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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo: Determinar la comunicacion no verbal
entre el personal de enfermeria y el paciente acoplado a tubo en t y ventilacion
mecanica invasiva en la unidad de cuidado intensivo del Hospital Regional de
Moquegua, Moquegua 2022. Metodologia: Estudio descriptivo, con una
poblacién de 25 personal de salud (20 profesionales de enfermeriay 5 técnicos
de enfermeria); aplicandose el cuestionario de comunicacion no verbal.
Resultados: Dentro de los factores sociolaborales la totalidad (100%) son del
género femenino; el (100%) no tienen capacitacion en comunicacién no verbal,
la mayoria (76%) tienen de 4 a 10 afios de experiencia laboral, el (84%) refiere
que, si existe disponibilidad de tiempo, el (80%) manifiesta que no hay escaso
personal; y mas de la mitad (52%) tienen edades dentro de los 46 a 59 afios.
En la identificacion los signos de la comunicacion no verbal del paciente, la
mayoria (86%) a veces muestra gestos con la mirada o trata de hablar; en el
tipo de comunicaciéon no verbal, la mayoria (76%) a veces lo realiza a través
de las manos y ojos. El personal de enfermeria dentro de las técnicas de
comunicacion no verbal, el (96%) nunca realiza otras técnicas. Las
herramientas de la comunicacién no verbal, la mayoria (96%) nunca usa la
pizarra y el marcador. Conclusiones: La comunicacion no verbal entre el
personal de enfermeria y el paciente es deficiente (76%).

Palabras clave: Comunicacién no verbal, paciente, ventilacibn mecanica,

personal de enfermeria.
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ABSTRACT

The Objective of this study was: To determine the non-verbal
communication between the nursing staff and the patient attached to a t-
tube and invasive mechanical ventilation in the intensive care unit of the
Moquegua Regional Hospital, Moquegua 2022. Methodology: Descriptive
study, with a population of 25 health personnel (20 nursing professionals
and 5 nursing technicians); applying the non-verbal communication
questionnaire. Results: Within the socio-laboral factors, all (100%) are
female; (100%) do not have training in non-verbal communication; the
majority (76%) have 4 to 10 years of work experience, (84%) report that, if
there is time availability, (80%) state that there is no shortage of personnel,
and more than half (52%) are between 46 and 59 years old. In identifying
the signs of the patient's non-verbal communication, the majority (86%)
sometimes show gestures with their eyes or try to speak; In the non-verbal
type of communication, the majority (76%) sometimes do it through their
hands and eyes. Nursing staff within non-verbal communication techniques
(96%) never perform other techniques. The tools of non-verbal
communication, the majority (96%) never use the whiteboard and marker.
Conclusions: Non-verbal communication between nursing staff and the

patient is poor (76%).

Keywords: Non-verbal communication, patient, mechanical ventilation,

nursing staff.



INTRODUCCION

La comunicacion permite la interaccion entre el personal de enfermeria y el
paciente de la unidad de cuidado intensivo, pero es muy limitante por el
estado de salud del paciente critico, por lo que se llega a una relacion
terapéutica que le permita al paciente lograr mejorar sus condiciones es
muy dificil, es por ello que el personal de enfermeria debe efectuarlo
mediante de la comunicacion no verbal. Es importante conocer que la
comunicacién verbal resulta en un 35% y la comunicacién no verbal 60%

(gestos, movimientos, sefales, etc.) (1).

El paciente acoplado a tubo en t y ventilacibon mecéanica, son el 40% de
casos necesitan de este tipo de asistencia, una gran parte son extubados
al 2y 4 dia de su instauracion, pero un 25% permanecen por mas de 7 dias
(2). La unidad de cuidado intensivo es un servicio del Hospital o centro de
atencion médica que brinda asistencia a los pacientes con problemas de
salud potencialmente mortales. Estos pacientes necesitan monitoreo y
tratamiento constantes, lo cual puede incluir soporte para las funciones
vitales, por lo que debe contar con profesionales especialistas para atender

la complejidad de casos (3).



El personal de enfermeria tiene experiencia en la comunicacion verbal, pero
en la unidad de cuidado intensivo, se ve complicada por lo que debe recurrir
a la comunicacion no verbal, por los dispositivos que tiene el paciente (4).
Es asi que se justifica el estudio fundamentando que, el personal de
enfermeria debe tener habilidades y conocimientos para poder aplicar la
comunicacién no verbal; asi lograra un cuidado con seguridad, confianza y

de calidad al paciente en la unidad de cuidado intensivo.

El presente trabajo tuvo el objetivo de determinar la comunicacién no verbal
entre el personal de enfermeria y el paciente acoplado a tubo en ty
ventilacion mecanica invasiva en la unidad de cuidado intensivo del
Hospital Regional de Moquegua, Moquegua 2022, tiene como contenidos
los siguientes capitulos como: Capitulo I: donde se desarrolla el
planteamiento del problema; seguido del capitulo Il: donde desarrolla el
marco Tedrico; dentro del capitulo Ill: se tiene la metodologia; el capitulo
IV: los resultados y la discusion, continuando con las conclusiones,

recomendaciones; para finalizar con las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Fundamentos y Formulacion del Problema

La comunicacion constituye una elemento humano imprescindible en el
ser humano, parte esencial de la vida cotidiana a lo largo de la vida 'y su
contexto, se utiliza como un proceso en que informante en este caso el
“‘emisor” y el que recibe dicha informacién “receptor” pueden expresarse
de diversas formas como, palabras y codigos, dicho proceso surge un
intercambio de informacion por medio de conductas verbales y no
verbales; en el caso del personal de enfermeria; esto sucede dentro de
un establecimiento de salud donde el paciente manifiesta sus
necesidades, problemas, incomodidades; y el personal debe estar

entrenado para recepcionar dicha informacion(s).

La comunicacion no verbal es el proceso se da a conocer un mensaje
mediante gestos, expresiones 0 movimientos corporales, las palabras no
se presentan en la comunicacion no verbal; se estima a nivel mundial
qgue el 60% de la comunicacién no es verbal y es la principal forma
principal de canal de comunicacién entre el personal de enfermeria y el

paciente (6).



A nivel mundial la utilizacion de la comunicacion en el area de salud es
amplio, afectando a algunos pacientes demostrando inseguridad en
ellos, en estudios recientes se muestra que el 24,6% se comunican de
forma deficiente, los factores que afectan, propios del paciente como

condicion critica con el 15%, barreras culturales 2,9% e idiomas 1,6%

(4).

A nivel de Pera en el Proyecto de Ley N°6474/2020 se plante6 que la
comunicacion y habilidades comunicativas del personal de salud, debe
brindarse con equidad, responsabilidad y comunicacion asertiva para

con los pacientes brindando un cuidado correcto para la vida y salud (6).

En estudios en la unidad de cuidado intensivo, se han presentado un alto
porcentaje en las alteraciones de la comunicacion por la presencia de
barreras que dificultan las habilidades del paciente para comunicarse de
forma correcta, afectando a la familia del paciente y el personal que esta
a su cuidado. Los dispositivos que no permiten esa comunicacion como

la via aérea artificial, el tubo endotraqueal y la traqueostomia (7).

El paciente acoplado a tubo en t y ventilacion mecénica invasiva, es el
paciente que por si sélo no puede oxigenarse lo necesario para su
sangre y requiere un soporte mecanico masivo artificial que utiliza un

aparato que le ayuda a sustituir mejorando la oxigenacion pulmonar (8).



Se estima que en Estados Unidos de América (EUA) se realizan 1,5
millones acoplados a tubo en t y ventilacion mecéanica invasiva a los
pacientes en las unidades de cuidados intensivos y las principales
indicaciones para realizar este procedimiento son la insuficiencia

respiratoria como soporte ventilatorio por otras patologias (8).

En un estudio en Cuzco sobre comunicacion de los pacientes en las
unidades criticas, se encontré que el 85% lo realiza de forma no verbal
debido a su condicion de salud y el 15% verbal; los profesionales de
enfermeria manifiestan que la situacion critica dificulta la comunicacion
que en su mayoria es por la familia o cuando el paciente despierte, asi
que la valoracion de la comunicacion la realizan por las manifestaciones

clinicas o signos de alarma (9).

En la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Moquegua
se ha observado que, durante la labor del personal de enfermeria, al
atender al paciente acoplado a tubo en ty ventilacion mecénica invasiva,
y su condicién critica, les dificulta comunicarse con ellos de manera
verbal y no verbal, refiriendo que hay poco personal ; la enfermera en
el turno atiende hasta 3 pacientes criticos, en su higiene, comodidad y
confort; ademas de realizar procedimientos tomografias (traslado de

paciente), administrar tratamiento y sedoanalgesia.



Ante este contexto se realizd el presente estudio sobre la comunicacion
no verbal en el personal de salud, que luego de su culminacién permitira
mejorar el cuidado y labor del personal de salud, posibilitando la
interaccion significativa entre el paciente y el personal de enfermeria
aportando mas alla del desarrollo de los procedimientos técnicos, que
estos manifiesten sus sentimientos, emociones y la historia de los
mismos, favoreciendo el desarrollo integral del paciente, ademas que se

perciba la calidad y calidez del cuidado del personal de enfermeria.

En base a la premisa expuesta se formuld la siguiente interrogante:

¢Como es la comunicacién no verbal entre el personal de
enfermeriay el paciente acoplado atubo en ty ventilacion mecénica
invasiva en la unidad de cuidado intensivo del Hospital Regional de

Moquegua, Moquegua 20227

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General
Determinar la comunicacion no verbal entre el personal de enfermeria y
el paciente acoplado a tubo en t y ventilacion mecéanica invasiva en la
unidad de cuidado intensivo del Hospital Regional de Moquegua,

Moquegua 2022.



1.2.2. Objetivos especificos:

— ldentificar los factores sociolaborales del personal de enfermeria en
la unidad de cuidado intensivo del Hospital Regional de Moquegua.

