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“EXPERIENCIAS DE LA COMUNICACION TERAPETICA ENTRE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y FAMILIARES EN NEONATO LOGIA”

RESUMEN

Introduccién: La comunicacién terapéutica trata de construir relaciones que
promuevan una actitud que ayude al personal de salud con el cuidado y con esto
crear condiciones favorables para el paciente o familiar, conllevando varios
elementos como la empatia, respeto, la escucha activa para llegar al paciente, asi
mismo, el personal de enfermeria necesita desarrollar ciertas habilidades para
establecer una comunicacion terapéutica adecuada. Objetivo Categorizar las
experiencias de la comunicacion terapéutica entre el pers onal de enfermeria y
familiares en neonatologia. Métodos: La investigacion es de tipo mixta, de corte
transversal. En la fase cualitativa la informacion se recolecté a través de entrevistas
semiestructuradas a 20 familiares momento en que la informacion se saturé y la fase
cuantitativa se aplico la escala sobre “ habilidades de comunicacién del personal
sanitario”, con un Alfa de Cronbach de 0.94, garantizando la fiabilidad del
instrumento; a través de la escala de Likert aplicado a 22 profesionales de enfermeria
del area neonatologia del Hospital General Docente A mbato. Resultados: El 70% de
los familiares relaté que la reiteracion de informacion seria una de las estrategias que
ayudaria a mejorar la comunicacion con el personal de enfermeria, concordando con
las respuestas del personal de enfermeria. Mas del 40.9% del personal de enfermeria
menciona que si bien la comunicaciéon corporal es un eje importante, el personal de
salud lo demuestra de manera personal, como se destacé en las entrevistas las
acciones mas citadas fueron el contacto visual y la sonrisa. Conclusiones: El
personal de enfermeria necesita mantener una correcta alianza terapéutica con los
pacientes, la implementaciéon de una guia de comunicacién facilitara cumplir este
contexto. Por lo tanto, es necesario desarrollar dichas habilidades en los

profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVES: COMUNICACION TERAPEUTICA, ESTRATEGIA ,
ENFERMERIA, BENEFICIOS, FAMILIAR, NEONATOLOGIA.



“USO DEL FORMATO SOAPIER EN INTERNOS ROTATIVOS DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA”

ABSTRACT

Introduction: Therapeutic communication tries to build relationships that promote an
attitude that helps health personnel with care and with this create favorable conditions
for the patient or family member, involving various elements such as empathy,
respect, active listening to reach the patient. Likewise, nursing staff need to develop
certain skills to establish adequate therapeutic communication. Objective: To
categorize the experiences of therapeutic communication between nursing staff and
relatives in neonatology. Methods: The research is mixed, cross-sectional. In the
qualitative phase, the information was collected through semi-structured interviews
with 20 family members, at which time the information was saturated, and in the
quantitative phase, the scale on "co mmunication skills of health personnel" was
applied, with a Cronbach's Alpha of 0.94, guaranteeing the reliability of the instrument;
through the Likert scale applied to 22 nursing professionals from the neonatology area
of the Ambato General Teaching Hospital. Results: 70% of the relatives reported that
the reinteraction of information would be one of the strategies that would help improve
communication with the nursing staff, agreeing with the responses of the nursing staff.
More than 40.9% of the nursing staff mentioned that although bodily communication
is an important axis, health personnel demonstrate it in a personal way, as highlighted
in the interviews, the most cited actions were eye contact and smiling. Conclusions:
Nursing staff need to maintain a correct therapeutic Alliance with patients, the
implementation of a communication guide Will facilitate compliance with this context.

Therefore, it is necessary to develop these skills in health professionals.

KEY WORDS: THERAPEUTIC COMMUNICATION; STRATEGY; NURSING,
BENEFITS, FAMILY, NEONATOLOGY

Xi



INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se ha popularizado el término Comunicacién Terapéutica, el
cual ha recibido una atencion creciente en los cuidados neonatales. El término parte
del supuesto de que, idealmente, los padres y familiares deberian trabajar juntos con
el personal de enfermeria para fomentar la cercania entre padres y bebés, aumentar
la participacion de los padres en los cuidados y, en dultima instancia, mejorar los
resultados a corto y largo plazo para los recién nacidos y sus familiares (Moreno et al.,

2018).

Sin embargo, hasta la fecha, se carece de una visién sistematica del papel y las
funciones precisas de la comunicacion terapéutica dentro de la atencién familiar
integrada. Ademas, no esta claro qué implica exactamente una "buena"

comunicacion entre familiares y profesionales (Hidalgo & Martinez, 2019).

Ademas de las preocupaciones que tienen los padres por la salud y la supervivencia
de sus hijos, a menudo experimentan el area de neonatologia como un entorno
desconocido, desalentadoramente complejo y aterrador. Durante el ingreso de sus
hijos, los padres interactian con diversos profesionales de la salud, como médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, fisioterapeutas y proveedores de otras disciplinas

médicas (Tapia et al., 2022).

Estos profesionales no soélo proporcionan cuidados a los nifios prematuros, sino que
también pueden ayudar a los padres a familiarizarse con el entorno y la situacién en
la que se encuentran, ademas de ayudar a comprender mejor el estado médico de
sus hijos y a realizar la transicién para convertirse en cuidadores independientes en

casa (del Pino et al., 2020).

