiento de las tics en
los procesos educativos de la universidad del siglo XXI.

Este proyecto puede fortalecer la ensefianza en el nlcleo tematico de adultez
y senectud que se brinda a las estudiantes de VI semestre.
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ANEXOS

ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO AL ADULTO MAYOR Y ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA.

BUNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
' PROGRAMA DE ENFERMERIA

Grupo de Investigacion:
Nombre del estudio:

“INTERACCION EN LA COMUNICACION ENTRE LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIAY EL ADULTO MAYOR EN ESTADO DE CRONICIDAD
VINCULADO AL HOGAR DEL ANCIANO DESAMPARADO SAN ANTONIO EN LA
CIUDAD DE GIRARDOT CUNDINAMARCA IIPA 2018 — IIPA 2018”

Investigadora principal: Maitte Guevara Palomo; Angie Katherine Delgado Carvajal;
Andrea Catalina Romero Lozano.
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Docente asesor: Yamile Vargas Hernandez.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dia/mes/afio: / / Adulto Mayor:
Estudiante de enfermeria:

Este documento explica en qué consiste este estudio de investigacion. Es
importante que usted lea cuidadosamente la informacion y que luego decida si
desea patrticipar, si acepta es de forma voluntaria.

PROPOSITO:
Es describir la interaccion en la comunicacion entre el estudiante de enfermeria y

el adulto mayor en estado de cronicidad vinculado al hogar del anciano
desamparado san Antonio de la ciudad de Girardot — Cundinamarca, para proponer
una estrategia que favorezca la comunicacién con este binomio.

DURACION:

La presente investigacion tiene una duracion de tres meses. El tiempo empleado

para la realizacidon de la valoracién es de aproximadamente entre 45 minutos. Los
resultados del estudio se reportaran a finales del segundo semestre del 2018.

PROCEDIMIENTOS:
Los procedimientos que le conciernen a usted como sujeto en este estudio incluyen:

e Participacién activa respondiendo libre y voluntariamente en la valoracion
fisica y mental realizada por los estudiantes de sexto semestre de
enfermeria.

¢ Registro de la medicion de los decibeles del tono de la voz durante la
valoracion.

e Participacién voluntaria en el desarrollo del mini mental.

POSIBLES RIESGOS O INCOMODIDADES:

e Se prevé riesgo minimo a nivel fisico porque se empleara el registro de datos
gue no representa riesgo alguno para la salud fisica (Resolucién 8430 de
1993. Minsalud). La informacibn por Usted dada sera manejada
confidencialmente.

BENEFICIOS:
Los beneficios para usted por su participacion en el estudio son:

39



e Reconocimiento y retroalimentacion en los ajustes a los planes de estudio de
los diferentes programas concernientes a la investigacion.
e Contribucion para una atencion holistica.

CONFIDENCIALIDAD:

Se realizara todo esfuerzo para asegurar que los hallazgos de este estudio sean
confidenciales. Copias de los documentos de este estudio seran conservados en el
archivo del investigador. Los hallazgos de este estudio podran ser publicados o
presentados en reuniones sin revelar su nombre o identidad. Se protegeran sus
derechos y privacidad; no obstante, los investigadores asociados con esta
investigacion tendran acceso a los documentos e informacion relacionados con este
estudio, (Ley 2266 de 2008. Habeas Data).

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participaciéon en este estudio de investigacion es absolutamente
voluntaria, por lo tanto, no habra ningun tipo de remuneracion econdémica o
compensacion por su participacion. Usted puede rehusarse a participar o puede
retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee después de haber
ingresado. La entrevista la realizaran los investigadores asegurando libertad y
confianza para expresar inquietudes.

Su firma confirma que ha leido y comprendido este documento. En caso de
participar, recibird una copia firmada de este consentimiento informado. A usted se
le ha dado y se le continuara dando la oportunidad de hacer preguntas y discutir con
los investigadores su participacion.

e Usted ha elegido participar en este proyecto de investigacion libre vy
voluntariamente y en constancia firma el presente documento:

Dia/mes/aio:

/ /
NOMBRE Y FIRMA DEL SUJETO VOLUNTARIO

Dia/mes/aino:

/ /
FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 2

PRUEBA CUESTIONARIO CORTO PORTATIL DE VALORACION DEL ESTADO

MENTAL SPMSQ- PFEIFFER.

El minimental test es una escala psicosométrica breve para evaluar el estado

cognitivo de las personas, la cual ayudara a medir los criterios de inclusion del

proyecto de que el adulto mayor no tenga déficit neurolégico y que mantenga una

capacidad de comunicacion 6ptima.

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE ENFERMERIA

MINIMENTAL

PUNTAJE ORIENTACION

/5 Diga en que: 1. Afio (1)
2. Mes (2)
3. Dia (1)
4. Dia/semana (2)
5. Hora 1)

/5 En que: 1. Pais (2)
2. Ciudad (1)
3. Departamento (2)
4. Hospital/ lugar (1)
5. Piso/ Sector (2)

MEMORIA
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/13 3)
Diga tres nombres: casa, mesa, arbol. Un segundo para cada
uno. Luego pida al paciente que los repita. Un punto por cada
una. Repitalos hasta que el paciente los registre. Anota el
namero de ensayos requeridos

ATENCION Y CALCULO

/5 (5)
Restar 100 — 7 en forma sucesiva. Pare a la quinta respuesta.
Registre un punto por cada respuesta correcta (93, 86, 79, 72,

65)
Decir los meses del afio alrevez( Diciembre, Noviembre,
Octubre, Septiembre, Agosto). Realizar uno u otro: (numeros o
meses). MUNDO alrevez

EVOCACION

/3 3)
De las palabras antes presentadas, registre el niumero de
palabras que recuerde.