— Valorar los signos de la comunicacion no verbal que el paciente
acoplado a tubo en t y ventilacion mecanica invasiva utiliza cuando
quiere comunicarse en la unidad de cuidado intensivo del Hospital
Regional de Moguegua.

— Valorar el tipo de comunicacion no verbal entre el personal de
enfermeria y el paciente acoplado a tubo en ty ventilacibn mecanica
invasiva en la unidad de cuidado intensivo del Hospital Regional de
Moquegua.

— ldentificar las técnicas de comunicacion no verbal entre el personal
de enfermeria y el paciente acoplado a tubo en t y ventilacion
mecanica invasiva en la unidad de cuidado intensivo del Hospital
Regional de Moquegua.

— Identificar las herramientas para la comunicacién no verbal entre el
personal de enfermeria y el paciente acoplado a tubo en t vy
ventilacion mecanica invasiva en la unidad de cuidado intensivo del

Hospital Regional de Moquegua.



1.3. Justificacion

Justificacion tedrica:

El estudio se justifica en el marco tedrico con la teoria de Jean Orlando
Pelletier, centra su atencion en el contacto inmediato entre el personal
de enfermeria y el paciente. Comunicandose con el paciente con la
observacion de las expresiones verbales y no verbales con las que
valora sus necesidades. Con estos datos recolectados el personal de
enfermeria se promovera acciones destinadas a satisfacer las

necesidades del paciente.

Justificacién practica:
Porque permite fortalecer las bases sélidas y mejora los servicios y
cuidados prestados por el personal de enfermeria en una unidad critica

aplicando la comunicacién.

Justificacién metodoldgica:

El presente estudio servira para futuros estudios de investigacién, motivo
de andlisis de discusion a nivel internacional, nacional y local, tomando
los antecedentes, bases tedricas del problema, metodologia del estudio,

e instrumento debidamente validado.



Justificacion social:
Los resultados beneficiaran al paciente y su familia de la unidad de
cuidado intensivo, permitiendo que los resultados permitan

complementar y fortalecer el cuidado propio de enfermeria.

1.4. Formulacion de Hipotesis
Hipotesis general:
La comunicacion no verbal es deficiente entre el personal de enfermeria
y el paciente acoplado a tubo en t y ventilacion mecanica invasiva en la
unidad de cuidado intensivo del Hospital Regional de Moquegua,

Moquegua 2022.

1.5. Operacionalizacién de las variables
Variable Unica:

Comunicacion no verbal entre el personal de enfermeria y el paciente



Operacionalizacién de las Variables

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Categorizacion Escala de
medicion
Es un proceso de | Comunicacion | Signos de la comunicacion Muestra  gestos | Escala de Ordinal
COMUNICACION intercambio de | No verbal del no verbal cuando el con la mirada o | puntaje:
NO VERBAL ENTRE | informacion no verbal Paciente paciente quiere trata de hablar

EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y EL

PACIENTE

entre los pacientes que
no pueden comunicarse
y la enfermera, se da
través de las palabras,
empleando expresiones
faciales, gestos, tonos
de voz, actitudes,
comportamientos, sera
medido mediante los
indicadores y e
cuestionario (8).

comunicarse

Golpea la cama
con la mano
Realiza
movimientos
corporales

Otros

Comunicacion

No verbal del
Personal de
Enfermeria

Tipo de comunicacién no
verbal

A través de las
manos y 0jos
Actividad corporal
No logra
comprender

No se comunica

Técnicas de comunicacion
no verbal

Lectura de labios

Lenguaje de
sefias, gestos y
movimiento
corporal

Lenguaje grafico
Otros

Herramientas para la
comunicacion no verbal

Pizarra y
marcador

Optima: de 38 a
48 puntos.
Regular: de 27 a
37 puntos.
Deficiente: 16 a
26 puntos.
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Cartilla
imégenes
Escaneo
abecedario
Otros

con

de
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion
Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion relacionados

con el tema en estudio:

A nivel internacional:

Vila V. (11), en Bolivia, en el 2019, realiz6 la tesis comunicacion no
verbal entre el personal de enfermeria y el paciente acoplado a tubo en
T y Ventilacién Mecanica Invasiva, Unidad de Terapia Intensiva, Hospital
Metodista, gestion, estudio descriptivo transversal aplicado a 6
profesionales de enfermeria y 3 auxiliares de enfermeria; resultando que
el 66% no realiza comunicacion no verbal con el paciente, el 44% sélo
saluda al paciente, el 44% logra establecer como el paciente puede
comunicarse; concluyendo que existe deficiencias en la comunicacion
no verbal con el paciente, por lo que se necesita una guia de

comunicaciéon no verbal.

Alvarez A. (12), en Espafia, en el 2019, se realiz6 el estudio
comunicacién con el paciente con ventilacion mecéanica: revision
bibliografica en PubMed, CINAHL, Cochrane, Dialnet y Scielo a 15

articulos; obteniendo como resultados la dificultad dentro de Ila



comunicacién genera frustracion entre el personal de enfermeria y
pacientes, usando lectura de labios y cédigo de movimientos, ademas
de materiales y sistemas electrénicos; concluyendo que los
profesionales de enfermeria deben emplear una estrategia de

comunicacién correcta y recibir la informacion idonea.

Espinoza-Caifil M, Baeza-Daza P, Rivera-Rojas F, Ceballos-Vasquez
P.(13), en Chile, en el 2021, se realiz6 el estudio Comunicacién entre
paciente adulto criticamente enfermo y el profesional de enfermeria,
estudio de tipo revision integrativo de 13 articulos; resultando de la
revision surgieron tres tematicas, métodos de comunicacion paciente
critico-enfermero, percepcion del paciente sobre la comunicacién
enfermero-paciente, factores limitantes en la comunicacion enfermero-
paciente critico; se concluyé que las actividades durante la labor de
enfermeria en estas unidades se centran casi en su totalidad en acciones
biomédicas, relegando a un segundo plano aspectos emocionales, con
una necesidad de desarrollar habilidades de comunicacion para
garantizar que todo enfermero que trabaja con pacientes criticamente

enfermos reciban una atenciéon de calidad.

A nivel nacional:

Aguirre S. (14), en Lima, en el 2022, en el estudio Habilidades

comunicativas en la calidad de atencién percibida por usuarios atendidos

13



por el area de enfermeria en un hospital del Callao, estudio correlacional,
aplicado a 130 usuarios hospitalizados; los resultados fueron dentro de
las habilidades comunicativas el 54% fue regular, el 34% mencionan que
es buena, y un 12% deficiente, y el 46% encontraron nivel regular a la

calidad de atencion. Se concluye que existe relacion entre las variables.

Arango R. (15), en Lima, en el 2018, se realiz el estudio Percepcion
del paciente postquirdrgico mediato sobre la comunicacion no verbal del
profesional de enfermeria: servicio de cirugia, en un hospital nacional.
Estudio descriptivo a 35 pacientes aplicando la escala de Likert.
Resultando que Del 100% (35); 43% (15) tiene una percepcion
medianamente favorable. La percepcién de la mayoria de los pacientes
postquirdrgicos mediatos sobre la comunicacion no verbal de la
enfermera, en el servicio de cirugia del HNDM es “medianamente
favorable”, asi mismo en la dimension sistema quinésico, paralenguaje

y sistema proxémico.

Saavedra Ch. (16), en Jaén, en el 2021, en la tesis nivel de
comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria desde la
perspectiva de las personas hospitalizadas en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital General, estudio descriptivo a 122 personas
hospitalizadas, resultando que el 71,3% (87) percibio un nivel de
comunicacioén bajo, mientras el 28,7% (35) nivel medio. Concluyendo

que la comunicacion terapéutica fue dentro del nivel medio y bajo.

14



Becerra B, Francia L. (17), en Lima, en el 2020, se realiz6 el estudio
Comunicacion y apoyo emocional de enfermeria Hospital Sergio
Bernales, estudio correlacional a 70 personal de enfermeria. Resultados:
De los participantes el personal de enfermeria, el 4,3% tienen una
percepcion desfavorable sobre la comunicacién de enfermeria, 78,6%
medianamente favorable y 17,1% favorable; en la dimension
comunicacion verbal el 51,4% medianamente favorable; en la dimension
comunicacion no verbal el 91,4% medianamente favorable. Conclusion:
Existe relacién directa entre la comunicacion asertiva y el apoyo

emocional de enfermeria.

Armas B, Mori S. (18), en el estudio Nivel de comunicacion enfermero
(@) con el paciente de unidades criticas del Hospital Belén de Truijillo,
2019. Estudio descriptivo aplicado a 25 enfermeros (as), con una lista de
cotejo. Resultado que el 56% de profesionales de enfermeria reporté
nivel medio en la comunicacion verbal, el 56% tuvo nivel alto en la
comunicaciéon no verbal. Concluyendo que el nivel de comunicacion es

alto (52%) con sus pacientes.

Galvez S, Mesta R. (19), en el estudio de la comunicacién y apoyo

emocional en enfermeria del paciente critico en un hospital publico,

15



Chiclayo 2019. Estudio descriptivo de corte transversal a 93 familiares
de las unidades criticas. Resultando que el 47,3% refirid que la
comunicacion fue indiferente, el 55,9% manifesté que la comunicacion
no verbal fue indiferente, el 66,7% apoyo emocional fue indiferente,

Concluyendo que la comunicacion percibida por el familiar es indiferente.

A nivel local:

No se han encontrado estudios relacionados con nuestras variables, en

el &mbito local.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Comunicacién no verbal entre el personal de enfermeria y el
paciente acoplado atubo en ty ventilacién mecéanica invasiva, unidad

de cuidado intensivo

A. Comunicacion No verbal
Definicion
La comunicacion es un proceso donde se intercambia informacion, es
una de las funciones sociales del ser humano, donde se comparte con

sus semejantes todo tipo de inquietudes, deseos, frustraciones y

vivencias (20).

16



Los actos de la comunicacién en la persona no so6lo se basan en un
intercambio de informacién acompafados de acciones externas como en
la comunicacion verbal; también se sustenta en la mirada, gestos, llamados

procesos o comunicacion no verbal (20).

