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1. RESUMEN

El dolor es una sensacion fisioldgica, socia y comunicativa, que intentamos relacionar con la
comunicacion. Objetivos: Conocer la interrelacion entre comunicacion, dolor y cuidados,
ademés de las implicaciones enfermeras y las claves de género para un tratamiento enfermero
del dolor humano. Metodologia: Se ha realizado una revison narrativa bibliogréfica
estructurada en diversas bases de datos y metabuscadores. CUIDEN, SCIELO, PUBMED,
MEDLINE, ENFISPO, IME, LILACS BIREME, SCOPUS, GOOGLE SCHOLAR.
Resultados: Se han analizado numerosas obras donde |os autores ponen de manifiesto que la
comunicacion humana, es Util para paliar €l dolor e informar de él, ademas de ser importante
en lapraxisy ética enfermera emplear un enfoque holistico. Conclusiones: Tras el andlisis de
la literatura cientifica observamos que muchas investigaciones son sesgadas, pero importantes
debido a que enfermeria son los profesionales destinados a cuidado y la comunicacion debe

ser una herramienta para ello.

Palabras Clave: Dolor, Comunicacién en salud, Cuidados de enfermeria, Relaciones

Profesional -paciente.

1. ABSTRACT:

Painisaphysiological, social and communicative experience, and we try to determine the
importance of communication in relation to this Objectives: To determine the relationship
between communication, pain and care, with nursing and key gender implications for
treatment of human pain. M ethodology: We made a narrative structured literature review in
various databases and M eta searcher: CUIDEN, SCIELO, PUBMED, MEDLINE, ENFISPO,
IME, LILACS BIREME, SCOPUS and GOOGLE SCHOLAR. Results: We analyzed several
works and the authors show that human communication helps to alleviate the pain and report
it, aswell as being important in practice and ethical nursing employing a holistic approach.
Conclusions: After analyzing the literature we saw that researches are biased, but important
because nurses are the professionals for the care, and communication should be atool for this.
Key Words: Pain, Health communication, Nursing care, Professional -Patient relations



2. INTRODUCCION

2.1-Presentacién del problema objeto de estudio; Mar co conceptual.

La existencia de la comunicacion, tanto verbal como no verbal, es algo innato a la especie
humana, la comunicacion permite mostrar emociones, sentimientos, opiniones, estados de
animo, tanto laverbal como la no verbal son tipos de comunicacién esenciales a ser humano.
Lacinética, laproxémica, las miradas, € fruncir de las cegjas, la posicion del cuerpo, incluso €
aspecto fisico que tenemos forman parte de la comunicacion no verbal® , dicen de nosotros y
nosotras, en complementariedad con la comunicacion verbal, aportan muchos datos de
nuestro yo.

Unas de las profesiones que mas envueltas estan en la comunicacion es la enfermeria, €
contacto diario con los pacientes y |os cuidados otorgados, fisicos y psicol 6gicos, hacen de las
enfermeras unas de |os profesionales que més se comunican en e dia a dia?, luego a la hora
del tratamiento del sufrimiento y € dolor fisico y psiquico enfermeria seria la profesién idea
para avanzar en estaciencia.

Por otro lado mencionamos uno de los grandes tabues innatos a ser humano, algo fisioldgico
(que se puede convertir en patologico) es € dolor, el dolor fisico, del cuerpo humano, es una
alerta, el organismo nos lanza mensgjes sobre que ago falla, algo no va como debe de ir, pero
no es € Unico dolor existente en e ser humano, € psicoldgico; la tristeza, la culpa, €
sufrimiento interno, e duelo, es dolor, dolor mental, dolor psicologico, pero dolor; ambos,
fisico y psicolégico, son elementos naturales, elementos necesarios, que tal vez nos hemos
acostumbrado a paliar farmacol 6gicamente.