LENGUAJE

12
Denominar dos objetos (reloj, lapiz) (2)

/1 Repetir: En un trigal habia cinco perros. (2)

/3 Comprension: obedecer una orden en tres etapas: 3)
“Tome la hoja con su mano derecha, déblela y péngala en el
suelo”

/1 Lea y obedezca las siguientes ordenes: “cierre los ojos” Q)
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/1 Escriba una frase ( sujeto — verbo) (1)
/1 Copie el disefio Q)
PUNTAJE /130

INTERPRETACION
30 a 27 Pts = Normal

24 a 26 Pts =
Deterioro leve

16 a 23 Pts = Deterioro Severo
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ANEXO 3. INSTRUMENTO INTERACCION EN LA COMUNICACION.

INTRUMENTO DE EVALUACION
INTERACCION DE LA COMUNICACIONS®

NOMBRE: FECHA:

OBJETIVO: Disefiar una estrategia basada en la relacion interpersonal y la
comunicacién entre el estudiante de enfermeria y adulto mayor en estado de
cronicidad en el ancianato desamparado san Antonio en la ciudad de Girardot.

COMUNICACION VERBAL

INDICADOR DESCRIPCION VALOR

ALTO (>80 DB) 3
TONO MEDIO (50-70 DB) 2
BAJO (<40 DB) 1

VOCALES ABIERTAS (A,E,l) 1 2
VOCALES CERRADAS (0,U) 1 2

VOCALIZACION

PRESENTE
AUSENTE

MOMENTOS DE SILENCIO

PRESENTE
AUSENTE

LAPSUS

ACTIVA
PASIVA

ATENCION

COOPERADORA
INDIFERENTE
EVITATIVA
AGRESIVA

DISPOSICION

N W & O R N N| | N -

35 Instrumento para la interacciéon en la comunicacién, autores: Maitte Guevara
Palomo, Angie Katherine Delgado Carvajal, Andrea Catalina Romero Lozano;
Abril 10 del 2017.
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INEXPRESIVA

TOTAL
COMUNICACION NO VERBAL
MIRADA CONTACTO OCULAR
SONRRISA 3
TRISTEZA 2
EXPRESIONES FACIALES
CONTRACCION DE MUSCULOS .
FACIALES
ADELANTE 4
POSTURA GENERAL DEL | RIIGIDEZ 3
CUERPO FLACIDEZ 2
ATRAS 1
MANOS
MOVIMIENTOS
PIES
CORPORALES
CABEZA
EMPATIA 3
TACTESICA HOSTILIDAD 2
RECHAZO 1
LEJOS 1
PROXEMICA
CERCA 2
PRESENTE 2
CONTACTO FISICO
AUSENTE 1
TOTAL
TOTAL TOTAL
COMUNICACION COMUNICACION NO INTERPRETACION
VERBAL VERBAL

45




PUNTAJE DE LA COMUNICACION | INTERPRETACION
40 PUNTOS (100%) BUENA

39— 20 PUNTOS (99%- 50%) REGULAR

19 — 0 PUNTOS (49% - 0%) MALA

INTERPRETACION

Indicador comunicacion verbal Indicador de comunicacioén no verbal
Tono: Es el sonido emitido de la Kinésica: Movimientos corporales

articulacion de las palabras; que maneja el | presentados por el estudiante de enfermeria.

estudiante de enfermeria. se encuentra:
Valor cualitativa Valor Mirada:
cuantitativo v' Contacto ocular (Expresa deseo de
Alto 80 - 90 DB 3 comunicarse e interés).
v Apertura palpebral:
Medio 50 — 70 2 o Rapido No (Ansiedad).
DB o Lento Si (Estd rememorando o

reflexionando sobre algun

Bajo 30 — 40 DB 1 tema).
Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Vocalizacién: es la pronunciacion de Contacto No 1
manera correcta de las vocales que ocular Si 2

maneja el estudiante de enfermeria.

Expresiones faciales :
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Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Vocales No 1
abiertas S 2
(A, E, 1)

Vocales No 1
cerradas Si 2

(O, V)

Momentos de Silencio: El estudiante de

enfermeria no emite ningun sonido.

Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Presente 1
Ausente 2

Lapsus: El estudiante se equivoca en la

conversacion.

Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Presente 1
Ausente 2
Atencion:

v Sonrisa (Sentimientos positivos hacia
la otra persona).

v" Contraccion de los musculos faciales
(Preocupacion).

v Tristeza (insatisfaccion).

Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Sonrisa 3
Contraccion de 2

los musculos
faciales

Tristeza 1

Postura general del cuerpo:

v Adelante (Apertura a la comunicacion
y atencion al tema).

v' Rigidez (Quiere acabar la
comunicacion).

v Flacidez (Indica desinterés por el
tema que se trata).

v' Atras (Expresa desagrado).

Valor Valor

cualitativa cuantitativo

Adelante 4
Rigidez 3
Flacidez 2

Atréas 1
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v' Pasiva (Atencioén atraida sin

esfuerzo).

v' Activa (Guiada por una percepcion).

Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Pasiva 1
Activa 2

Disposicion:

v' Cooperadora (El habla es atentay
existe continua sincronia entre
profesional y paciente).

v Indiferente (Desinterés, con
contacto ocular disperso y tiempo
de respuesta alargado).

v’ Evitativa (Durante la conversacion
mira hacia todas partes,”
desconfianza”).

v Agresiva (Presentan una mirada
directa, mantenida mas tiempo del
habitual y con cierto tono
desafiante).

v" Inexpresiva (no presenta ninguna)

Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Cooperadora 5
Indiferente 4

Movimientos corporales:
v" Movimiento continuo de manos, pies
o cabeza (indican ansiedad o

desacuerdo con el interlocutor).

Valor cualitativa Valor
cuantitativo
#veces >7 <7
Movimiento = Manos 1 2
continuo. Pies 1 2
Cabeza 1 2

Tactésica: Contacto personal entre el
estudiante de enfermeria y/o adulto mayor.

Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Empatia 3
Hostilidad 2
Rechazo 1

Proxémica: La postura corporal y distancia

entre el estudiante de enfermeria.

Valor cualitativa Valor
cuantitativo
Lejos 1
Cerca 2
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Evitativa 3 Contacto fisico: comunicacion a través del

Agresiva 2 tacto entre los dos binomios.
Inexpresiva 1 Valor cualitativa Valor cuantitativo
Presente 2
Ausente 1

TABLA 2. INTERPRETACION DEL INTRUMENTO INTERACCION EN LA
COMUNICACION.
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ANEXO 4. HERRAMIENTA EDUCATIVA.
INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria es una correlacion y un proceso cuyo objetivo va més alla
del atender el curso de una enfermedad, en enfermeria, el cuidado, la interaccion
y la comunicacién con el paciente, se considera como la esencia de la disciplina
que implica no solamente al paciente como receptor, sino también a la enfermera
como transmisora de €l, esta se tiene que caracterizar por detectar y satisfacer las
carencias manifestadas del paciente a través de la integracidn de los sentimientos
compartidos como lo pueden ser sus angustias fisicas o0 psiquicas, sociales o
espirituales, lo cual posibilita un intercambio de procesos de vida y desarrollo

humano para entender la vida, la salud, la enfermedad y la muerte.3¢

Segun Hildegard Peplau (1998), “las intervenciones de las enfermeras son procesos
interpersonales terapéuticos y significativos para la persona. Los cuidados han de
ser individualizados haciendo especial hincapié en la relacion humana entre la
enfermera y la persona necesitada de ayuda”.®” Por lo tanto es importante resaltar
en el estudiante de enfermeria la interaccion asertiva en la comunicacion con el

adulto mayor.

En el cuidado de enfermeria que realiza el estudiante de enfermeria, adquiere en
su proceso aprendizaje conceptos tedrico-practico, el como realizar correctamente
el proceso de interaccidon y crear una correcta comunicacion, especificamente con
el paciente, ya que esta se convierte en uno de los paradmetros de mayor importancia

en el momento de brindar cuidado esta comunicacion con él, paciente le permitira

36 MUGGENBURG RODRIGUEZ VIGIL, Maria Cristina; RIVEROS-ROSAS,
Angélica. Interaccién enfermera-paciente y su repercusion en el cuidado
hospitalario: Parte |I. Enfermeria universitaria, 2012, vol. 9, no 1, p. 36-44.

37 Fernandez Mérida, M.C. (1998). Modelo de Hildegard Peplau y relaciéon de
ayuda. Enferm Clinica, 8(1), 24-28.
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participar en la identificacion y valoracion de su problema, a través de
condicionantes como, conceptos tedricos, competencias intelectuales e

interpersonales con los que cuenta el enfermero.38

38 NARANJO BERMUDEZ, Isabel Cristina; RICAURTE GARCIA, Gloria Patricia.
Communication with patients. Investigacion y educacion en enfermeria, 2006, vol.
24,n0 1, p. 94-98.
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JUSTIFICACION

La tarea de comunicarnos ha existido desde siempre. Como seres humanos que
interactuamos con nuestro entorno, emitimos continuamente mensajes- verbales o
no verbales-, al mundo que nos rodea. Desde Enfermeria, para establecer una
correcta relacion de ayuda con el paciente, debemos saber comunicarnos. Para ello,
debemos de adquirir una serie de habilidades y destrezas que nos aseguren el
bienestar del paciente en su aspecto holistico (bio- psico- social) Tales como
empatizar o una escucha activa basada en el respeto.*°

Por lo tanto el trabajo de grado titulado “ interaccién en la comunicaciéon entre los
estudiantes de enfermeria y el adulto mayor en estado de cronicidad vinculado al
hogar del anciano desamparado San Antonio en la ciudad de Girardot
Cundinamarca que se llevo acabo en el [IPA 2018”, el cual centra su objetivo en
caracterizar la interaccion del estudiante de enfermeria y el adulto mayor en estado
de cronicidad del hogar del anciano desamparado san Antonio de la ciudad de
Girardot.

Proporciono como resultado general de la evaluacion de diferentes indicadores de
la comunicacién en las dimensiones verbal y no verbal, que tanto en estudiantes
como en adultos mayores, la comunicacion posee una calidad regular, con

porcentajes superiores a 80% en ambos grupos

Por lo cual se evidencio una necesidad y basandonos en los resultados se disefio
una herramienta educativa con la que se pretende apoyar a los estudiantes de

enfermeria que tienen su primer acercamiento de cuidado con el adulto mayor

39 MALDONADO, Almudena Dolores Alférez. La comunicacion en la relacion de
ayuda al paciente en enfermeria:: saber qué decir y qué hacer. Revista Espafiola
de Comunicacion en Salud, 2012, vol. 3, no 2, p. 147-157.
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institucionalizado a que en su interaccion y comunicacion con el paciente, ambos

se puedan sentir y desenvolver de una manera mas comprensible y respetable.