A la comunicacion no verbal, se le denomina lenguaje corporal, donde se
envia y recibe mensajes sin utilizar las palabras, de forma oral o escrita;
esta forma de comunicacion no verbal posibilita la capacidad de enfatizar y

potenciar el desarrollo de la comunicacién verbal (21).

La comunicacion dentro de su complejidad como la que se denomina
comunicacién cara a cara, el comportamiento no verbal constituye y
representa un importante porcentaje de la informacion que damos a
conocer, frente al resto que se corresponde con la comunicacion verbal: de
ahi que se debe tomar en cuenta la importancia de la comunicacion no

verbal (21).

La comunicacion no verbal es la comunicacién donde no hay palabras, usa
otras manifestaciones que las percibe el receptor como son las expresiones
faciales, mdultiples gestos, diversos tonos de voz, actitudes vy

comportamientos (22).

17



B. Dimensiones de la comunicacion No verbal:
Del Paciente:

e Signos de la comunicacion no verbal cuando el paciente quiere
comunicarse
Son las manifestaciones no verbales que nos emite el paciente, y el
personal de enfermeria reconoce durante su atencién. El reconocimiento
de nuestra atencion, empieza conociendo al paciente, para que él se
sienta comodo y seguro, se le presta el cuidado, asi el paciente este en

condicion critica (25).

Para ello el personal de enfermeria debe observar, si el paciente muestra
los signos de la comunicacion no verbal como: Diversos gestos, con la
mirada o trata de hablar, emite golpes en su unidad con la mano, realiza
multiples o escasos movimientos corporales u otras manifestaciones,

durante su atencion y turno (26).

Del personal de enfermeria

El personal de enfermeria en el cuidado del paciente critico acoplado al
tubo en t y en ventilacion mecanica en su valoracion percibe tanto el
esfuerzo del paciente y la manera como expresa sus necesidades asi
como los medios por los cuales €l puede recepcionar el mensaje; asi se

tiene:

18



Tipo de comunicacion no verbal:

Son las formas como se logra comunicar el paciente con el entorno

(personal de salud, familia) (27).

— Este puede ser a través de las manos y ojos, la forma de manifestar su
molestia 0 necesidad, el paciente puede realizarlo con las manos,
constituye un tipo de comunicacion a la que el personal de salud y sobre
todo enfermeria a veces no evalla o valora durante el desarrollo de sus

acciones (27).

— A través del tacto, la interaccion de la comunicacion entre el paciente y
el personal de enfermeria, puede desarrollarse en condiciones éptimas

para ambos y asi obtener mejores resultados durante su atencién (28).

- Otra forma de comunicarse es el contacto ocular entre el paciente y el
personal de enfermeria donde él da a conocer su deseo, se expresa. Si
esto no sucede, por el contrario, puede resultar como renunciar a la
comunicaciéon. Durante la mirada se puede encontrar diversos aspectos
a valorar ademas de la forma o tipo, como los movimientos de los ojos
(parpadeo o fruncir las cejas) que pueden indicar excitacion, dolor o
relajacion; ademas el humedecimiento del ojo tanto para evidenciar la
tristeza como la alegria y la dilatacidén de la pupila puede dar indicios de

alarma (27).
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Hay actividad corporal, donde se manifiestan gestos, usados de forma
habitual por diversos pacientes que tienen dificultades graves en el
sentido del oido audicibn y que tienen que comunicarse mediante
movimientos corporales o cddigos de imagenes; es necesario ser
bastante observadores (28).

La sonrisa se puede valorar como una situacion de gratitud, bienestar
y humor; la contraccion de los musculos de la cara y las lineas de la
comisura de la boca pueden evidenciar que el paciente se encuentra
triste, intranquilo o fastidiado, sobre todo si esto va acompafiado de

la mirada (28).

No logra comprender: Utiliza diversos medios o tipos, pero no es

entendido el mensaje.

No se comunica: El paciente no da a conocer ninguna manifestacion,

debido a su condicion critica (28).

Técnicas de comunicaciéon no verbal
El personal de enfermeria, en el momento que se dispone a valorar con
las técnicas de comunicacion en pacientes sometidos a procedimientos

de ventilacién mecéanica, esta comunicacién se vera percibida mediante:
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La lectura de labios; lenguaje de sefias, gestos y movimiento corporal y
lenguaje grafico, entre otros. Para ello el personal debe conocer el
lenguaje respectivo utilizado (29).

La lectura de labios puede resultar dificil, en pacientes con tubo ent o
ventilacion mecanica, se le puede pedir dar a conocer al paciente que
intente modular con los labios; por ejemplo, silaba por silaba, lo que nos
quiere manifestar, para ello la enfermera procurara ir anotando o
registrando alguna incidencia, y al final se le ensefiara y asi confirmar
que lo registrado es lo que dio a conocer.

Las sefias que se le puede ensefiar si denota un si 0 no a una molestia
0 necesidad.

El lenguaje gréfico representado por nosotros o el mismo, que luego de

culminar la representacion confirmar si es lo que desea comunicar (29).

Herramientas para la comunicacién no verbal:
En diversos estudios se ha demostrado que la pizarra y marcador son
las mas utilizadas, u hoja y lapiz.
Cartilla con imagenes, otra herramienta utilizada, las imagenes
pictograficas conformados por imagenes simples, resultando ser una
gran ventaja al momento de utilizarlos representando en el trabajo algo

facil de permitir reconocerlos y asociarlos (26).
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— El escaneo del abecedario, como el tablero de la comunicacion debe
constar en la parte superior de un alfabeto y nimeros consecutivos del
1 al 12. El personal de salud preguntara al paciente hospitalizado en la
unidad indicando que sefiale mediante su dedo indice (al momento de
pasar por las letras y abecedario) hasta que el identifique mediante una
sefia y luego procedera a escribirlo en la tabla, asi hasta finalizar el

mensaje que desea manifestar (31).

Paciente acoplado atubo en T y ventilaciébn mecanica invasiva

Durante la atencion en la unidad de cuidados criticos, se atiende a
pacientes con un tubo endotraqueal o un tubo de traqueostomia
(procedimiento médico en el cual se coloca una canula o sonda en la
trAquea para abrir la via respiratoria con el fin de suministrarle oxigeno a la

persona) (23).

Se logra conectar a un paciente con ventilador mecéanico, también conocido
como respirador, si una afeccion le dificulta la respiracion o la llegada de

oxigeno suficiente a la sangre (24).
Es el tratamiento habitual en pacientes con insuficiencia respiratoria y con
dafo cerebral. En una lesion en médula espinal o debilidad muscular

extrema para ayudar a los pulmones a respirar hasta que se recupere (23).
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Los pacientes que esta entubado pueden escuchar lo que se esta diciendo,
por eso es importante tener cuidado de lo que se hablara en la sala durante
la atencion. Los pacientes expuestos a tiempos prolongado al ventilador
presentan afecciones musculares proporcionales al tiempo de uso de los

equipos (24).

Periodo de destete:

El destete comienza con la monitorizacion del estado hemodinamico y
respiratorio y la interrupcion diaria de la sedacion, que es un factor clave en
el despertar del paciente. El objetivo del destete es lograr que el paciente
se despierte y respire espontdneamente, lo que reduce las complicaciones,
la duracion de la ventilacion mecanica, la duracion de la estancia en la UCI

y los costos hospitalarios (28).

A pesar de los beneficios de la sedacion continua, puede provocar
complicaciones como prolongacion de la ventilacion mecénica, duracion de
los cuidados intensivos y desarrollo de tolerancia, dependencia y/o
sintomas de abstinencia de estos farmacos. Por ello, se han utilizado
alternativas para mejorar el uso de estos medicamentos, como el uso de

protocolos de destete dirigidos por enfermeras, la retirada diaria de la
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sedacion, el uso de medicamentos de vida media corta o la evaluacion

diaria de la sedacion mediante escalas (27).

eEscala de RASS de sedacion — agitacion.

+4 Combativo Ansioso violento.
ansisgggzgitgcién +3 Muy agitado Intenta retirarse los
catéteres, TET, etc
+3 Agitado Movimientos
frecuentes, lucha con el
respirador.
@ +1 Ansioso Inquieto, pero sin
conducta violenta, ni

movimientos excesivos.

0 alerta tranquilo
Rango- 3-0
sedacion moderada

consciente -1 Adormilado Despierta con la voz,
mantiene ojos abiertas
més de 10 segundos.

@ -2 Sedacion ligera Despierta con la voz, no

mantiene ojos abiertos
més de 10 s.

Rango -4 a -5 -3 Sedacion moderada Se mueve y abre los

sedacion profunda ojos a la orden, no

dirige la mirada.

-4 Sedacion profunda No responde, Abre los
0jos a la estimulacién
fisica.

-5 Sedacion muy profunda No hay respuesta a la

estimulacion fisica.

Fuente: Esquema de Escobar H. (2021).

e Criterios de destete ventilatorio invasivo

Los criterios para realizar el proceso del destete ventilatorio son dos:
Hemodinamicos y la oxigenacion. (30)

Criterios hemodinamicos

— Frecuencia cardiaca < 125 latidos por minuto.
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Ph>7,35.

Carencia de presencia de hipoperfusion periférica.
Niveles de sodio normales.

Ausencia de fiebre >38°.

Presion arterial sistélica < al 40% y PEEP < a 5.

Criterios de oxigenacion

Carencia de utilizacion musculatura para respirar.
Carencia de hiper insuflacion.

Presion intra abdominal normal.

Fraccion inspirada de O2< al 40% y PEEP <a 5
Presion intra abdominal normal.

Capacidad para toser.

Capacidad de mantener la oxigenacion arterial.
Frecuencia respiratoria < a 30 por minuto.

PaO2 > de 80 mmHg.

Presion inspiratoria maxima >20cm H20.
Pa02>60mm Hg con Fi O2 0,5.

Ph adecuado PH > de 7,32 y < de 7,48.