En consecuencia, los recién nacidos son propensos a complicaciones como
infecciones, hemorragias, problemas visuales - auditivos, problemas intestinales
graves, entre otros lo cual hace que sus ta sas de mortalidad sean altas (del Rio et
al,, 2020). A largo plazo, los recién nacidos prematuros suelen necesitar atencion
médica continuada, por ejemplo, problemas pulmonares, cardiacos o neuroldgicos y

su riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor es mayor (Mera et al., 2019).

Ante esto, investigaciones demuestran que una buena comunicacién garantiza que
los familiares se sientan mas implicados en el cuidado de los recién nacidos y, a la

inversa, que una mala comunicacién puede hacer que se alejen de | personal médico,
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lo que dificulta el vinculo entre padres, familiares y bebés (lzquierdo & Marunez,
2020). Por lo tanto, es importante entender lo que supone para los proveedores
apoyar adecuadamente a los padres durante el ingreso de su bebé mediante la

comunicacion interpersonal (Barraza Pefa et al., 2020).

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es identificar las experiencias de la
comunicacion terapéutica entre el personal de enfermeria y familiares en
neonatologia, enmarcada dentro de la linea de investigacion de Cuidados de
Enfermeria del Adulto y Adulto Mayor de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato.

Cada ano, aproximadamente 15 millones de nifios nacen prematuros (antes de las
37 semanas de gestaciéon). Esto supone el diez por ciento de todos los bebés del
mundo. Ante esto, los nifios prematuros nacen al final del segundo o tercer trimestre
del embarazo y los sistemas organicos aiun no estan completamente desarrollados.
Por lo tanto, los nifios prematuros suelen necesitar un apoyo prolongado, por
ejemplo, para la respiracion, la nutricion y la regulacion de la temperatura corporal

(Maastrup et al., 2022).

Asi mismo, los primeros 28 dias de vida, considerado como el periodo neonatal es el
momento mas vulnerable para la supervivencia de un nifio. Los nifios corren el mayor
riesgo de morir en su primer mes de vida, con una tasa media mundial de 17 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos en 2020, un 54% menos que las 37 muertes por cada

1.000 de 1990 (Laksono & Dwi W ulandari, 2020).

En comparacion, la probabilidad de morir después del primer mes y antes de cumplir
un afio se estimé en 11 muertes por cada 1.000 y la probabilidad de morir después
de cumplir un afo y antes de cumplir 5 afios se estimdé en 9 muertes por cad a 1.000
en 2020. A nivel mundial, 2,4 millones de nifilos murieron en el primer mes de vida en
2020 -aproximadamente 6.500 muertes neonatales cada dia -, y cerca de un tercio de
todas las muertes neonatales se produjeron en el primer dia después del nacimient o,

y cerca de tres cuartas partes en la primera semana de vida (Roy & Haque, 2018).

Neonatologia

La unidad de neonatologia es una subespecialidad de la pediatria que se centra
principalmente en las necesidades médicas de los recién nacidos, o neonatos. Si un
bebé nace prematuramente o presenta un problema médico evidente al nacer, puede

ser llevado directamente a un centro de neonatologia para recibir tratamientos
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intensivos (Santos et al., 2020).

Los equipos de neonatologia suelen limitarse a los bebés na cidos en el hospital pero

que no han sido dados de alta, o a los trasladados desde otras unidades de cuidados

intensivos neonatales (UCIN) (Uribe Nunez, 2018).

Niveles de cuidado en neonatologia

La Academia Americana de Pediatria clasifica los hospitales e n cuatro niveles en

funcion de la atenciéon que un centro puede prestar a los recién nacidos. Estos niveles

de atencidon se corresponden con las terapias y los servicios prestados (Inguilan et

al.,, 2022). Los centros que ofrecen cuidados intensivos neonatale s deben cumplir las

normas de atencidon sanitaria a través de una licencia o certificacion federal/estatal

(Marrugo-Arnedo et al.,, 2019). Las cuatro categorias se indican en la figura a

continuacion:

Figura 1
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Comunicacioén

Se entiende como el envio y la recepcién de informacién y puede ser individual o
entre grupos de personas, y puede ser cara a cara o0 a través de dispositivos de
comunicacidon. La comunicacion requiere que un emisor, la persona que inicia la
comunicacion, transfiera sus pensamientos o codifique un mensaje. Este mensaje se
envia al receptor, una persona que recibe el mensaje, y finalmente, el receptor debe

descaodificar, o interpretar el mensaje (Robles, 2018).

Comunicacién terapéutica

También se trata de construir relaciones que promuevan una actitud que ayude a la
enfermera a trabajar con cuidado, a prevenir, a movilizar los recursos de la persona
y a crear condiciones favorables para el desarrollo de la persona, la familia y la

comunidad (Moreno et al., 2018).

Objetivos:

La comunicacién terapéutica posee una se rie de objetivos tanto para el paciente

como para el profesional de enfermeria.

- Para el paciente: Sentir que esta en el centro de sus cuidados, que es sujeto y
protagonista de la resolucion de su problema, que es escuchado y atendido, y que
puede contar con la ayuda de la enfermera durante todo el proceso (Gonzalez -Ruiz

et al., 2020).

- Para la enfermera: Construir una relacion terapéutica eficaz con el paciente,
aumentar su eficacia y satisfaccion y desarrollar su "conocimiento profesional" a

través del pensamiento terapéutico.