La implementacién de esta herramienta pueda servir de material de referencia para
mejorar y facilitar la interaccién en la comunicacion del estudiante de enfermeria
con el adulto mayor institucionalizado convirtiéndola asi en un material importante
para la didactica y la ensefianza de la enfermeria. De acuerdo con la organizacion
mundial de la salud donde dice” la comunicacién en salud abarca el estudio y el
uso de estrategias para informar e influenciar en la toma de decisiones

individuales y comunitarias que mejoran la salud”°

Ya que en muchas ocasiones al estar en contacto del adulto mayor con los
estudiantes de enfermeria puede generar incertidumbre, angustia, apatia como
respuestas cognitivas que limitan el cuidado de enfermeria y el proceso de

interaccion en la comunicacion.*!

40 HEALTY PEOPLE 2010, VOLUMIEN 1
41 4, JUAN, Luis Cibanal. La relacion enfermera-paciente. Universidad de
Antioquia, 2009.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Elaborar una herramienta educativa de apoyo que contribuya a mejorar la relacion
de una comunicacion verbal y no verbal del estudiante de enfermeria con el adulto

mayor basados en la teoria Hildegard Peplau.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Planear una herramienta que fortalezca la comunicacion entre el estudiante
de enfermeria y el adulto mayor institucionalizado.

e Mejorar la capacidad de comunicacion entre el estudiante de enfermeria y el
adulto mayor.

e Fortalecer por medio de la herramienta educativa la relacion de la
comunicacién verbal y no verbal.

e Elaborar una herramienta educativa para el nicleo de enfermeria adultez y

senectud.
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HERRAMIENTA

Se realizara un video que contendrd 4 médulos que se dejaran como soporte y
ayuda a los estudiantes de enfermeria del médulo de adultez y senectud estos
modulos abordaran diferentes tematicas que seran relevantes para mejorar el
proceso de comunicacion e interaccion del estudiante de enfermeria con el adulto

mayor institucionalizado.

VIDEO

e Moddulo 1: Comunicacion asertiva con el adulto mayor en este médulo se
tendra en cuenta el entorno que maneja el adulto mayor institucionalizado y
los cambios fisicos y estructurales propios del proceso de envejecimiento que

no permiten desenvolver una correcta comunicacion.
e Modulo 2: En este médulo se plasmaran los elementos y pasos que se

deben tener en cuenta en el manejo de la comunicacién asertiva con el adulto

mayor.

e Modulo 3: En este mddulo se manejara la comunicacion en el marco de la

relacion enfermera paciente aplicada a la teoria de Hildegard E. Peplau.

e Mobdulo 4: Este mddulo contendra el rol del estudiante de enfermeria desde

las relaciones interpersonales.
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DESARROLLO DE LA HERRAMIENTA

Moédulo 1

Comunicacidon asertiva con el adulto mayor

SISTEMA DE COMUNICACION ASERTIVA

Comunicar de forma asertiva es expresar los pensamientos, los sentimientos, y la
manera de ver su entorno por medio de palabras o gestos de forma tranquila,
honesta y apropiada, al mismo tiempo que se desea conocer los sentimientos,
pensamiento y la manera de ver el entorno del otro. Esto implica dos tipos de

respeto:

El respeto hacia nosotros mismos, que se manifiesta expresando las propias

necesidades, gustos, ideas y derechos.

El respeto hacia los demés: es el que reconoce las necesidades, gustos, ideas y
derechos del otro.

La formula para una comunicacién asertiva se obtiene por los siguientes

ingredientes:

1) Observar los hechos sin juzgar

e Labase de la asertividad es separar tus observaciones de tus evaluaciones.

e Para ello debes describir lo que ha ocurrido sin emitir ningan juicio o
interpretacion, simplemente explicando de la forma més objetiva que puedas
lo que has observado.

e Sinolohaces asiy tu interlocutor percibe que estas emitiendo un juicio sobre
lo que es bueno o es malo, va a dejar de escucharte desde el primer segundo.
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Ejemplo:

Imaginate que llevas veinte minutos haciendo cola para comprar unas entradas para
el cine. Te descuidas un momento para mirar el movil y a la que vuelves a levantar
la vista ves que hay una persona delante de ti que antes no estaba.

Si le dices “Es usted un maleducado, jse ha colado!” probablemente esa persona
se defienda, porque en su realidad interna nadie se considera grosero. Pero si le
dices “Disculpe, antes usted no estaba delante de mi” es mas probable que
reconozca la situacion.

Si, quizas niegue tu observacion, pero entenderas por qué lo hace y como lidiar con
€s0 mas abajo.

e Lo importante es que describiendo lo que has observado sin afiadir ninguna
evaluacion personal aumentaras las probabilidades de que te escuchen,
evitando que se pongan a la defensiva de inmediato.

e Transformar tus interpretaciones en simples observaciones te ayudara a
responsabilizarte de tus reacciones tomando tus necesidades como el origen
de tus sentimientos en lugar de culpabilizar a los demas.

Porque, como dijo en su momento el fildsofo Krishnamurti, observar sin juzgar es la
forma mas elevada de inteligencia humana.

2) Identificay expresa tus sentimientos

Si el primer paso de la comunicacién asertiva es observar sin juzgar, el segundo es
expresar tus sentimientos. Esto es muy importante por una razén: porque tus
sentimientos son la Unica realidad que no admite discusion.