A lolargo dela historia® el ser humano hainterpretado el dolor y su procedencia de diversas
maneras e indoles, antiguamente en la prehistoria, el dolor se consideraba algo provocado por
seres sobrenaturales y demonios que solo los chamanes o brujos de las tribus podian paliar.
Asi en € antiguo Egipto se consideraba que e dolor era provocado por los dioses, como
polaridad entre e bien y el mal, lo positivo y lo negativo, fue en Grecia y Roma cuando los
gaenosy fil6sofos se plantean |a procedencia del dolor cientifica del sistema nervioso interno
llegando a la Edad mediay el Renacimiento donde se empez0 a investigar con el cuerpoy la
anatomia humana.

A partir de la era moderna del siglo XVIII surgen diversas corrientes cientificas algunas
basadas en la imposicion de manos mesmerismo, y otra en € uso de las sustancias quimicas
(farmacologia).

Actualmente, aunque es cierto que no conocemos todo sobre €l sistemanervioso y e dolor, si

gue tenemos pruebas fehacientes sobre € mecanismo de produccion y causas, y sSus



clasificaciones de manera que también sabemos que se ve afectado tanto por la farmacologia
como otras técnicas no farmacoldgicas, de las cuales la gue nos interesa, es la comunicacion
humana, debido a que es lamés natural, innata y espontanea realizada por el ser humano?®.

Son muchos tipos de pacientes y muchos tipos de servicios y especialidades donde enfermeria
se desarrolla, y conocemos que en cada tipo de servicio se dan técnicas médico-quirdrgicas
diferentes, pero si tienen algo en comuln es que en casi todos |os servicios se da la sensacion
fisiologica y emocional del dolor; muchas veces no es necesario ni siquiera que alguna
pal abra salga de nuestra boca, con un simple gesto, una simple mirada, una simple escuchay
un simple silencio, se soluciona mucho mas de lo que parece, las lagrimas, € llanto es un
mecanismo fisioldgico activado que nos quita de encima parte de nuestro dolor, € desahogo,

ademés de poseer una funcién social® .

“Dado que los problemas de evolucion social fueron cruciales para la supervivencia y
reproduccion humana, muchos de nuestros mecanismos psicoldgicos evolutivos son sociales”
(Fitzgerald et &, 2007)*.

Por otro lado numerosas tedricas de la enfermeria han incidido en e tema de las relaciones
interpersonales, la comunicacion y las relaciones humanas como Hildegard E. Peplau y
Travelbee, que han aportado al campo de las relaciones humanas un mayor entendimiento del
mundo de la comunicacién humana, junto con las aportaciones de Virginia Henderson, que

han reforzado el concepto holistico de la enfermeria contemporanea.®

2.2 Justificacion del Problema objeto de estudio.

El poder de la comunicacion es (til desde un paciente en un postoperatorio® hasta e dolor,
pequefio o grande, producido por la aplicacion de la vacuna contra Clostridium Tetani en €
musculo deltoides’, inclusive pasando por otorgar a paciente la eleccién de un determinado
tratamiento®.

Por otro lado, también el dolor es asimilado y soportado en diferentes etapas del ciclo vital,
desde una osteoartritis sufrida en la senectud, siendo también importante no sélo la
comunicacion no verbal del enfermero/a sino también la del paciente y como nos transmite
mensajes sobre su dolor a través de su gesticulacién®, y lainformacion otorgada verbal  por
las personas de edad avanzada sobre € dolor que sufren, hasta e dolor que sufren nifios y
nifias con algun tipo de enfermedad en etapa terminal, asi como e sufrimiento que acompafia

alos cuidadores informales y alos padres'®.



Sin embargo, sabemos que € tratamiento del dolor y €l entendimiento del mismo mediante la
comunicacion humana muchas veces no es del todo conocido en e ambito de la enfermerig;
““el enfermero/a es el profesional de la salud que més tiempo permanece en contacto con e paciente,
quien mas lo observa y entiende sus reacciones, quien mas comprende sus motivaciones y quien mas
le alientay consuela” (Y.Y.Vazquez Portes, 2013)™

No hemos de olvidar que enfermeria es la gran responsable del cuidado humano y que si
consideramos realmente al ser humano como ser de integracion holistica es necesario que
nuestro enfoque seata cual:

“el profesional de enfermeria debe conocer y desarrollar las técnicas de
comunicacion terapéutica: entre ellas la entrevista, la cual le sirve para establecer la
relacion profesional de la salud-paciente, recoger datosy dar informacion” (Ospina

de Gonzélez, 1997)*

Otro punto importante es que, como en cada ambito, la ética de enfermeria esta también
incluida en e manejo del dolor, como intervencion enfermera, y es necesario tanto conocer la
teoria como implicarse en la practica para que nuestra actuacion sobre e paciente sea
adecuada, tanto de la ética como de lalegalidad de lapraxis y |a deontologia™.