Elementos de la comunicaciéon terapéutica

Empatia: La empatia es una actitud necesaria que se expresa en los rostros y las
palabras del personal sanitario y transmite que la situacion y las preocupaciones del
paciente son importantes para nosotros. La empatia demuestra que comprendemos
los sentimientos del paciente y que siempre somos sensibles al contacto emocional

que éste nos comunica (Delgado Sanchez, 2020).

Respeto: El respeto es la base de la comunicacion terapéutica, sin la cual no se
puede establecer una relacion terapéutica. Significa tratar al paciente como a

nosotros mismos nos gustaria ser tratados, no como un objeto del sistema sanitario,
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sino como un ser humano, como un sujeto de su propia vida, con todos los derecnos

a poseer (Coelho et al., 2021).

Escuchar: Escuchar es mas que oir, es un proceso activo, el oyente esta
exclusivamente atento y no se limita a escuchar las palabras, las conversaciones
cara a cara tienen ventajas que no tienen otras formas de comunicacion. Los oyentes
estan entrenados para escuchar e interpretar los silencios y los suspiros (Torres et
al., 2018).

Reconocer los sentimientos del paciente : El desarrollo de la comunicacion
terapéutica permite una comunicacién continua que no sélo expresa los sen timientos,
las emociones y los miedos, sino que también proporciona informacion, resuelve
dudas e inquietudes y facilita el proceso de adaptacion a nuevas situaciones (Garcia
et al., 2018).

Llegar al paciente: En la comunicacion terapéutica, la enfermera llega al paciente a
través de la escucha y el didlogo para permitirle compartir sus experiencias a su
manera, escuchar el contenido y los sentimientos, considerar y desarrollar de forma
independiente su situacion y las posibles opciones, y tomar sus propias decisiones
(Oviedo et al., 2020).

Habilidades del personal de enfermeria para una comunicacidn terapéutica

El personal de enfermeria necesita desarrollar ciertas habilidades y mejorar sus
capacidades para establecer una comunicacién terapéutica adecuada ¢ on los
familiares de los recién nacidos (Gonzalez-Ruiz et al.,, 2020). Entre estas se

describen las siguientes:

v' Adaptar su lenguaje a los familiares del paciente.

v' Expresarse con claridad y precision.

v' Permitir siempre que los familiares se expresen en la direccién del tema que se

esta tratando.

v Respetar siempre a los implicados.

v Mostrar interés por lo que tienen que decir mediante comentarios verbales y no

verbales.

v' Evitar las distracciones y las inte rrupciones y encuentra el lugar adecuado para

5



que tenga lugar el proceso de comunicacion.

v' Evitar los juicios de valor y sé consciente de que cada persona tiene necesidades

diferentes.

v Mantener una actitud empatica con el paciente, tanto si estd de acuerdo como si no lo esta.

Beneficios de la comunicaciéon terapéutica

Entre los mayores beneficios se pueden mencionar los siguientes:
Tabla 1

Beneficios de la comunicacion terapéutica

Beneficios Descripcion
Los pacientes se La comunicacion terapéutica incluye la escucha activa, que
sienten mas cémodos permite a los pacientes sentirse realmente escuchados. El

personal de enfermeria no busca que sus pacientes se

cierren, sino que pueden evitar un resultado desagradable.

Crea un espacio seguro Cuando se comunica de forma terapéutica, permite que el
paciente y familiares se sientan seguros y a gusto. Esa
apertura y confianza crean inevitablemente un espacio
seguro, que ofrece a tus pacientes la mejor experiencia
posible. La comunicacién terapéutica fomenta la franqueza
y una atmésfera sin prejuicios; esto permite que sus

pacientes se sientan comodos.

Se centra en el Cuando se centra en su bienestar emocional, se puede
bienestar emocional manejar mejor los factores de estrés asociados a los

problemas de salud

Fomenta la interaccion Animar a un paciente a expresarse le permite hacerse una
positiva idea mas sucinta de las tendencias emocionales del cliente

y le ayuda a determinar el enfoque de tratamiento mas

beneficioso.
Apoya la Al ensenar y proporcionar al paciente las herramientas que
responsabilidad necesita para reconocer los retos a los que se enfrenta y




personal mejorar las situaciones vitales, se capacita al cliente para
que sea mas consciente de su propio comportamiento y lo

corrija por si mismo.

Nota. La tabla muestra cuales son los mayores beneficios de aplicar una

comunicacion terapéutica dentro del ambiente sanitario (Oviedo et al., 2020).

METODOS
La investigacion es de tipo mixta, de corte transversal aplicadas al familiar y al
personal de enfermeria obtenidos a través de una encuesta en el area de
neonatologia del Hospital General Docente Ambato, ubicado en la provincia de
Tungurahua cantéon Ambato, lo que dio apertura y a la profundizacion de la tematica

de estudio.

Para el andlisis cualitativo, en cuanto a los familiares se utilizé el disefo
fenomenoldgico se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas de acuerdo a los
objetivos planteados del estudio, lo cual consté de 5 preguntas y una de seleccion

multiple hacia los familiares de los pacientes de neonatologia:

1. ¢El personal de enfermeria le explicd en palabras que usted entienda sobre

procedimientos o actividades que le realizaron a su hijo/a?

2. ¢El personal de enfermeria le permite aclarar las dudas que se generan a partir

de la informacién que le brindan?