Para demostrartelo, primero deberas saber sobre el Camino a la Accién.

Camino ala Accion
El Camino a la Accion es el proceso mental a través del cual:

v" Informacién
v Pensamientos
v' Sentimiento
v Conducta
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1. Recibes unainformacion

2. La mezclas con tus conocimientos y necesidades para transformarla en
pensamientos

3. Esos pensamientos te causan sentimientos

4. Actlas en funcion de esos sentimientos

De esas 3 etapas que preceden los actos (informacion, pensamientos, sentimientos)
¢,CuUdl dirias que es la Unica realidad indiscutible?

¢Puede ser lainformacién que recibes?

No. La informacién que recibes puede ser incompleta o simplemente contener cosas
gue no puedes percibir. Si vas conduciendo y un coche se sitda en tu angulo muerto
no lo veras, pero el vehiculo seguira estando ahi.

Vale, la informacién que observas NO tiene por qué ser la realidad. ¢Y tus
pensamientos?

Imaginate que has quedado para una primera cita después de conocerle por
internet. Esperas 10, 20 y hasta 40 minutos hasta que decides llamar. Y tiene el
movil desconectado.

¢, Qué pensarias? Probablemente que te ha plantado, especialmente si te ha
ocurrido antes.

Pero ¢y si resulta de camino se le ha estropeado el mévil y ademéas se ha
equivocado de calle y ha terminado en la otra punta de la ciudad?

¢lmprobable? Bueno, a mi me ha ocurrido.

Asi pues, tus pensamientos NO tienen porque ser la realidad.

Lo unico que es real e indiscutible son tus sentimientos. Aunque la informacion que
recibas sea incorrecta y lo que pienses esté equivocado, lo que seguro que es cierto
es lo que eso te hace sentir.

Si te sientes triste, ¢alguien puede convencerte de que estas alegre? No, tu
tristeza es real.

Las situaciones y los actos de las personas nos provocan emociones, y solo
comunicandolas conseguiremos expresar nuestra realidad mas interna. Porque
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aunque sean negativas, se ha demostrado cientificamente que es una de las formas
mas eficaces de generar empatia, la base de la asertividad.

La clave es centrarte en describir tus sensaciones internas en lugar de explicar tus
pensamientos o interpretaciones de los actos de los demas.

Ejemplo:

“Me siento solo” describe una experiencia emocional tuya, mientras que “Siento que
no me quieres” es una interpretacién de los sentimientos de la otra persona, y como
tal puede estar equivocada.

Evita dar a entender que hay algo incorrecto en el otro. Solo asi conseguiras que
empaticen contigo y empiecen a respetar tus necesidades.

3. Encuentratu necesidad no satisfecha

El tercer paso consiste en encontrar y expresar tus necesidades reales. Es el paso
mas dificil, pero también la llave de la comunicacion asertiva.

Primero debes tener claro que tus sentimientos no aparecen por arte de magia.
Tampoco los provocan los actos de los demés: los crean tus necesidades. Te
sientes bien cuando tus necesidades estan satisfechas, y mal cuando no lo estan.

Ejemplo

Si te sientes solo es porque necesitas recibir mas afecto y carifio. Si te enfadas
cuando alguien se apropia de tus méritos en el trabajo, es que necesitas sentirte
reconocido.

Las necesidades representan la parte mas profunda de nuestra humanidad, por eso
todos compartimos las mismas. Existen muchas clasificaciones, pero las podemos
separar en las siguientes:

v Seguridad
Identidad
Aprecio
Vitales
Libertad
Comprension
Diversiéon

NN N NN
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Las necesidades vitales (comer, dormir) suelen estar siempre cubiertas, pero a las
otras (seguridad, identidad, aprecio, libertad, comprension y diversion) les daras
MAas 0 menos importancia segun la situacion y momento en que estés.

Y esto nos lleva a otra de las claves principales de las relaciones personales.
Cuando no entiendas los motivos de alguien para hacer o decir algo, para enfadarse
o deprimirse, preguntate qué necesidad no cubierta puede haber detras. O mejor
aun, preguntale qué necesita realmente.

Quizéas ahora estés pensando que mostrar tus necesidades te hara vulnerable. Pero
la realidad es todo lo contrario. Te ayuda a empatizar con los demas porque estaras
hablando en un lenguaje universal, y eso provoca que también sientan la necesidad
de abrirse tal y como quedd demostrado en este estudio.

Nuestras necesidades son el motor de nuestro comportamiento, y las criticas que la
gente emite son el reflejo de que no las ha satisfecho. Si alguien te dice “Es que
nunca me escuchas” lo que quiere comunicar realmente es que su necesidad de
comprension no esta cubierta. Si tu pareja te recrimina que te importa mas tu trabajo
que ella, lo que en realidad te esté diciendo es que necesita mas afecto.

Esta es la fase mas dificil de la comunicacion asertiva porque no estamos educados
para identificar y expresar nuestras necesidades, sino para juzgar a los demas
cuando no las respetan. Pero es imprescindible para alcanzar el paso final.

4. Haz una peticién activa y concreta

Llegamos a la ultima etapa de la asertividad. Consiste en expresar claramente lo
gue quieres o esperas de los demas.