Lo que queremos decir con eso, es que nunca llegamos a sentir tanto el dolor fisico como
psicoldgico de cada persona a la cual damos una mala noticia, ni que sufre un accidente, o €
duelo por la pérdida de un ser querido, pero si podemos intentar €l ponernos en su lugar para
asi dar una asistencia mucho mas integrada, todo €ello es reflggado mediante la comunicacion,
tanto verbal como no verbal y todo ello esinterpretado por e paciente.

No dga de ser cierto que enfermeria hace mucho por € tratamiento y mejora del dolor
humano, mas aléa de la administracion exclusiva de analgesia, importante también en €
tratamiento, enfermeria trabaja constantemente por paliar € dolor fisico y psiquico ya sea
mediante técnicas de educacion para la salud®™, hasta e entendimiento y e estudio de
técnicas para hacer frente al estrés patologico en grupos de paciente con afectaciones
coronarias e isquémicas™ .

Por consiguiente es interesante saber las escalas utilizadas para su andlisis objetivo, siendo la
EVA (Visual-ana égica) la més empleada por enfermeria’’, existiendo también otras medidas
como € indice de Lattinen usado en consideracion con € dolor cronico aunque de no muy

segura consistencia, por muy usado que seg;



“El IL esun instrumento ampliamente utilizado en el ambito del estudio y
tratamiento del dolor crénico, a pesar de su origen confuso y la inexistencia
de trabajos que confirmen su idoneidad como instrumento de
medida”(V.Monsalve et al, 2006)™.

Como punto final, consideramos que no debemos de aunar a los dos sexos dentro de la
subjetividad del dolor, esimprescindible dar un enfoque neutro y cientifico fundamental en
cuestion de género en este ambito de | as rel aciones humanas, pero también es fundamental dar
un enfoque en clave de género, ya que no es o mismo la percepcion socia del dolor en un
hombre que en una mujer ni tampoco, en numerosas ocasiones la percepcion enddgena
persona e individual de cada ser humano, sea hombre o mujer, luego es importante que un
profesional de la enfermeria conozca como son las reacciones de los pacientes a dolor segun

el sexo, como dicen Claudia Carneiro y Hazem Adel:

**son cuestiones importantes que deben ser analizadas, no solamente por €l
placer dela curiosidad intelectual y cientifica, sino con €l fin de posibilitar un
mejor tratamiento en mujeres y hombres™ (Carneiro de Araujo Palmeira et al,

2011)"

Ademas de una existente desigualdad de género en e tratamiento de dolor en el sexo ya que
observamos que hay desigualdades en la prescripcion de analgesia, ago que muestra una

realidad en e mundo sanitario de nuestro pais™.

“El dolor esta relacionado estrechamente con procesos hormonales, por eso, razon por la
cual el dolor de la mujer depende en parte de las variaciones en su ciclo hormonal™ (W.
Gutiérrez Lombana et al, 2012)*.

Finalmente, Debido a la relevancia de la comunicacion, verbal, y no verba en la relacién
enfermera-paciente y la influencia del dolor en el ser humano y en las relaciones habituales
entre el personal sanitario y el paciente seria atractivo € conocer que grado de relacion hay
entre ambas variables, y si existe, que elementos son los de mayor peso en dicha relacion y
como hemos hecho énfasis anteriormente que diferencias y similitudes en clave de género hay

existentes entre &l dolor, lacomunicacion y los hombresy las mujeres.



2.3. Objetivos del estudio.

2.3.1 Objetivo General.
-Determinar de laforma més aproximada €l grado de relacion existente entre la comunicacion

humana verbal y no verbal en pacientes af ectados de dolor fisico y psicoldgico.