Para el destete de la ventilacion invasiva es importante tener en cuenta los

criterios como el estado fisiolégico del paciente y el cuidado brindado por
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la enfermera, el cual es sisteméatico para brindar cuidados efectivos de
acuerdo a las circunstancias especificas de cada paciente para que este
recupere su salud. (30)

C. Importancia de la comunicacion no verbal con el paciente en la UCI
Una realidad cierta es que es importante la forma como se comunica el
paciente en la unidad de cuidado intensivo, como el lenguaje corporal,
movimientos, gestos, miradas o el llanto, elementos relevantes que el
personal de enfermeria debe valorar e interpretar para ofrecer la ayuda

requerida con el profesional de salud, paciente y la familia (28).

En la actualidad esta cambiando la relacion sanitaria del modelo
paternalista, en el que la comunicacion se basaba en transmitir lo que el
profesional habia decidido de forma unilateral que era la mejor opcién para
su paciente; al modelo autonomista, en el que la comunicacion tiene una
relevancia destacada para que la persona en el transcurso de la relacion
asistencial pueda aceptar las acciones terapéuticas propuestas por el
profesional o rechazar, aquellas que él decida. Una buena praxis exige
unas buenas habilidades de comunicacion por parte de los profesionales

asistenciales (28).
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2.2.2 Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier

La teoria de Orlando nos da a conocer la interaccion del paciente y el
personal de enfermeria, mediante la resolucion y el cumplimiento de la
satisfaccion de la necesidad de atencion inmediata del paciente. Orlando
centra su atencion en la enfermera pues debe mejorar su comunicacion,
comportamiento del paciente mediante el alivio de su necesidad del
paciente, resultando en un cambio positivo (31). Para Orlando, el proceso
de enfermeria se debe dar en todas las etapas, sobre todo en la valoracion,
para ello debemos observar la comunicacién no verbal. Y sus acciones
deben ser con rapidez e inmediatez, satisfaciendo que se cumplan las

necesidades del paciente (31).

Orlando refiere que debe haber una interaccion paciente-enfermera, y eso
se logra mediante la comunicacion, pero en una unidad critica resulta dificil,
para ello debe planear sus acciones de forma organizada y asi lograr su

objetivo (31).
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APLICACION DE LA TEORIA DE ORLANDO EN RELACION DE LA
COMUNICACION NO VERBAL

Sustentado en las < | Se dirige a un objetivo

ciencias y -

huma @ Base universal Sistema

Se adapta ala tedrica fee Implica a

practica de CARACTERISTICAS partir de un

enfermeria (E) flexible PAE e zlragr;t:]?zr;l;into

para lograr su
@ objetivo
interactivo

Basado en las

relaciones

reciprocas- =)  Durante proceso

interaccién E-P valora la comunicacion

Verbal y No Verbal

Fuente: Elaborado por Quispe F.

Orlando refiere que durante el proceso del cuidado enfermero, se debe
priorizar la valoracion en un paciente critico, para luego satisfacer sus
necesidades en orden de prioridad. La enfermera debe saber recolectar la
informacion durante la etapa de valoracion y todo el proceso; por eso dice
gue este es flexible, interactivo, dinamico, sistematico, tiene un fin, con
fundamento tedrico y valido universalmente en un paciente critico con
dificultad en la comunicacion (31). La enfermera debe estar capacitada
sobre los medios, herramientas, técnicas de la comunicacién sobre todo la

no verbal, en una unidad compleja como la critica.
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2.3 Definicién Conceptual de Términos

e Comunicacién no verbal
Es un proceso de entre personas que no pueden comunicarse a través
de las palabras, emplea expresiones faciales, gestos, tonos de voz,

actitudes, comportamientos (8).

e Personal de enfermeria

Un personal de enfermeria (profesional de enfermeria y técnico de
enfermeria) es responsable de la satisfaccién de las necesidades del
paciente brindando un cuidado integral, asumiendo cada uno sus
funciones y actividades respectivamente (28).

e Paciente acoplado atubo en ty ventilacién mecéanica invasiva
Es un sistema de alto flujo que usan los pacientes con traqueostomia o
tubo endotraqueal, y la ventilacion mecanica es un sistema de soporte
vital que permite mejorar la sobrevida de muchos pacientes en estado

critico (29).

e Unidad de cuidado intensivo (UCI)
Es un servicio altamente especializado, de acceso restringido destinado
a proporcionar a los pacientes atencion intensiva integral las 24 horas

del dia, donde se coordina primordial y constantemente con muchas
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especialidades. Generalmente ingresan pacientes que precisan de

soporte de oxigeno: mascarilla, un tubo o ventilador, etc. (29).

30



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion
El trabajo de investigacion presentado es de tipo cuantitativo, porque
las variables van a ser valoradas y medidas. Descriptivo se desarrollara
la revision de conocimientos para lograr obsérvalos a profundidad.;
Transversal ya que se realiz6 en un espacio de determinado corte en
el tiempo (32).
Disefio de investigacion: No experimental porque no se pone a prueba

nada en el estudio (32).

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion:
La poblacion la conformaron el personal de enfermeria de la unidad de
cuidado intensivo del Hospital Regional de Moquegua, siendo un total de

la poblacion de (N=25).

3.2.2 Unidad de anélisis

El personal de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo del Hospital

Regional de Moquegua.



3.2.3 Tamano de la muestra

Fue el total de la poblacion n=25 personal de enfermeria conformado por:

Profesional de enfermeria (20), técnicos de enfermeria (5).

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria que se encuentre atendiendo a paciente
acoplado a tubo en t y ventilacion mecénica, laborando en la unidad de
cuidado intensivo.

- Personal de enfermeria que desee patrticipar en el trabajo de estudio.

- Personal de enfermeria que no se encuentra de vacaciones o licencia.

- Pacientes que estén en periodo de destete de sedo analgesia, con tubo
en T y/o ventilador mecanico

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria que labore en diversos servicios.

- Personal de enfermeria que no acepte participar en el presente estudio.

- Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones o licencia.

3.2.4 Tipo de Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia porgue no se utilizé
meétodos estadisticos para obtener el numero y cantidad de la muestra

(32).
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3.3 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos
La técnica fue la encuesta donde se estructuran interrogantes que
permitieron recoger informacion que fueron motivo de analisis y

discusion; y el instrumento utilizado en este estudio fue el cuestionario:

Instrumento 01:

Para la medicion de la variable comunicacion no verbal se aplico el
cuestionario sobre la comunicacion no verbal de Vila V. (2019),
modificado por Quispe F. (2023), en la primera parte se valoran los
factores sociolaborales (personal de salud, edad, sexo, experiencia

laboral, capacitacion, disponibilidad de tiempo, escaso personal (11).

En la segunda parte, la escala de comunicacion no verbal que contiene
3 dimensiones (signos de la comunicacion no verbal cuando el paciente
quiere comunicarse, y la comunicacién no verbal que emplea el
personal de enfermeria: tipo de comunicacién, técnica de comunicaciéon
y herramientas para la comunicacion); con la escala de siempre (3

puntos), a veces (2 puntos) y nunca (1 punto) (10) (Ver Anexo 2).

Escala de puntaje

Optima: de 38 a 48 puntos.

Regular: de 27 a 37 puntos.
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Deficiente: 16 a 26 puntos.

Para la aplicacion del cuestionario, se le dio al personal de enfermeria
las herramientas tales como: pizarra, plumén, cartillas (pictogramas),
escaneo del abecedario para obtener resultados valederos del paciente.
Material brindado por la autora.

Validez:

El proceso de validacion se efectu6é mediante la prueba de validez por
criterio de expertos, en un numero de 3 especialistas en el area, luego
de la revision de los instrumentos realizaron sus aportes dando paso a

la ejecucion luego de corregidas sus observaciones (Ver Anexo 3).

Confiabilidad:

Se aplic6 una prueba piloto (10 participantes) para fiabilizar el
instrumento con el coeficiente Alpha de Cronbach, en otro lugar que
reunio los requisitos semejantes a la poblacion en estudio, siendo el
Hospital 11l Daniel Alcides Carrion en EsSalud de Tacna. Obteniendo
como valor 0,827 presentando una buena consistencia interna en el

instrumento (Ver Anexo 4).

3.4 Procedimientos de Recoleccidon de Datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd lo siguiente:

- Se pidi6é permiso a la Direccion y jefatura del hospital.
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- Se pidi6 permiso a la jefatura de la unidad de cuidados intensivos.

- Durante los diversos turnos en la Unidad de Cuidado Intensivo, del
Hospital Regional de Moquegua, se otorgé los instrumentos a cada
participante del estudio (personal de enfermeria), por un periodo de
30 minutos, pidiéndoles que sea con absoluta veracidad las
respuestas a las diversas interrogantes planteadas, verificando dicha
informacion con la coordinadora del servicio.

- Se aplico el instrumento pidiendo el consentimiento informado, en un
tiempo aproximado de 30 minutos.

- Eltiempo de recoleccion de informacion tuvo una duracién de 3 meses

aproximadamente.

3.5 Procesamiento y analisis de los datos
Luego de obtenidas los instrumentos, se procedid a realizar la
codificacion de la misma, y pasarlo a la matriz del paquete estadistico de
SPSS versiéon 26, y luego se presentd los resultados en tablas

descriptivas e inferencias junto a sus graficos respectivos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Se presenta los resultados de acuerdo a nuestros objetivos propuestos.