¢ |dentifica qué comportamiento lograria satisfacer tu necesidad no cubierta, y
exprésalo con detalle para que la otra persona pueda decidir si quiere
ayudarte a cubrirla.

e Lo mejor de todo es que al haber expuesto previamente tu necesidad no
cubierta en el paso 3 habras creado una conexion empética y estard mas
dispuesta a decirte que si.

iPero cuidado! Habitualmente cometemos dos errores al hacer peticiones:

>

L)

» Decir lo que no queremos en lugar de lo que si queremos
% Concretar poco y dejarlas abiertas a la interpretacién de los demas,

L)

*0
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Ejemplo:

Decir “No me grites” a alguien no le muestra el camino a seguir a partir de ahora.
Tu lo que quieres decirle es “Tratame con respeto”, ¢ verdad?

Vale, “Tratame con respeto” es mejor porque expresa lo que si quieres, pero tiene
otro problema: es demasiado vago y no concreta nada. En cambio “4 Te importaria
dejarme terminar de hablar y bajar la voz conmigo?” si que expresa especificamente
lo que quieres.

Céntrate en lo que quieres y sé lo mas especifico posible. Convierte tus
peticiones en acciones concretas que los demas puedan realizar. Cuanto mas claro
seas, mas probabilidades tendras que satisfagan tus necesidades.

Por ultimo, cuando hagas una peticidon, asegurate de que en ningin momento se
convierte en una exigencia. De lo contrario no estaras empanizando con la otra
persona, sino demostrandole que antepones tus necesidades a las suyas.

Al manejar una comunicacion asertiva podemos mantener una comunicacion mas
clara y tranquila lo cual favorece también la interaccibn con el paciente
institucionalizado ya que, la expresion corporal en este también cambia adopta una
postura mas relajada, ausencia de tensién muscular y movimientos déciles y
graciosos. La expresion de la cara es risuefia si el momento lo propicia, la cabeza

es erguida y el contacto ocular es directo.

Un comportamiento asi es generalmente eficaz para una buena interaccion en el
proceso de comunicacién con el paciente, porque permite compromisos y se dirige

hacia la satisfaccion y el respeto de nosotros mismos y del paciente.*?

La comunicacion es una parte muy importante para dar cuidado a un adulto mayor.
Cuando se habla, es importante darles respeto, ser paciente, y tomar el tiempo para
aprender de sus necesidades individuales. No base su estilo de comunicacién en
estereotipos - por ejemplo, no todos los adultos mayores tienen problemas de
audicion. Por eso, no siempre es necesario subir el volumen de la voz cuando se

les habla. Solo deles atencidn y hableles claramente.

42 4, JUAN, Luis Cibanal. La relacion enfermera-paciente. Universidad de
Antioquia, 2009.
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Es posible que los adultos mayores necesiten tiempo extra para responder
preguntas o expresar sus necesidades. Es muy importante permitirles tomar este
tiempo - escuche sus memorias, ideas, y opiniones. Reduzca la velocidad de su voz
y comuniquese en un ritmo estable. Esto les va a ayudar enfocarse en un tema a la
vez. Usar preguntas y oraciones cortas ayuda a reducir la confusion, pero no trate
a los adultos mayores como nifios. No simplifique en exceso las cosas pensando en
gue no le van a entender. La conversacion siempre debe estar en un nivel adulto.
Puede compartir sus pensamientos y memorias con ellos - compartir les muestra

que usted disfruta hablarles.*?

En los hogares de ancianos, los pacientes mediante su participacion en las
actividades diarias valoran las relaciones interpersonales y declaran que estas les
dan un sentido de comunidad y reciprocidad. La mayoria de los pacientes de los
hogares de ancianos tienen pocas visitas de familiares por lo que las relaciones
interpersonales en gran medida se limitan a la interaccion con el personal de la
institucion o con los estudiantes de enfermeria que realizan sus practicas formativas

en dicho lugar.

El aislamiento en estos hogares propicia experiencias vacias sin esperanza de vida,

actividades rutinarias, tareas aburridas y poco estimulantes.*

Conviene resaltar que en la comunicacion no verbal, las expresiones faciales
pueden ayudar a percibir con mayor precision la relaciébn con el anciano. La

interaccién enfermera-paciente se convierte en un recurso importante para dar

43 Informacioén para Voluntarios y Visitantes de las Casas. Los ABCs del Cuidado
de los Adultos Mayores, Comunicacion con los Adultos Mayores. United Way of
Tucson and Southern Arizona, and the Arizona Geriatric Education Center.

44 Macdonald L, Stubbe M, Tester R, et al. Nurse-patient communication in primary
care diabetes management: An exploratory study. BMC Nursing. 2013;12(20):2---
10.
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significado a la vida de este grupo de poblacion vulnerable, lo que influird en su

salud mental y en su bienestar global.*> 46

Moédulo 2

Elementos y pasos para una comunicacion asertiva con el adulto mayor.

La comunicacion con las personas de edad avanzada con frecuencia precisa
paciencia y tiempo adicional debido a los cambios fisicos, psicologicos y sociales

del proceso normal de envejecimiento.

Entre los muchos problemas asociados a la vejez, nos encontramos con que, de
repente, el adulto mayor presenta, dificultad para interactuar y comunicarse. Ya que
por lo avanzado de su edad tal vez ya no escucha bien, sus facultades mentales
pueden verse afectadas presentan dolencias, que los lleva a consumir
medicamentos que pueden afectar el correcto desarrollo de sus habilidades y en
consecuencia, ocasionar que hablen con lentitud o dificultad, o simplemente se

perciban despistados y se les olvide lo que iban a decir.

El equipo de salud debe estar atento al usar las formas de comunicacion verbal y
no verbal para atender a las necesidades de salud de la poblacién anciana, al
proporcionar cuidado integral debe procurar una comunicacién asertiva que posea
congruencia entre sentimientos, pensamientos y actitudes, para no provocar asi el

aislamiento del anciano, o incluso cuadros de depresion graves.