3. ¢Le ofrecié apoyo y consejos la enfermera o el enfermero cuando hablé con

usted acerca de su hijo/a?

4. ¢Cuando habla con la enfermera ella muestra interés mediante gestos

corporales (asienta con la cabeza, contacto visual, sonrisas)?

5. ¢ Cudl es su experiencia con relacién a la comunicacién entre el personal de

enfermeria?

6. ¢ De las siguientes opciones cual cree usted que recomendaria para una mejor

comunicacion con el personal de enfermeria?

o Gestos y expresion al momento de recibir informacion

o Que use palabras que usted entienda

o Amabilidad y respeto al dirigirse a usted

0 Repeticion de informacién en caso de no haber entendido
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Para el analisis cuantitativo se aplic6 la escala sobre las “habilidades ae
comunicacion del personal sanitario”, con un Alfa de Cronbach de 0.94 garantizando
la fiabilidad del instrumento, el instrumento contiene 5 items, entre ellas se evalua el
respeto, la comunicacién informativa, empatia y habilidad social y consigo una

pregunta abierta. (Leal, C., Tirado et al, 2018)

La poblacion de estudio fueron 40 profesionales de enfermeria del area de
neonatologia, se aplicd criterios de inclusion y exclusiéon posterior a la misma se

manejé una poblacién de 22 profesionales de enfermeria del area de neonatologia.
Criterios de inclusién

0 Padres del recién nacido hospitalizado en una institucion de salud publica ya sea

padre o madre.
O Familiares que desean participar en la investigacion.

00  Padre o madres del recién nacido que firmen el consentimiento informado previo

a la entrevista

Criterios de exclusién

0  Familiares de recién nacidos hospitalizados en una institucién de salud privada.
O Familiares secundarios y que no acepten participar en la investigacion.

En este estudio se han tenido en cuenta consideraciones éticas como la autonomia,
el respeto, la equidad, la confidencialidad, la utilidad, la no maleficencia y el
consentimiento informado hacia los familiares y al personal de salud, tomando en
cuenta la declaracion Helsinki, que garan tiza el bienestar de las personas, mediante
la proteccion de datos promoviendo la ética de la investigacion. Por ende, se

garantizara la integridad del participante. (Miranda & Villasis, 2019).
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el procesamiento de la informacién cualitativa; se realizé un total de 20 entrevistas
a los familiares de los neonatos, momento en que se saturo la informacién, el analisis
de la informaciéon en la entrevista aplicada al familiar del neonato se realizé a través
de la teoria fundamentada en los datos; lo que permiti6 generar conceptos y teorias
utilizando los datos obtenidos, la presentacidon de los resultados se realiza en base a
categorias y subcategorias emergidas del discurso de los informantes o participes

del estudio. (Ortega& Bastidas, 2020)

Para el procesamiento de la informaciéon cuantitativa y su representacién graficas se

utilizé el programa de IBM SPSS, distribuyendo graficos estadisticos especificando
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cada item del cuestionario, evidenciando los resultados del Test empleado con 1a
escala de Likert, mediante la construccién de tablas de frecuencia que permitira
resumir la informacion mas relevante.

RESULTADOS

RESULTADOS DE LA FASE CUALITATIVA
Categoria 1: Comunicacion

Subcategoria 1: Comprensién

Para la mayoria de las familias entrevistadas refieren que el personal de enfermeria
habla en términos que ellos comprenden, senalaron lo siguiente: (Rosa): “A veces
confundia su lenguaje técnico, pero siempre buscéd la forma de hacerme entender
todo lo que le hacian a mi hijo” (Lissette): “Si me explican cada paso o examen que
realizan y como debia alimentar a mi bebé” (Lucia): “En la mayoria de tiempo si,
aunque en ocasiones en que hablaban extrano”.(Maria): “Si, me explicaron bien, si
entendi”’(Fernanda): “Cuando subia a verle a mi hijo la seforita enfermera me
explicaba para que yo entendiera’(Delia): “Si fue muy clara, todo el tiempo traté de
ayudarme a entender” (Melissa): “Algunas me explicaban muy poco y no entendia”
(Mateo): “Si me explico bien, entendi la mayoria” ( Ursula): “Si al explicarme fue muy
practica” (Anita): “No siempre a veces no son claras” (Diana): “ Si nos explican o
tratan de hacerlo pero son muy gentiles” (Yosely): “Si me explicaron de manera
amable” (Sofia): No, no me han dicho nada me ignoran comple tamente” (Yulisa):"Si
me explican de manera muy minuciosa los procedimiento que le hacen a mi hijo”
(Clara):” la mayoria del personal de enfermeria si me explicaron de mara que yo
entienda” (Gabriela): “Si me explican muy bien” (Laura):” En ocasiones me ha blaban
en palabras que yo entendi (Rocio):” Cada vez que yo subia a verle a mi hijo, las
licenciadas me explicaban todo lo que le hacian a mi hijo, me sentia bien (Yadira):
“Si, fueron muy claras les entendi por completo” (Jessica):”Si, me explica poco a p oco
para poder entender”