TABLA N° 01
FACTORES SOCIOLABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA- 2022

FACTORES SOCIALES
EDAD N° %
De 2 2 a 45 afios 12 48,0
46 a 59 afios 13 52,0
Mas de 60 afios 0 0,0
Total 25 100,0
GENERO
Femenino 25 100,0
Masculino 0 0,0
Total 25 100,0
FACTORES LABORALES
EXPERIENCIA LABORAL
Menor de 3 afios 6 24,0
De 4 a 10 afos 19 76,0
Mas de 10 afios 0 0,0
Total 25 100,0
CAPACITACION DEL
PERSONAL EN
COMUNIC.NO VERBAL
No 25 100,0
Si 0 0,0
Total 25 100,0
Disponibilidad de tiempo en
el turno
Si 21 84,0
No 4 16,0
Total 25 100,0
Escaso personal para
realizar la comunicacion no
verbal
Si 5 20,0
No 20 80,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario sobre comunicacion no verbal aplicado al personal de enfermeria de
la unidad de cuidado intensivo del Hospital de Moquegua 2022.
Elaborado por Vila V. (2019) y modificado por Quispe F. (2022)
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Descripcion:

Dentro de los factores sociales del personal de enfermeria de la unidad de
cuidado intensivo, se encontré que el 52,9% (13) tienen edades que oscilan
entre los 46 a 59 afios; el 100% (25) son del género femenino. Dentro de
los factores laborales, el 76% (19) tienen de 4 a 10 afos de experiencia
laboral; el 100% (25) no tiene capacitacion comunicacion no verbal; el 84%
(21) refiere que si existe disponibilidad de tiempo; el 80% (20) manifiesta

gue no hay escaso personal.
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GRAFICO N° 01

FACTORES SOCIOLABORALES: EDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO- 2022

Edad

Ede 22 a 45 afios
M de 46 a 59 afios

52,00% 48,00%

Fuente: Tabla N° 01
GRAFICO N° 02

FACTORES SOCIOLABORALES: GENERO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO- 2022

Género
EFemenino

100,00%

Fuente: Tabla N° 01

39



GRAFICO N° 03

FACTORES SOCIOLABORALES: EXPERIENCIA LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO -2022

Experiencia laboral

Esi
WnNo

Fuente: Tabla N° 01

GRAFICO N° 04

FACTORES SOCIOLABORALES: CAPACITACION EN
COMUNICACION NO VERBAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA -2022

Capacitacion del personal

100,00%

Fuente: Tabla N° 01
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GRAFICO N° 05

FACTORES SOCIOLABORALES: DISPONIBILIDAD DE TIEMPO
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA .2022

Disponibilidad de tiempo

Esi
[ st

Fuente: Tabla N° 01

GRAFICO N° 06

FACTORES SOCIOLABORALES: ESCASO PERSONAL DE
ENFERMERIA -2022

EScaso personal

[ si
[ at

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

SIGNOS DE LA COMUNICACION NO VERBAL DEL PACIENTE
ACOPLADO A TUBO EN TY VENTILACION MECANICA INVASIVA
CUANDO QUIERE COMUNICARSE EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA -2022

Signos de la Siempre A veces Nunca Total
comunicacioén no
verbal
Muestra gestosconla 0 0,0 24 96,0 1 4.0 25 100,0

mirada o trata de

hablar

Golpea la cama con 0 0,0 18 72,0 7 28,0 25 100,0
la mano

Realiza movimientos 1 4,0 18 72,0 6 24,0 25 100,0
corporales
Otros 0 0,0 0 0,0 25 1000 25 1000

Fuente: Cuestionario sobre comunicacién no verbal aplicado al personal de enfermeria de
la unidad de cuidado intensivo del Hospital de Moquegua 2022.
Elaborado por Vila V. (2019) y modificado por Quispe F. (2022)

Descripcion:

La tabla muestra los signos de la comunicacién no verbal del paciente
acoplado a tubo en t y ventilacion mecéanica cuando quiere comunicarse,
en donde el personal de enfermeria refiere que el 96% (24) a veces muestra
gestos con la mirada o trata de hablar; mientras el 72% (18) a veces golpea
la cama con la mano; el 72% (18) a veces realiza movimientos corporales

y el 100% (25) nunca lo identifica de otras formas.

42



GRAFICO N° 07

SIGNOS DE LA COMUNICACION NO VERBAL DEL PACIENTE
ACOPLADO A TUBO EN T Y VENTILACION MECANICA INVASIVA
CUANDO QUIERE COMUNICARSE EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA-2022

Signos de la comunicacion no verbal

120
100

80

96
72 72
60
40 28 24
20 ; . . . .
0 —

Muestra gestos con Golpea la cama con la Realiza movimientos
la mirada o trata de mano corporales
hablar

B Siempre % MAveces% M Nunca %

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

TIPO DE COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y EL PACIENTE ACOPLADO ATUBOENTY
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA-2022

Tipo de Siempre A veces Nunca Total
comunicacioén no
verbal
Através de las manos 1 4,0 19 76,0 5 20,0 25 100,0
y 0joS
Con actividad 1 4,0 16 640 8 32,0 25 100,0
corporal
No logra 0 0,0 18 720 7 28,0 25 100,0
comprenderlo
No se comunica 0 0,0 15 600 10 40,0 25 100,0

Fuente: Cuestionario sobre comunicacién no verbal aplicado al personal de enfermeria de
la unidad de cuidado intensivo del Hospital de Moquegua 2022.
Elaborado por Vila V. (2019) y modificado por Quispe F. (2022)

Descripcion:

La tabla muestra el tipo de comunicaciéon no verbal, donde el 76% (19) a
veces el personal de enfermeria refiere que el paciente lo realiza a través
de las manos y ojos; el 64% (16) a veces con movimientos corporales; el
72% (18) a veces no logra comprenderlo y el 60% (15) a veces no se

comunica.
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GRAFICO N° 08

TIPO DE COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y EL PACIENTE ACOPLADO ATUBOENTY
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA-2022

Tipo de comunicacién no verbal
80

7
6 72
70 64
60
50
40 2
20 3 28
20
20
4 4

10 0

0

A través de las manos Con movimientos No logra No se comunica
y 0jos corporales comprenderlo

0

B Siempre % M Aveces% M Nunca%

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

TECNICAS DE COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y EL PACIENTE ACOPLADO A TUBOENTY
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA-2022
Técnica de Siempre A veces Nunca Total

comunicacién no

verbal

Lectura de labios 0 0,0 14 56,0 11 440 25 100,0
Lenguaje de sefias, 0 0,0 20 80,0 5 20,0 25 100,0

gestos y movimiento

corporal
Lenguaje gréafico 0 0,0 15 600 10 400 25 100,0
Otros 0 0,0 2 8,0 23 920 25 1000

Fuente: Cuestionario sobre comunicacion no verbal aplicado al personal de enfermeria de
la unidad de cuidado intensivo del Hospital de Moquegua 2022.
Elaborado por Vila V. (2019) y modificado por Quispe F. (2022)

Descripcion:

La tabla muestra las técnicas de comunicacion no verbal entre el personal
de enfermeria y el paciente, en donde el 56% (14) lo realiza a veces
mediante la lectura de labios; el 80% (20) a veces por lenguaje de sefias,
gestos y movimiento corporal; el 60% (15) a veces el lenguaje grafico y el

92% (23) nunca utiliza otras técnicas.
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GRAFICO N° 08

TECNICAS DE COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA Y EL PACIENTE ACOPLADO ATUBOENTY
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA-2022

Técnicas de comunicacion no verbal

mNunca% MAveces% MSiempre %

I 92
Otros 1M 8
0

e 40
Lenguaje grafico NN 60
0

Lenguaje de sefias, gestos y movimiento B 20

L )
corporal 0

e 44
Lectura de labios  INIIINENGGGNGNGNGG_—_—— 56
0

Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05

HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION NO VERBAL ENTRE
EL PERSONAL DE ENFERMERIAY EL PACIENTE ACOPLADO A
TUBO EN T Y VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD

DE CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA-2022

Herramientas parala  Siempre A veces Nunca Total
comunicacién no
verbal
Pizarra y marcador 0 0,0 1 4,0 24 9,0 25 1000
Cartilla con imagenes 0 0,0 1 4,0 24 96,0 25 100,0
Escaneo de 0 0,0 1 4,0 24 960 25 1000
abecedario
Otros 0 0,0 6 240 19 760 25 100,0

Fuente: Cuestionario sobre comunicacion no verbal aplicado al personal de enfermeria de

la unidad de cuidado intensivo del Hospital de Moquegua 2022.
Elaborado por Vila V. (2019) y modificado por Quispe F. (2022)

Descripcion:

Dentro de las herramientas para la comunicacién no verbal que utiliza el

personal de enfermeria: El 96% (24) nunca utiliza la pizarra y marcado; el

96% (24) nunca utiliza cartilla con imagenes; el 96% (24) nunca utiliza el

escaneo de abecedario; y el 76% (19) nunca utiliza otras herramientas.
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GRAFICO N° 09

HERRAMIENTAS PARA LA COMUNICACION NO VERBAL ENTRE
EL PERSONAL DE ENFERMERIAY EL PACIENTE ACOPLADO A
TUBO EN T Y VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE MOQUEGUA-2022

Herramientas para la comunicacion no verbal

B Nunca% MAveces% MSiempre%

I 76
Otros NN 24
0

T
Escaneo de abecedario M 4

0

D )
Cartilla conimagenes M 4

0

e

Pizarray marcador M 4
0

Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y EL PACIENTE ACOPLADO ATUBOENTY
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA-2022.

COMUNICACION NO N° %
VERBAL
Optima 0 0,0
Regular 9 36,0
Deficiente 16 64,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario sobre comunicacion no verbal aplicado al personal de enfermeria de
la unidad de cuidado intensivo del Hospital de Moquegua 2022.
Elaborado por Vila V. (2019) y modificado por Quispe F. (2022)

Descripcion:

En la tabla se observa la comunicacién no verbal entre el personal de
enfermeria y el paciente, donde el 64% (16) presenté una comunicacién no
verbal deficiente; mientras el 36% (9) comunicacion no verbal regular.

Por lo que se demuestra nuestra hipétesis, donde la comunicacién no

verbal es deficiente.
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GRAFICO N° 10

COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA Y EL PACIENTE ACOPLADO A TUBOENTY
VENTILACION MECANICA INVASIVA EN LA UNIDAD
DE CUIDADO INTENSIVO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA-2022.