45 Haugan G. The relationship between nurse-patient interaction and meaning-in-
life in cognitively intact nursing home patients. JAN. 2013;70(1):1---14.

46 Almeida RT, Itsuko SC. Comunicacion entre el anciano y el equipo de Salud de
la Familia: ¢ existe integralidad? Rev Lat Am Enfermagem. 2013;21(4) (7 pantallas)
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La labor no es tan complicada y solo requerira tiempo, paciencia e interés. Sin
embargo, hay técnicas que se pueden utilizar para facilitar la interaccion con adultos

mayores y crear un ambiente amigable en la comunicacién asertiva.*’

Elementos de la comunicacién asertiva

LENGUAJE VERBAL Expresa sentimientos y hechos, su
lenguaje es fluido y se expresa con
frases positivas.

LENGUAJE NO VERBAL Sonrisa, gestos firmes y postura
relajada.
TONO DE VOZzZ Firme modulado y relajado.
ATENCION Contacto visual directo.
PROCEDER GENERAL Actua con naturalidad y seguridad.

48

TABLA 3: ELEMENTOS DE LA COMUNICACION ASERTIVA

9 PASOS PARA MEJORAR LA COMUNICACION CON LAS PERSONAS
MAYORES

1. Tener cuenta cudl es el problema de salud del interlocutor.

El estudiante de enfermeria debe ser consiente que Cuando hable con el adulto
mayor, es importante que tenga presente si tiene dificultades para hablar, no oye
bien o, desgraciadamente, empieza a mostrar los primeros sintomas del Alzheimer.
De esa forma, podra adaptar su discurso y forma de interactuar para facilitar la

comunicacién con el anciano.

47 Joyners Cuidadores, 20 julio, 2017 - Cémo mejorar la comunicacién con
personas mayores.
48 Comunicacién asertiva elementos y pasos. Adriana duque agost 2016.
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2. Evaluar el entorno en el que se esta produciendo la comunicacion

El estudiante de enfermeria deberd asegurarse de que sera mas beneficioso
instalarse en un sitio tranquilo, sin ruido de fondo que pueda entorpecer la
interaccion de la comunicaciéon. En caso de que el espacio no sea optimo, invita al

adulto mayor a moverse a otra habitacion o lugar méas silencioso.

3. Hablar despacio, vocalizar y establecer contacto visual.

Este factor es clave. No puedes dirigirte a alguien mayor, que empieza a tener
problemas auditivos o de concentracion, hablando rapido y atropelladamente.
Debes intentar hablar de forma pausada, vocalizando al maximo para que, no solo

te escuche, sino que también te vea. jMiralo a la cara mientras conversan.

4. Ajustar el volumen.

El estudiante no debera basar su estilo de comunicacion en estereotipos jNada de
gritar!, debera modular la voz ya que por mas que alce la voz, si el paciente tiene
algun problema auditivo, no le va a entender mejor. Se trata de adecuar el tono de
voz al entorno y a la persona con la que estamos hablando. Utilizar un volumen que

sea comodo tanto para el adulto mayor como para el estudiante.

5. Use oraciones claras y precisas.

Con la edad, las personas mayores empiezan a mostrar déficit de atencion y estan
mas dispersas. Si desea lograr que la comunicacion fluya y el anciano participe y
se sienta bien hablando, utilice frases cortas, claras y directas. Ademas, si no le ha

oido y tiene que repetir lo que acaba de decir, utilice las mismas palabras.
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6. Introduzca temas generales o de su interés

Otra herramienta para crear lazos y mejorar la comunicacioén con personas mayores
es pedirles que le cuenten alguna anécdota o batalla de su juventud. Al anciano
probablemente le hard muchisima ilusion recordar esos tiempos pasados y
compartirlos. También puede decirle que te ensefie a hacer algo que a él se le dé

bien, asi se sentira util y motivado.

7. Utilice el lenguaje no verbal

Gesticular y hacer uso del lenguaje no verbal también ayuda a mejorar la
comunicacién con personas mayores. Si quiere que se siente, dirija la mirada hacia
la silla para que vea de lo que estas hablando. Si desea saber como se encuentra

del estbmago, tocate el abdomen mientras formula la pregunta.

Asimismo, el estudiante de enfermeria también debera fijarse en sus gestos y
expresion corporales, ya que el adulto mayor dard muchas pistas de lo que necesita

y de como se siente en cada momento.

8. Sea paciente

La vejez ya es dura de por si, jno se lo pongamos mas dificill Debemos ser
pacientes y darles su tiempo y espacio para contestar. Las personas mayores
pierden agilidad mental, porque se les olvidan las cosas y eso ya les genera
suficiente estrés. No debemos olvidar a quién tenemos delante y mostrar

tranquilidad y jmuchisima paciencia!l
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9. iY sonrial

Una sonrisa crea un ambiente amigable en el que el adulto mayor, se siente

comprendido y comodo para expresarse a su manera.

En definitiva, si desea mejorar la interaccion y comunicacion con el adulto mayor es
esencial ser empatico y gestionar la situacion con una gran dosis de paciencia y

respeto.*®

Modulo 3

La comunicacién en el marco de la relacién enfermera paciente aplicada a la
teoria de Hildegard E. Peplau..