Subcateqgoria 2: Expresion

Los familiares manifestaron en su mayoria sobre las dudas que tenian que fueron
contestadas en su momento, siendo estas las respuestas, (Clara): “Si me explica
cosas que no entiendo a la primera y las enfermeras tratan de explicarme mejor’
(Rosa):” Algunas veces por lo que tenian tantas cosas que hacer, pero aun asi
respondian” (Lucia): “Si cuando me he quedado con alguna duda me explica tiene
mucha paciencia la senorita enfermera” (Delia): “Si, siempre me repiten, ¢sefiora
alguna pregunta? (Diana): “Si después de que ellos acaban de explicar y si no
entendemos nos explican otra vez” (Maria): “Si, son pacientes al momento de
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escucharme” (Fernanda):”Si, son pacientes’(Melissa):"Si, me aclaran algunas cosas
(Mateo):”Si, me aclaran las dudas que tengo” (Ursula): “Si, por que me aclaran las
dudas que tenia’(Jessica):"Si al preguntar me aclaran las dudas que tenia” (Lissette):
“Si nos explican cada duda que tengo” (Anita): “Ellas no me dicen nada” (Yosely):"Si,
es muy buena la atencion” (Sofia):”Si, me aclara las dudas que tengo sobre mi hijo”
(Yulisa):"No me aclaran las dudas que tengo, me mandan a comprar cosas que no
sé qué son” (Gabriela): “Si, son muy amables y aclaran mis dudas” (Laura):"A veces,
casi siempre tenia dudas, y hablaba con las otras mamitas para entender’(Rocio):
“Si, siempre responden a mis preguntas o le dicen al doctor que me explique”
(Yadira): “Si me ayudan en todo lo que no sé”(Lucia):"Si, cuando me queddé con
alguna duda me explica”

Categoria 2: Ayuda

Subcateqgoria 1: Consejos

Los familiares narran que han recibido ayuda por parte del personal de enfermeria,
(Anita): “Si me aconsejé en el manejo de mi bebe” (Yadira): “Si mientras le daba de
comer a mi hijo ella me apoyaba y no me dejaba sola” (Clara): “Si, me ofrecié apoyo,
me explico y tiene buena actitud” (Rosa): “Si siempre estaba alli mientras venian a
darle alguna medicina” (Delia): “Si, no avanzaba a darle el seno a mi hijo, y ella me
aconsejé en como darle” (Gabriela): “ Si, me dieron a poyo para que no esté
preocupada” (Fernanda): “Si me educaban mucho” (Jessica): “ Soy madre primeriza
y la verdad estoy con mucho miedo pero las seforitas enfermeras me han ayudado
bastante en como tomarlo, en como darle el seno.” (Maria): “Si, si me ayud aron
mucho” (Melissa):"No me ofrecieron apoyo” (Mateo): “No recibi ningun tipo de
consejo de parte de la licenciada” (Ursula): “Si, la licenciada me brindé en todo tiempo
su ayuda” (Jessica):” Si, me ayudé mucho” (Lissette): “Si me brindan ayuda y me
dicen como debo alimentar a mi hijo” (Diana): “me ayuda bastante la enfermera”
(Yosely):"La atencion es buena y son gentiles” (Sofia): “No, no me dio ningin consejo,
solo respondia y la mayoria de tiempo no le entendia’(Yulisa): “No, no me dieron
apoyo para por desapercibido” (Laura): “No siempre, no sabia coémo manejar a mi
bebé” (Lucia) :"Si en como debia sacarme el pezén para darle de comer a mi hijo”
Categoria 3: Actitud

Subcateqgoria 1: Postura

Interés por parte del personal de enfermeria: (Delia):” Si, siem pre que viene a verme
es cordial y gentil hay contacto visual, no me ignora cuando le digo alguna cosa.”
(Clara): “Siempre me dan atencion, nunca han sido groseros en mi caso, siempre
estd atenta si le pido algin favor” (Yoselyn): “Ella responde con educac i6n y
gentileza” (Yadira): “Si es muy atenta, cuando termina de hablar siempre sonrie”
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(Mateo): “Siempre hay contacto visual, al momento que hablo con la enfermera o se
desocupa rapido y me atiende o me dice con gentileza que me ayuda en un minuto.”
(Melissa): “Es muy gentil la sefiorita enfermera, sé que pasa a full, pero siempre esta
con una sonrisa y me ayuda.” (Maria): “ Si, es atenta me mira siempre” (Fernanda):
“Si, es atenta” (Rosa): “Si, siempre esta atenta y siempre esta con una sonrisa”
(Ursula): “Si, a pesar que esta con mascarilla, es gentil noto en su hablar’ (Jessica):
“Si siempre me mira fijamente” (Lissette): “Si, son amables y atentas” (Anita): “Es muy
gentil y me da mi tiempo” (Diana): “Si nos muestra interés” (Sofia): “Solamente asenté
la cabeza cuando habla” (Yulisa): “ Si, ella muestra interés cuando yo hablo”
(Gabriela): “Si hay contacto visual y habla conmigo” (Laura): “Casi todas son lindas,
hay que o me tomaba atencion” (Rocio): “Si, es muy atenta me mira a los ojos cuando
hablo” (Lucia): “Siempre son atentas”