0
20
O

Porcentaje

deficiente regular

Comunicacign no verbal

O O O

Fuente: Tabla N° 06
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4.2. Discusion
La comunicacién no verbal se establece valorando segun el estudio primero

en el paciente y luego en el personal de enfermeria.

En la tabla 01, dentro de los factores sociales del personal de enfermeria
de la unidad de cuidado intensivo, se encontré que el mayor porcentaje
(52,9%) tienen edades que oscilan entre los 46 a 59 afos; el (100%) son
del género femenino. Dentro de los factores laborales, el (76%) tienen de 4
a 10 afios de experiencia laboral; el (100%) no tiene capacitacion
comunicacién no verbal; el (84%) refiere que si existe disponibilidad de

tiempo; el (80%) manifiesta que no escaso personal.

Difieren los resultados al estudio de, Torres I. (33), los factores sociales del
personal de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo del Hospital
Hipdlito Unanue en el 2019, donde el 85% son del sexo femenino, mientras

el 90% sus edades oscilan entre los 45 a 59 afios.

De igual forma se difiere con el estudio de Sierra V. (34), donde resulté que
el 80% del personal de enfermeria del Hospital Honorio Delgado 2019, de
la unidad de cuidado intensivo tienen mas de 10 afios, el (70%) son del

sexo femenino.

Se definen los factores sociolaborales como el conjunto de variables que

describen la realizacidon correcta de una tarea y el entorno en que esta se
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realiza, y que determinan la salud del trabajador, para lo que se deben tener

en cuenta todos y cada uno de los elementos que lo conforman (35).

Al analizar nuestros resultados podemos observar que muchos factores
sociolaborales se presentan en casi todas las poblaciones del personal de

enfermeria.

La tabla 02 muestra los signos de la comunicacién no verbal del paciente
acoplado a tubo en t y ventilacion mecanica cuando quiere comunicarse,
en donde el personal de enfermeria refiere que el mayor porcentaje (96%)
a veces muestra gestos con la mirada o trata de hablar; mientras el (72%)
a veces golpea la cama con la mano; el (72%) a veces realiza movimientos

corporales y el (100%) nunca lo identifica de otras formas.

Se diferencia al estudio de Espinoza-Caifil M, Baeza-Daza P, Rivera-
Rojas F, Ceballos- Vasquez P. (13), donde se concluyeron que las
actividades durante la labor de enfermeria en estas unidades se centran
casi en su totalidad en acciones biomédicas, relegando a un segundo plano
aspectos emocionales, con una necesidad de desarrollar habilidades de
comunicacion para garantizar que todo enfermero que trabaja con

pacientes criticamente enfermos.

De igual forma se difiere con el estudio de Pino G. (36), donde refiere que

el personal de enfermeria, en un 40% durante la valoracién utiliza la
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exploracion fisica evidenciando su sintomatologia, sugiriendo que se debe

tomar en cuenta la comunicacion no verbal y verbal en el paciente y familia.

El conocer los signos de la comunicacion no verbal en el paciente es un
procedimiento que permite al personal de enfermeria conocer como se
encuentra el mismo durante su estancia en el hospital, manifestaciones que

evidencia una molestia o una necesidad del paciente (37).

Al analizar nuestros resultados podemos observar que el personal de la
unidad de cuidado intensivo busca diversos medios que conoce para lograr
comunicarse, pero tiene limitantes como la condicion del paciente, y

recursos propios segun sus conocimientos.

La tabla 03 muestra el tipo de comunicacién no verbal, en esta dimension
lo realiza el personal de enfermeria para ver qué tipo de comunicacion
utiliza para comunicarse con el paciente, donde el (76%) a veces el
personal de enfermeria refiere que el paciente lo realiza a través de las
manos Yy 0jos; el (64%) a veces con movimientos corporales; el (72%) a

veces no logra comprenderlo y el (60%) a veces no se comunica.

Difieren los resultados con el estudio de Armas B, Mori S. (18), donde

resulté que el 56% de profesionales de enfermeria del hospital Belén

presentd nivel medio en la comunicacién verbal, el 56% tuvo nivel alto en

54



la comunicacion no verbal. Y se diferencia a los resultados con el estudio
de Galvez S, Mesta R. (19), resultando que el 47,3% en el hospital de
Chiclayo refirié que la comunicacion fue indiferente, el 55,9% manifesto que
la comunicacion no verbal fue indiferente, el 66,7% apoyo emocional fue

indiferente.

Los tipos de comunicacién no verbal se define como un proceso donde
transmitimos informacion a otra persona o paciente no utiliza ningan tipo de
palabra, ni hablada ni escrita. Este modo de comunicacién engloba un gran
namero de gestos, posturas, sonidos y comportamientos que nos

proporcionan todo tipo de mensajes (38).

Al analizar nuestros resultados observamos que el personal de enfermeria,
de acuerdo a sus conocimientos utiliza diversos tipos de comunicaciéon
verbal con el paciente, ya sea mediante las manos, mediante movimientos
corporales, aunque muchas veces no logra comunicarse, y se percibe
frustrado al tratar de buscar mecanismo que muchas veces se ve limitado

por la condicion del paciente.

La tabla 04 muestra las técnicas de comunicacién no verbal entre el

personal de enfermeria y el paciente, viendo la enfermera la técnica

adecuada que utilizo para satisfacer necesidad fisiologica y emocional del
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paciente, siendo el mayor porcentaje (56%) lo realiza a veces mediante la
lectura de labios; el (80%) a veces por lenguaje de sefas, gestos y
movimiento corporal; el (60%) a veces el lenguaje grafico y el (92%) nunca
utiliza otras técnicas.

Se difiere al estudio de Vila V. (11), en Bolivia, en el 2019, realizo la tesis
comunicacién no verbal entre el personal de enfermeria y el paciente
acoplado a tubo en T y Ventilacion Mecanica Invasiva, Unidad de Terapia
Intensiva, Hospital Metodista, resultando que el 66% no realiza
comunicacién no verbal con el paciente, el 44% so6lo saluda al paciente, el
44% logra establecer como el paciente puede comunicarse; concluyendo
gue existe deficiencias en la comunicacion no verbal con el paciente, por lo
gue se necesita una guia de comunicacion no verbal. Ademas, se diferencia
a los resultados, segun el estudio de Alvarez A. (12), en Espafia, en el
2019, se realiz6 el estudio comunicacién con el paciente con ventilacion
mecanica: obteniendo como resultados la dificultad dentro de la
comunicacién genera frustracion entre el personal de enfermeria y

pacientes.

Realizando la lectura de labios y haciendo uso del cédigo de movimientos,
asi como de materiales y sistemas electronicos; Concluyendo que los
profesionales de enfermeria deben emplear una estrategia de
comunicacion correcta y recibir la informacion idonea (39).Facilitan la

comunicacion no verbal permitiendo comprender al paciente, identificar,
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satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales, de alli la
importancia de emplear estrategias de comunicacion de manera correcta y

idénea para el cuidado de enfermeria

Es necesario conocer que las técnicas de comunicaciéon no verbal al final
permiten que el cuerpo se exprese y emita sefiales sobre como decimos
las cosas y no tanto sobre lo que decimos (30). Por eso el mensaje no oral
debe ser reconocido por el personal de enfermeria durante la estancia
hospitalaria.

Latabla 05, dentro de las herramientas para la comunicacién no verbal que
utiliza el personal de enfermeria: EI mayor porcentaje (96%) nunca utiliza
la pizarra y marcado; el (96%) nunca utiliza cartilla con imagenes; el (96%)
nunca utiliza el escaneo de abecedario; y el (76%) nunca utiliza otras

herramientas.

Resultados que difieren con el estudio de Calderén L. (40), donde la
calidad de la comunicacion entre los pacientes y enfermeras de la consulta
externa del Hospital de San Juan de Lurigancho fue regular (48,5%), en la
dimension proactividad (50%), en la comunicacion verbal fue buena
(41,25%), en la comunicacion no verbal fue mala (35,25%), sugiriendo que
falta fortalecer los medios y herramientas de la comunicacion. Y difiere con
el estudio de Flores D. (41), donde la calidad del cuidado fue bajo (45%),

es decir que la enfermera no ha desarrollado herramientas y estrategias
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para una oportuna informacion, ni estuvo en constante interrelacion con el
paciente., por ende, el profesional debe perfeccionar de como llegar al

paciente y su familia.

La comunicacion eficaz es la bidireccional entre pacientes y los
proveedores de la salud y debe realizarse en forma efectiva imperativo al
estado de salud. Para ello el personal de salud debe tener las herramientas

necesarias durante su intervencion (40).

Al analizar los resultados encontramos que el personal de enfermeria no
tiene ni conoce las herramientas o recursos de la comunicacioén no verbal
en pacientes en la unidad de cuidado intensivo, por lo que es necesario
fortalecer estos medios proveyéndoles y que sepan reconocer o evaluar

medios de la comunicacién no verbal.

En la tabla 06 se observa la comunicacién no verbal entre el personal de
enfermeria y el paciente, donde el mayor porcentaje (64%) presentd una
comunicacién no verbal no deficiente; mientras el menor porcentaje (36%)

comunicacién no verbal regular.

Resultados contradictorios al estudio de Mori N. (15), en Lima, en el 2022,

en el estudio cuidado humanizado y comunicacién terapéutica del
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profesional de enfermeria percibido por el familiar de pacientes con COVID-
19 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Emergencia Ate Vitarte,
resultando en mayor porcentaje el 78% cuidado humanizado éptimo y 67%
con una comunicacion adecuada; se concluy6 que existe relacion entre las

variables.

Y se difieren al estudio de Saavedra Ch. (16), en Jaén, en el 2021, en la
tesis nivel de comunicacién terapéutica del profesional de enfermeria desde
la perspectiva de las personas hospitalizadas en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital General, resultando que el 71,3% (87) percibio un nivel
de comunicacion bajo, mientras el 28,7% (35) nivel medio. Concluyendo

que la comunicacion terapéutica fue dentro del nivel medio y bajo.