Las relaciones interpersonales, realizada por Hildegart Peplau, se centra en la
relacion interpersonal entre enfermero- paciente, donde se tiene en cuenta la
personalidad del enfermero para poder desarrollar adecuadamente las cuatro fases

que son:

e QOrientacion
e |dentificacion
e explotacién

e resolucién

Hildegart Peplau, en su teoria de relaciones interpersonales, destaca la
personalidad de la enfermera/o que es muy importante tanto, por la influencia que

pueda provocar en si mismo como para el paciente. Para ayudar a los demas a

49 JOYNERS CUIDADORES, Cémo mejorar la comunicacién con personas
mayores. 20 julio, 2017
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identificar los problemas que sienten y aplicar los principios de las relaciones
humanas a las dificultades que surgen en todos los grados de la experiencia.>®

La autora describe cuatro fases que son:

1. LA ORIENTACION: La persona tiene una necesidad sentida y busca la
ayuda del profesional, quien le ayudard a reconocer su problema
determinando la necesidad de cuidado.

2. LA IDENTIFICACION: La Enfermera/o facilita la exploracion de los
sentimientos para ayudar a la persona a sobrellevar su enfermedad.

3. LA EXPLORACION: La persona intenta sacar el mayor beneficio de lo que
se le ofrece a través de la relacidon y la enfermera se propone nuevas metas;

4. LA RESOLUCION: se deben resolver las necesidades de dependencia del
paciente, liberandose de la identificacion con la enfermera/o y creandose

relaciones de apoyo.

Ademas, este proceso aporta en el objetivo principal de la enfermeria que es brindar
un cuidado integro y de calidad. Es por este motivo que la formaciéon de los
estudiantes de enfermeria tiene que abarcar la parte mental, fisica y social para

lograr intervenciones adecuadas a las situaciones que presentan los pacientes.

Eso seria la expectativa que se tendria del futuro talento humano que son los
estudiantes de enfermeria; pero con el pasar del tiempo se esta evidenciando que
el paciente obtiene méas atencién en la parte patol6gica, pero no se tiene en cuenta
que las afectaciones fisicas y mentales propias del proceso de envejecimiento que
no solo causan el deterioro de la persona, sino también el aislamiento que
proporcionan la mayoria de familias a los adultos mayores abandonados en los
ancianatos, ya que los hacen ver inutiles para la sociedad, una carga la cual nadie
quiere tener y aumento de los gastos economicos en el hogar. Por este motivo se

utiliza la teoria de las relaciones interpersonales debido a que en ella se tiene en

50 FERNANDEZ, M. L. Bases historicas y teoricas de la Enfermeria. Modelos y
teorias en Enfermeria, 2011, vol. 4.
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cuenta la comunicacion, la cual permite conseguir empatia entre el paciente crénico
institucionalizado y el estudiante de enfermeria logrando un beneficio mutuo;
liberacion de la carga emocional, acompafiamiento y recoleccion de informacion

para la valoracion integral.5!

Modulo 4

El rol del estudiante de enfermeria desde las relaciones interpersonales.

La préactica de enfermeria basada en el cuidado es un campo de experiencia, en
donde los aspectos cognitivos de comportamiento y de integraciéon de habilidades

son aplicados al cuidado del individuo.

Estas acciones se reflejan a través del fomento de una relacion interpersonal
saludable con los pacientes, y se expresan a través de la honestidad, la sinceridad,
el respeto, la comprension, la sabiduria y la reciprocidad hacia el paciente,
incorporando ademas los elementos que le permiten comunicarse y escuchar

efectivamente.>?

Los estudiantes de enfermeria necesitan ser capaces de establecer relaciones
interpersonales adecuadas porque son importantes en su aprendizaje y forman

parte de las competencias necesarias para ejercer la enfermeria con éxito.

Las relaciones interpersonales son un aspecto central del ejercicio de la enfermeria.
Cuando una enfermera ejerce su profesion, la mayor parte del tiempo dirige su

actividad a interactuar con otras personas, sean estas pacientes, familiares, pupilos,

51 MEJIA LOPERA, Maria Eugenia. Reflexiones sobre la relacion interpersonal
enfermera-paciente en el ambito del cuidado clinico. Index de Enfermeria, 2006,
vol. 15, no 54, p. 48-52.

52 GONZALEZ ORTEGA, Yariela. La enfermera experta y las relaciones
interpersonales. Aquichan, 2007, vol. 7, no 2.
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colegas, compafieros o tutores, pues las relaciones interpersonales son un aspecto
central en su quehacer. En las relaciones que construye, refleja sus ideas, sus
valores, su competencia profesional y sus caracteristicas personales. Y eso es asi
porque su comportamiento muestra a los demas lo que piensa, lo que le importa, lo

gue es capaz de llevar a cabo, sus cualidades, sus fortalezas y sus debilidades.

Para ofrecer cuidado enfermero desde la autenticidad, el estudiante enfermeria
necesita establecer y mantener un tipo especial de relacion interpersonal positiva,
la relacion terapéutica. Mediante esta relacion, el cuidador trata de garantizar a la
persona cuidada la deteccion de sus dificultades y necesidades de ayuda, asi como
su satisfaccion. Ademas, garantiza el apoyo, sostén y confort ofrecidos durante el
tiempo que se extienda la relacion profesional. A través de este tipo especial de
relacion interpersonal positiva, las enfermeras, al igual que otros profesionales de
la salud, construyen y mantienen las condiciones para el cuidado y orientan sus

esfuerzos en ofrecer una atencion integral.>3

53 LOPEZ-FERNANDEZ, Consuelo. Inteligencia emocional y relaciones
interpersonales en los estudiantes de enfermeria. Educacion médica, 2015, vol.
16, no 1, p. 83-92.
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