Categoria 4: Experiencia

Subcateqgoria 1: Vivencias

La mayoria de familias refiri6 que la experiencia de la comunicaciéon entre el personal
de enfermeria ha sido buena, donde sefialaron lo siguiente: (Clara): “Si tengo una
buena experiencia porque sus consejos y tratos de tener buena comunicacién con
nosotros” (Rocid): “Mi experiencia ha sido buena, se como expresarme y como me
escucha la licenciada” (Lissette): “Es bastante buena porque son atentos vy
comunicativos” (Yadira): “Mi experiencia ha sido buena porque todas son atentas”
(Diana): “Es buena porque nos explica sobre nuestros bebes” (Yoselyn):” Mi
experiencia ha sido muy buena, son muy gentiles” (Fernanda): “Muy buena, hay una
excelente atencién” (Lucia): “ Mi experiencia ha s ido buena son lindas
todas”(Maria):"Muy buena” (Delia): “Es buena, durante la estadia son muy atentas”
(Rosa):"Es buena nos comunicamos muy bien” (Melissa): “Buena” (Mateo): “Buena”
(Ursula): Mi experiencia fue muy buena con la licenciadas” (Jessica):"Fue excelente
mi experiencia con las licenciadas” (Anita):"Es buena mi experiencia” (Yosely):"Mi
experiencia ha sido muy buena, son muy gentiles (Sofia):"Muy poca, porque yo soy
muy timida, pregunto solo que le estd administrando” (Yulisa):"Es media buena mi
relacion con la enfermera porque a veces me ignoran” (Gabriela):” Mi experiencia no
ha sido del toda buena porque muy poco hablaban conmigo” (Yadira): “Mi

experiencia ha sido buena porque todas son atentas”
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Categoria 5 : Recomendaciones para una mejorar la comunicacion con el personai

de enfermeria

Tabla 2

items Frecuencia Porcentaje

Gestos y expresion al

momento de recibir 2 10,0%
informacion
Que use palabras que

1 5,0%
usted entienda
Amabilidad y respeto

3 15,0%
al dirigirse a usted
Repeticion de
informacion en caso de 14 70,0%
no haber entendido

Total 20 100,0%

La pregunta 6, hacia referencia a que opcidon se recomendaria para una mejor
comunicacion con el personal de enfermeria. De la lista de opciones dada, se destaca
la repeticion de informacién en caso de no haber entendido (70%), siendo este el
problema principal evidenciado dentro de la entrevista. De igual manera se destaca
la amabilidad y respeto (15%), seguidamente los gestos y expresion al momento de
recibir informaciéon (10%) y finalmente que use palabras que se entienda (5%). Todos
estos fueron problemas evidenciados en las respuestas registradas de la entrevista.
RESULTADOS DE LA FASE CUANTITATIVA
PREGUNTA 1: Cuando doy informacion a los pacientes lo hago en términos

comprensibles

Tabla 3

Items Frecuencia Porcentaje
A veces 3 13,6%
Algunas veces 9 40,9%
Muchisimas veces 10 45,5%

Total 22 100,0%

Elaborado por: Autores
De acuerdo con los datos analizados, el 45,5% de encuestados indican que
muchisimas veces dan informacién a los pacientes, buscando los términos mas

adecuados para que sean entendible para los pacientes y familiares. Por otra parte,
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el 40,9% indica que algunas veces brindan informaciéon y a veces (13,6%) aan
informacion comprensible. Se destaca que existe gran interés por parte del personal
de enfermeria en hacer entender los procedimientos e informacion que se explica.

PREGUNTA 2: Respeto el derecho de los familiares a expresarse libremente en

relacion al cuidado del RN.
Tabla 4
Items Frecuencia Porcentaje
A veces 2 9,1%
Algunas veces 9 40,9%
Muchisimas 11 50.0%
veces
Total 22 100,0%
Elaborado por: Autores
De acuerdo con la segunda interrogante, el 50% de encuestados consideran que
muchisimas veces respetan el derecho de los familiares a expresarse libremente en
relacion al cuidado del RN. El 40,9% algunas veces y el 9,1% a veces. Se destaca
de esta pregunta que el respeto hacia los familiares debe ser un eje al cual analizar
mas a fondo.
PREGUNTA 3: Evalud las emociones de los familiares
Tabla 5
Items Frecuencia Porcentaje
Pocas veces 3 13,6%
A veces 2 9,1%
Algunas
6 27,3%
veces
Muchisimas
11 50,0%
veces
Total 22 100,0%

Elaborado por: Autores

Considerando la frecuencia de respuesta de la tercera interrogante, muchisimas
veces (50%) el personal de enfermeria evalla las emociones de los familiares. Por
otra parte, el 27,3% evalla algunas veces, el 13,6% pocas veces y el 9, 1% a veces.
Los resultados apuntan a que gran parte del personal de enfermeria no evallua las
emociones de los familiares, este resultado tiene concordancia con la interrogante
anterior por cuanto influye en el respeto a los derechos de los familiares a exp resarse

libremente.
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PREGUNTA 4: Al momento de abordar a los familiares del paciente como personal
de enfermeria usted mantiene una comunicacion corporal adecuada

Tabla 6

Items Frecuecia Porcentaje
A veces 4 18,2%
Algunas veces 9 40,9%
Muchisimas veces 9 40,9%
Total 22 100,0%

Elaborado por: Autores

Basandose en las respuestas a esta cuarta interrogante, algunas veces y muchisimas
veces tuvieron frecuencias similares (40,9% respectivamente), seguido de un 18,2%
indicando a veces mantienen una comunicacion corporal adecuada. Si bien la
comunicacidon corporal es un eje importante, el personal de salud lo demuestra de
manera personal, como se destacd en las entrevistas las acciones mas citadas fueron
el contacto visual y la sonrisa.