La comunicacién es muy importante hoy en dia en las organizaciones
debido a que consiste en el flujo de informacion entre dos 0 mas personas
y su comprension por medio del intercambio de ideas, hechos,
pensamientos, valores y mensajes. Asi en la comunicacion deben
involucrarse cuando menos dos personas: la que envia un mensaje y
aguella que lo recibe, no se puede concebir a la comunicacion como un

proceso en donde participa Unicamente un individuo (39).

Segun nuestros resultados la comunicacion no verbal es una parte esencial

de la relacion entre el personal de enfermeria y paciente, y segun Orlando
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es menester identificar durante la valoracion las necesidades del paciente
haciendo uso del proceso de enfermeria, se debe valorar lo que el paciente
desea comunicarnos verbal y no verbalmente, mas aun en su condicién

critica.
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CONCLUSIONES

1. Dentro de los factores socio laborales del personal de enfermeria en
la unidad de cuidado intensivo; la totalidad (100%) son del género
femenino; el (100%) no tienen capacitacion en comunicacién no
verbal; la mayoria (76%) tienen de 4 a 10 aflos de experiencia
laboral, el (84%) si existe disponibilidad de tiempo, el (80%) no hay
escaso personal; y mas de la mitad (52%) tienen edades dentro de
los 46 a 59 afios.

2. Enlos signos de la comunicacion no verbal del paciente acoplado a
tubo en t y ventilacion mecanica invasiva cuando quiere
comunicarse, la mayoria del personal refiere que el (86%) a veces
el paciente muestra gestos con la mirada o trata de hablar, el (72%)
a veces golpea la cama con la mano, el (72%) a veces realiza
movimientos corporales; y la totalidad (100%) nunca utiliza otra
forma de identificarlo.

3. El tipo de comunicacién no verbal entre el personal de enfermeria y
el paciente acoplado a tubo en t y ventilacion mecanica invasiva, la
mayoria (76%) a veces lo realiza a través de las manos y ojos, el
(64%) a veces con actividad corporal, el (72%) a veces no logra

comprenderlo, el 60% a veces no se comunica.



4. Las técnicas de comunicacidon no verbal entre el personal de
enfermeria y el paciente acoplado a tubo en t y ventilacion mecéanica
invasiva, mas de la mitad (56%) efectua la a veces la lectura de
labios, el (60%) a veces el lenguaje grafico; la mayoria (80%) a veces
el lenguaje de sefas y el (96%) nunca realiza otras técnicas.

5. Las herramientas para la comunicacion no verbal entre el personal
de enfermeria y el paciente acoplado a tubo en t y ventilacion
mecanica invasiva, la mayoria (96%) nunca usa la pizarra y el
marcador, el (96%) nunca la cartilla con imagenes, el (96%) nunca
el escaneo de imagenes y el (76%) nunca otras herramientas.

6. La comunicacién no verbal entre el personal de enfermeria y el
paciente acoplado a tubo en t y ventilacion mecanica invasiva es

deficiente (64%).
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RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital fortalecer las capacidades fomentando
capacitacion sobre la comunicacibn no verbal en el personal de
enfermeria de la unidad de cuidado intensivo, que beneficiara al paciente

y su familia, ya que lograremos la calidad de atencién.

A la jefatura del servicio, brindar al personal de enfermeria las
herramientas necesarias como celulares, tablet, pizarras, pictogramas,
para lograr una comunicaciéon no verbal efectiva con el paciente y la

familia.

Al personal de enfermeria utilizar otros medios como el celular, tablet,
gue permitan comunicarse el paciente con la familia en la unidad critica,
de igual forma mejorar la comunicacion entre el personal a cargo del

cuidado y la familia.

A Jefatura de Enfermeria implementar herramientas para la
comunicacién no verbal del personal de enfermeria y el paciente en

unidades criticas.

Al personal de enfermeria, que los resultados de la presente

investigacion sirvan como base para proximos estudios de investigacion.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Comunicacion no verbal entre el personal de enfermeria y el paciente acoplado a tubo enty

ventilacion mecéanica invasiva. Unidad de cuidado intensivo, Hospital Regional de Moquegua, Moquegua 2022.

en la unidad de cuidado
intensivo, Hospital Regional de

ventilacion mecanica
invasiva en la unidad de

paciente
acoplado a tubo

No experimental.
Poblacion y muestra:

Moguegua, Moguegua 2022 cwdaq ° mtengwo del | en ty ventilacion Profesional de enfermeria
’\H/Iospltal Reglc'J\;llaI de | mecanica (20)
oquegua, oquegua | invaci -
202q2 ° e invasiva en la Personal técnico de
. unidad de f .
o - idado enfermeria (5)
Objetivos especificos: gulaad
intensivo  del
Identificar los  factores | Hospital
sociolaborales del personal | Regional de
de enfermeria en la unidad | Moquegua,
de cuidado intensivo del | Moquegua
2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
¢ Como es la comunicacién no | Objetivo General: La Tipo y disefio de Cuestionario sobre comunicacion
verbal entre el personal de Determinar | _ .. | comunicacién investigacion: no verbal
enfermeria 'y el paciente eermbmlar :icon;umcamonl no verbal es | yARIABLE 1 Estudio cuantitativo,
acoplado a tubo en t y | o o coo onic © PORONE | deficiente entre | ooy NcACION | desoript lacional
L R de enfermeria y el paciente | personal de €scripuvo, correlacional,
ventilacion mecanica invasiva acoplado a tbo en t Y | enfermeria y el NO VERBAL transversal.
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Hospital ~ Regional  de
Moquegua.

Identificar los signos de la
comunicacién no verbal del
paciente acoplado a tubo en
t y ventilacion mecanica
invasiva cuando  quiere
comunicarse en la unidad de
cuidado intensivo  del
Hospital ~ Regional  de
Moquegua.

Valorar el tipo de
comunicaciéon no  verbal
entre el personal de
enfermeria y el paciente
acoplado a tubo en t y
ventilacién mecanica
invasiva en la unidad de
cuidado intensivo  del
Hospital ~ Regional  de
Moquegua.

Identificar las técnicas de
comunicacion no  verbal
entre el personal de
enfermeria y el paciente
acoplado a tubo en t y
ventilacion mecanica
invasiva en la unidad de
cuidado  intensivo  del
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Hospital ~ Regional  de
Moquegua.

Identificar las herramientas
para la comunicacién no
verbal entre el personal de
enfermeria y el paciente
acoplado a tubo en t y
ventilacion mecanica
invasiva en la unidad de
cuidado intensivo  del
Hospital ~ Regional  de
Moquegua.
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ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE COMUNICACION NO VERBAL DE

AUTOR: VILA V. (2019) Y MODIFICADO POR QUISPE F. (2022)

INSTRUCCIONES:

Conteste las siguientes interrogantes con sinceridad, marcando con una
equis (X) a las diversas afirmaciones propuestas.

FACTORES SOCIOLABORALES:
FACTORES SOCIALES

1. Edad
a) 22 a 45 afos
b) 46 a 59 afos
c) Mas de 60 afos

2. Género
a) Femenino
b) Masculino

FACTORES LABORALES

3. Experiencia laboral
a) Menor de 3 afios
b) De 4 a 10 afos
c) Mas de 10 afios
4. Capacitacion del personal
a) Si
b) No
5. ¢Existe disponibilidad de tiempo en el turno para realizar la
comunicacién no verbal?
a) Si
b) No
6. ¢Hay escaso personal para realizar la comunicacién no verbal?
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a) Si
b) No

CUESTIONARIO DE COMUNICACION NO VERBAL

El personal de enfermeria se comunica con el paciente acoplado a tubo en
T y ventilacion mecénica invasiva en la unidad de cuidado intensivo:

No

items

Siempre

A
veces

Nunca

¢C

paci

o

noce los signos de la comunicacion no verbal cuando el
? (.CUANDO?

ente quiere comunicarse con usted

1

Muestra gestos con la mirada o trata
de hablar

Golpea la cama con la mano

Realiza movimientos corporales

O

c

€ tipo de comunicacion no verbal realiza?

A través de las manos y 0jos

Con movimientos corporales

No logra comprender

No se comunica

>
=

lica técnicas de comunicacion no verbal?

Lectura de labios

NP PR WINEFP D WIN

Lenguaje de sefas, gestos vy
movimiento corporal

Lenguaje grafico

Otr0S e

@)
c

enta con herramientas para la comunicacion no verbal

Pizarra y marcador

Cartilla con imagenes

Escaneo de abecedario

AWINIFRI|BW
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ANEXO N° 03

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para realizar la validacion por criterio de expertos, este instrumento fue
otorgado a 4 expertos que colocaron una puntacién de 1 puntaje minimo y

5 puntaje maximo, donde se calcularon los siguientes promedios:

items El E2 E3
1 4 5 4
2 5 5 4
3 4 5 4
4 5 5 4
5 5 5 5
6 5 5 4
7 5 5 5
8 5 5 4
9 5 5 4

Resultados de VALIDEZ

Casos N %
Valido 03 100,0
Excluidos 0 0
Valor DPP 1,88
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EXPERTO 01

VALIDEZ POR CRITERIO DE EXPERTOS
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. (Considera Ud. que los items del instrumento miden | 1|23
lo que se pretende?

2. ;Considera Ud. que la cantidad de items registrados | 1| 2 | 3 (4 5
en esta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este | 1 2(3[4)5
instrumento son una muestra representativa del
universo material de estudio?

4 ,Considera Ud. que si aplicamos en refteradas | 1| 2 3[4‘ 5
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ,Considera Ud. que los conceptos uiizados en este | 1| 2 | 3 | 4 (9
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de -
las vanables?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los items | 1 | 2 3 @/‘ 5
contenidos en este instrumento tiene lo mismo que los

objetivos? -

7. (Considera Ud. Que la estructura del presente 1 213
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones.

(o

& Considera Ud, que 1a estnuctura del presents | 1| 2 | 3 | 4)| 5
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9 ;Estima Ud que las escalas de medicion utilizadas | 1 | 2 | 3 @/ 5
son pertinentes a los objetivos de materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que
incrementar o que aspectos habria que suprimirse?