PREGUNTA 5 : Cuando me relaciono con los familiares expreso mis comentarios de

una manera clara y firme

Tabla 7

Items Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 3 13,6%
Nunca 5 22, 7%
Pocas

1 4,5%
veces
A veces 1 4.5%
Algunas

3 13,6%
veces
Muchisimas

9 40,9%
veces
Total 22 100,0%

Elaborado por: Autores

De acuerdo con la quinta interrogante, el 40,9% indicO6 que muchisimas veces
expresa sus comentarios de una manera clara y firme. No obstante, el 22,7% indica
que algunas veces, de igual manera algunas veces y casi nunca tuvieron frecuencias

similares con un 13,6% respectivamente, al igual que a veces y pocas veces con el
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4,5% respectivamente. Se destaca que esta interrogante tuvo mayor dispersion ae
respuestas, demostrando que la falencia mayor por parte del personal de enfermeria
es la falta de comunicaci6 n clara y firme. Resultado que concuerda con las
entrevistas realizadas, en donde existieron falencias en la comunicaciéon vy dificultad

de entendimiento por parte de los familiares

PREGUNTA 6

¢, Cual cree que seria una estrategia de comunicacién que usted implementaria para
con los familiares?

La dltima pregunta fue de caracter abierto, solicitando que se sugiera una estrategia
de comunicacion que el personal de enfermeria implementara para con los familiares.
La estrategia mayormente citada fue “repetir la informaciéon”, lo cual concuerda con
la sugerencia de los familiares entrevistados. Es necesario que la informacion sea
comprensible, clara y sea entendida por los familiares en una sola ocasion, sin
importar las veces que se repita. Con esto se evita que los familiares o pacientes
regresen mas de una vez a preguntar por cosas que no quedaron claras. Se destaca
también en las respuestas del personal de enfermeria, la forma de decir las cosas, el
respeto y la actitud. No obstante, también se registraron respu estas en donde se

considera que no es necesario alguna accién o estrategia para la comunicacion

DISCUCION

Al analizar las percepciones del personal de enfermeria sobre la comunicaciéon con
ellos. Los resultados mostraron que los cuidadores estaban ple namente informados
de los procedimientos y actividades que debian llevarse a cabo y que se intentaba
aclarar cualquier duda que tuvieran. Sin embargo, algunas de las respuestas
detalladas indicaban que los familiares no recibieron apoyo porque no se pudier on
aclarar sus dudas. De forma similar al estudio de Pavon et al (2020), los resultados
mostraron que los cuidadores reconocen y comprenden que la comunicacion verbal
y no verbal es un factor importante en la relacién cuidador-paciente y en el desarrollo
de las habilidades de enfermeria. Por lo tanto, es importante explicar y aclarar las
dudas existentes.

En este estudio, se destacaron los intereses de las enfermeras y se mostraron gestos
fisicos como asentir con la cabeza, el contacto visual y la sonrisa, asi como su
amabilidad e interés por su campo. Como resultado, la comunicacién entre
enfermeras y familiares se calific6 de buena. Esto se clasific6 como "buenos"

cuidados. Estos resultados concuerdan con el estudio de Aguirre et al (2020), que
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descubrié que los cuidadores que ofrecen palabras reconfortantes y tranquilizaaoras
y apoyo emocional promueven la confianza y el establecimiento de relaciones entre
el cuidador y el paciente, segun la teoria de la interaccion. Del mismo modo, se
menciond en el estudio de Pascual et al (2019) que habia diferentes actitudes en la
comunicacion enfermera-familia, aunque se presentaba de forma objetiva por la
direccion y el proceso. Las actitudes de las enfermeras se basaban en la escucha
empatica, la valoracion de la que ja y la adhesién al significado de la palabra
"amistad".

Segun los resultados, la respuesta mas comun fue que se debe informar
repetidamente a los familiares sobre los procedimientos, la informacion y las
actividades hasta que los entiendan y se resuelvan los problemas. Similar al estudio
de Herrera (2021) que pretende promover la ensefanza y el aprendizaje
interpersonales para que las familias estén informadas y se responsabilicen de su
salud y bienestar. La atencion se centra entonces en que las enfermera s apoyen este
proceso utilizando un enfoque de ensefianza -aprendizaje para la resolucion de
problemas y la repeticion de la informacion, de modo que las familias estén
capacitadas para cuidar de si mismas e identificar sus necesidades individuales.
También se analizaron las actitudes del personal de enfermeria en comparacién con
los resultados obtenidos de los familiares de los pacientes. En primer lugar, al menos
la mitad de los cuidadores facilitaron informacién en un lenguaje facil de entender.
También respetaron los derechos de los familiares y los expresaron adecuadamente.
Estos resultados son similares a los del estudio de Heredia y Pinzén, (2021) sobre
coémo comunicar la situaciéon del paciente a la familia. Los autores concluyeron que
es importante conocer de antemano al paciente y a los familiares y que la verdad
debe serles comunicada de forma gradual (acomodaticia) para reducir el impacto de
la noticia y darles tiempo a adaptarse a las consecuencias de la enfermedad si es
necesario. Del mismo modo, Espinoza et al (2021) examindé en qué medida se
informaba a los familiares sobre la situacion actual, el pronéstico del paciente y la
situacion en la que se encontraban al cuidar de su ser querido.

Por dltimo, en lo que respecta a la comunicacion, la estrateg ia mas utilizada por el
personal de enfermeria fue repetir la informacién. Este hallazgo coincide con las
percepciones de los pacientes en el mismo estudio. Estudios similares han
demostrado que es importante comprobar la informacién antes de actuar cuando los
cuidadores dan instrucciones o comunican resultados de pruebas. Esto se aplica a la
comunicacién verbal, ya sea cara a cara o por teléfono (Alarcén -Mufiz et al., 2020).
También es facil malinterpretar lo que dice la otra persona, por lo que los cuidad ores
deben volver a comprobar que han entendido correctamente. Si es él quien dala
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informacién, debe pedir a la otra persona que la repita. Esto puede suponer una gran
diferencia en casos individuales, pero convertirlo en una politica del hospital puede
ser mas eficaz para reducir el riesgo de malentendidos y errores (Velazquez -
Hernandez et al., 2021).

La comunicacion de las enfermeras con los familiares debe, en particular, ir mas alla
de la interpretacion de la informacion clinica para apoyar a los padre s en el desarrollo
de una relaciéon con su bebé y de habilidades para cuidarlo. Por ejemplo, Oviedo et
al (2020) demostraron cémo las pautas de comunicacion de las enfermeras pueden
facilitar a las madres su papel de madres, en particular mediante la import ante funcion
de charlar e hicieron que las madres describieran las experiencias positivas como un
apoyo emocional y una promocién del papel parental (Guaqueta Parada et al., 2021).
Asi mismo, entre los obstaculos a la comunicacion entre el personal de enfe rmeria y
los padres se encuentran la informacién inadecuada o contradictoria, asi como el
hecho de dirigir los cuidados de la madre y el bebé y desestimar los derechos y
habilidades de la madre y las acciones que hacian que los padres se cuestionaran
su competencia como madres (Galvez Cerdan, 2020).

Examinar las percepciones de los familiares sobre la comunicacién con las
enfermeras, en particular los aspectos que consideran eficaces o ineficaces, sirven
para mejorar la comprension general de los elementos de la comunicacién entre
familiares y enfermeras (Rojas Torres et al., 2020). Estudios han determinado
estrategias de comunicacién eficaz como la gestion del discurso y la expresion
emocional, lo que pone de relieve la importancia que tiene para los padres una
comunicacién enriquecedora y que comparta el intercambio de informacion (Duque -
Ortiz et al., 2021).

Finalmente, Duque y Arias (2020) demostraron que los enfoques centrados en la
familia, en los que se valoran los criterios basados en la comunicacion, mejoran la
satisfaccion de los familiares. Los profesionales sanitarios dan prioridad a los criterios
clinicos o técnicos. Los resultados del presente estudio subrayan la importancia que
tiene para los padres una comunicacion que proporcione informacion y que ademas

sea tranquilizadora y respetuosa.

CONCLUSIONES

Podemos concluir, pues, que la comunicacién verbal es de vital importancia porque
permite aclarar las ideas de los familiares de los pacientes que intentan transmitir al
personal de enfermeria, sin embargo, el entrenamiento y la aplicacion de algunas

habilidades sociales tales como; autoconocimiento, observacion, empatia, respeto y
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la escucha activa es fundamental para buscar y conseguir el bienestar del paciente.
Siendo enfermeria el centro de referencia de la relacion terapéutica, y a la que sin
lugar a dudas el paciente se dirige en primera estancia cuando acontece algo
importante para él. La comunicacion terapéutica es una manera de que el profesional
de enfermeria vea su rol con el paciente como un marco para “saber estar” con
relacion de ayuda.

La importancia de crear una comunicacion terapéutica entre el personal de
enfermeria y los familiares, es esencial ya que se consigue varios beneficios, como
por ejemplo establecer o crear un ambien te tranquilo, buscar el bienestar emocional
del paciente o familiar, por lo cual, el personal sanitario necesita desarrollar ciertas
habilidades y mejorar sus capacidades para establecer una comunicacion o relacion
adecuada con los familiares de los recién nacidos, para brindar un lugar seguro.
Varios estudios coinciden con la informacion recabada y mencionan que una
incorrecta comunicacion por parte del personal de salud hacia el paciente o familiar
estd asociada a una deficiente calidad de vida, mala calidad de atencion percibida
por el paciente, consigo una alta insatisfaccion, antes bien, la comunicacion
terapéutica no solo se caracteriza por palabras, sino también por expresiones no
verbales, las gestualidades, tono de voz, el uso de términos claros y e ntendibles.

Las experiencias de la comunicacion terapéutica con el personal de enfermeria por
parte de los familiares se afirmaron buena, siendo que la mayoria del personal de
enfermeria se comunicaba correctamente o intentaba hacerlo, sin embargo; Ia
carencia de estas habilidades provoca en los familiares molestias, desacuerdos e
incertidumbre. La implementacion de una guia de comunicacién facilitara al personal
de enfermeria a ayudar al paciente o familiar buscando un bien comin a menos que
enfermeria no busque las habilidades necesarias no podra realizar una correcta
alianza terapéutica con los pacientes. Por lo tanto, es necesario e importante

desarrollar dichas habilidades en todos los profesionales de enfermeria.
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