, FIRMA DEL EXPERTO
0 \ ™ . \ - Qv Y
Nombre del experto Leoue B .[.f.....}.‘?l‘.‘....&?:“"f“..
Profesion,. .. it SR 24T, e R A A
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EXPERTO 02

VALIDEZ POR CRITERIO DE EXPERTOS
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. g,ConsideraUd.quoloeltmdolinsthomidm 1(2|3|4
lo que se pretende?

2 ¢ConsideraUd.quelaantidaddohemsregisuados 112|134
en esta version son suficiente para tener una

comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenilos en este 112134
instrumento son una muestra representativa del
universo material de estudio?

4. ,Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas | 1 | 2|3 | 4
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en este | 1 2(3|4
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

8. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items | 1 | 2 3 4
contenidos en este instrumento tiene lo mismo que los
objetivos?

7. (Considera Ud. Que la estructura del presente | 1 2(3)4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas

interpretaciones.

8. (Considera Ud. que la estructura del presente | 12 |3 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

2 An| | | Y| S| senl Kol Xb

9. ,Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas | 1 2134
son pertinentes a los objetivos de materia de estudio?

10.,Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que
incrementar o que aspectos habria que suprimirse?

..........................................................................................

LICENFERVERA
FIRMA DEL EXPERTO

Nombre del experto 1i¢, Sandia Cradhelle Wlamani
Profesion.. L, Especiabista  on (Uidades 1nenduey

.................................................................
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EXPERTO 03

VALIDEZ POR CRITERIO DE EXPERTOS
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. (Considera Ud. que los items de! instrumento miden| 1| 2|3
lo que se pretende?

2. (Considera Ud. que Ia cantidad de items registrados | 1 | 2 3|4
en esta version son suficiente para tener una

____comprensién de la materia de estudio?

3. (Considera Ud. que los items contenidos en este 112(3 ’? 5
instrumento son una muestra representativa del
universe material de estudio?

4. ,Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas | 1 2|3|4
oportunidades este instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este | 1 2134
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

6. ¢Consilera Ud, que todos y cada uno de los ftems | 1 | 2 3.4
contenidos en este instrumento tiene lo mismo que los
objetivos?

7. (Considera Ud. Que la estructura del presente | 1 2.3 4
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

a.:,ConeidaraUd.quelaestruduradelpmm 11234
instrumento es adecuada al tipe de usuario a quien se
dirige el instrumento?

9. ¢(Estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas | 1 | 2| 3| 4
son pertinentes a los objetivos de materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habrla que modificar, que aspectos tendra que
incrementar o que aspectos habria que suprimirse?

..........................................................................

o

ol o

/-E“'f'o—-b#m

..................
.............................................................................................

.:'*,':'u't. Y e

A R
B 1S3l

FIRMA DEL EXPERTO

Nombre del ‘...H.Q.‘io.. Moradyy Mwuup  ZUoudipe
Profesion. m otk ...w.e}mf:a&... ..Qr,'ép‘ab'sfb...mdcdo (:hﬂ/l%uo
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de

casos
Casos N %
Valido 10 100,0
Excluidos 0 0
Total 10 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach? | elementos
827 22

81



ANEXO N° 05

RESOLUCION DE LA EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escueias Profesicnales de: Obstetricia, Enfermena, Medicina Humana, Odontologla,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N*11729-2022-FACS/UNJBG
Tacna, 28 de noviembre del 2022
VISTO:

B Infome N 213-2022.SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por W
Coordinadona de la Segunda Especialidad de Enfermeria, salicia modiicacidn de RF N"113996UNJEG
GeSgNAcion 0o ASescr Par ¢ proyecto de 1esis y, uzackin para ejoucidn preseniado por a Est. Lic
Fanny Liana Quispe Cos;

CONSIDERANDO:

Que, se aprueba a RLF N'11390-2022-FACSUNIEG con fecha 02.08 22, donde s@ aulorza la
?mummruwpauau:.mmmmmnumy Est. Lic.

Liana Quispe Cosl

Que, & Est. Lic Katherin Kimbary Rivem Huayta, presenta su solidiud que. por motives
personales o podrd coninuar con la ejecucion del de Tesis, quedando solamente & Est Lic
Fanny Lilara Quispe Cos con o Proyects de Test: COMUNICACION NO VERBAL ENTRE EL
PERSONAL DE ENFERMERIA Y EL PACENTE ACOPLADO ATUBO EN T'Y VENTILACION MECANICA
m&vk UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVD, HOSPITAL M, DANIEL ALCIDES CARRION. TACNA

Que, modanie of Inlorme N' 213.2022-SEGUNDA ESPECALIDAD ENFERMERIA-FACS,
mwhm-uumuumawukmu
modificacdn de la RF N"11399.2022.F quedando solamente la  Est Lic Farey Lilana
Quape Cosi con o do Tesis, of cual ha modiseado su thuo, oon 5 aprobacin & Su aseson
siendo. COMUNIC, NO VEREAL ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ¥ EL PACIENTE
ACOPLADD A TUBO EN T Y VENTILACION MECANICA INVASIVA, UNIDAD DE CUDADO
INTENSIVO, HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, MOQUEQGUA 2022, adumna de & Segundta
Espedialidad: Cuidado Enfermarno en Paciente Critico con mencidn en adudio de la Faculad Clendas de la
Sakud, feniendd como Asestra a i Dra. Ruth Rosanio Salinas Lunana.

Do conformidad con el A7 numeral 702 de la Ley Universitaria N*30220, en uso de ks
amibuciones conferidas &k S Decana de 4 Facutad de Ciencas de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1~ Oficalzar la modifcacion de la RF N*11398-2019-FACEUNIEG quedando solamenie la
Est. Lic memwmdﬁmanmtumm
NO VERBAL ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y EL PACIENTE ACOPLADO
A TUBO EN T Y VENTILACION EMAWASNA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO, HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, MOQUEGUA 2022, alumra de
la Segunda Especialidad: Cudado Enfermeno en Pacienta Crisco con mencidn en aduto
m;mcmanw,Moumw"um‘MMm

ART 2* Autorizar \a Epecudion dol Proyecto de Tess preseniado por la Est. Lic. Fanny Lilana
mmmmmhmwmuhmma

Regisrese, comuniquese y archivese.

MO FURNTRS
‘ - ALANIE TRATVA
WO Al FACULTAD OF O O LA LD AT

Omtr.: Jcia ESEN arch.

A s
A0 Ve 0 Cudng e uiass Cong il TabAloers WRED00 Avwacdl)s Canlla peay 316
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ANEXO N° 06
MATRIZ DE DATOS

+\_P *Sin titulol.sav [ConjuntoDatos0] - IBh SPSS Statistics Editar de datos - X
Archivo  Editar  ¥er  Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
ShRE - BAHT N B 0
MNambre Tipo Anchura | Decimales Etigueta Walores Perdidos Columnas Alineacidn hedida Rol

1 edad Mumérico g 1 Edad 11,0, de 22 ... Ninguno g = Derecha ol Ordinal “w Entrada <]
2 genero Murmérico g 1 Génera 11,0, Femen... Ninguno g Derecha & Mominal ™ Entrada

3 experiencia...  Mumérico =] 1 Experiencia lab... {10, Si} Ninguno 3 Derecha & Mominal “w Entrada

4 capacitacidn  Mumérico g 1 Capacitacidn ... {10, Si}... Minguno g Derecha & Morninal “w Entrada

5 disponibilida... Numérico g 1 Disponibilidad d... {10, Si} Minguno 5] Derecha &5 Mominal “w Entrada

B escaso_per.. Mumérico g EScaso personal {1,00, Sik.. Minguno g Derecha & Morninal “w Entrada

7 P1 Murmérico g 1 Muestra gestas... {1,0, Muncal... Ninguno g Derecha 4l Ordinal ™ Entrada

g P2 Mumérico g 1 Golpea la cama... {10, Munca}... Ninguno g Derecha d:l Ordinal “w Entrada

9 FP3 Mumérico g 1 Realiza movimi... {1,0, Muncal... Ninguno g Derecha il Ordinal “w Entrada

10 P4 Mumérico g 1 Otros 11,0, Nunca}... Ninguno 5] Derecha 4l Ordinal “w Entrada

11 Ps Mumérico g 1 Através de las ... {1,0, Nunca}... Ninguno g Derecha il Ordinal “w Entrada

12 PE Murmérico g 1 Con movirmient. .. {10, Munca}... Ninguno 5] Derecha 4l Ordinal ™ Entrada

13 P7 Mumérico g 1 Mo logra compr... {10, Munca}... Minguno g Derecha ol Ordinal “w Entrada

14 PE Murmérico g 1 Mo se comunica  {1,0, Muncal.. Ninguno g Derecha il Ordinal ™ Entrada

15 P2 Mumérico =] 1 Lectura de labios {1,0, Nunca}... Minguno 3 Derecha ol Ordinal “w Entrada

16 F10 Murmérico g 1 Lenguaje de se... {10, Muncal.. MNinguno g Derecha il Ordinal “w Entrada

17 P11 Murmérico g 1 Lenguaje grafico {10, Munca}l... Ninguno 5] Derecha 4l Ordinal “w Entrada

18 P12 Mumérico g 1 Otros 11,0, Munca}... MNinguno g Derecha ol Ordinal “w Entrada

19 P13 Murmérico g 1 Pizarra y marc... {10, Muncal.. Ninguno g Derecha il Ordinal ™ Entrada

20 P14 Mumérico =] 1 Cartilla con ima... {1,0, Nunca}... Minguno 3 Derecha ol Ordinal “w Entrada

21 P15 Mumérico g 1 Escanen de ab... {10, Muncal.. Ninguno g Derecha il Ordinal “w Entrada

22 P16 Mumérico g 1 Otros 11,0, Nunca}... Ninguno 5] Derecha 4l Ordinal “w Entrada

23

24 | |
@ 7

Wista de datos | vista de variables
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