2.3.2. Objetivos especificos.
-Conocer e déficit o adecuada formacion de los profesionales de enfermeria respecto al

entendimiento y el tratamiento del dolor y las técnicas conductuales.
-Conocer como la literatura cientifica describe la percepcion del dolor en clave de género para

saber adaptar € tratamiento alosy las pacientes en la préctica clinica.

3. METODOLOGIA.
3.1. Tablasde busqueda
TABLA 12 Tabla de busqueda bibliografica.

BASE DE DATOS N° docs. N° docs. N° Docs Cadenade

Encontrados. Revisados. seleccionados. busqueda

561 30 7 Dolor, sexo,
cuidados.

121 10 2 Dolor, género

3 3 2 Dolor Y
Comunicacion No
verbal

41 41 7 Comunicacion
AND no verba
AND (dolor OR

mensaj es)

44 30 1 Comunicacion
AND dolor AND
(sexo OR

mensaj es)

794 20 4 Dolor AND
(comunicacion
OR no verbal )

7 7 1 Bioetic* AND
trata* /cuidados
AND dolor

2 2 1 Dolor Y

Comunicacion




1 1 1 Dolor Y Mensajes

9 9 1 Comunicacion Y
noY Verbal
39 25 1 Dolor Y
comunicacion
162 30 8 Dolor AND
Comunicacion
17 2 2 Pain AND
communication
AND message
(Title/abstract)
29227 40 17 Pain AND
(communic* OR
message)
META-BUSCADOR Docs Docs Docs utilizados Palabrasclave.
encontrados. Revisados
13076 10 2 Communic* AND
pain
16800 20 3 Dolor
comunicacion no
verbal género
7731 3 1 Dolor

FUENTE ELABORACION PROPIA.
3.2. Estrategia de Busqueda

Se ha realizado una revision bibliogréfica en las siguientes bases de datos. IME, PubMed,
MedLine. Cuiden Plus, Google Académico, SCOPUS, Scidlo, ENFISPO y LILACS, Bireme.
El méodo de busgueda incluye en general documentos de ensayos clinicos, revisiones
bibliograficas, actas y tesis y literatura gris. En e apartado de anexos se incluyen los
documentos mas importantes empleados, y la categoria de articulo a la que pertenecen asi
como & método de estudio que emplean. En referencia a las palabras clave empleadas hemos
tenido que especificar en diferentes busquedas “comunicacion no verbal” ya que con so6lo
“comunicacion” la mayoria de los estudios sélo se referian ala comunicacion verbal, aunque
nos ha sido necesario estudios de ambos tipos de comunicacion . Se han buscado en mas
bases de datos como Psycinfo, revisisones Chochrane o TESEO pero & numero de
documentos empleados ha sido nulo procedente de esas bases de datos y/o revisados
completamente debido a que su titulo y resumen no nos ha interesado y/o € contenido de los

articulos.
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3.3. Criteriosde Inclusiéon y Exclusion.

-Criterios de inclusion empleados:

-Tiempo no anterior a 2004-2008 hasta 2015 para mayor vigor cientifico.

-Textos en version completay gratuita en Internet (a excepcion de libros).

-Tresidiomas: Inglés, espanol y portugués. Bases de datos nacional es e internacional es.
-Textos neutros generalizados y también orientados a la clave de género (El trabagjo esta
escrito en género neutro, luego tanto si los articulos y determinantes son en masculino como
en femenino puede orientarse a ambos sexos salvo que se especifique o contrario).

-En consonancia directa con el tema atratar.

-Textos genéricos de diferentes servicios de enfermeria (Sobre todo donde € principal
diagnéstico es el dolor).

-Que se gjusten alas palabras clave/tesauro.

-Hemos redlizado un andlisis de cada uno de | os estudios para seleccionarl os segun su utilidad
a la aplicabilidad clinica, y sblo hemos seleccionado aguellos que, efectivamente, nos
resultaron interesantes de aplicar en la praxis enfermera.

-Criterios de exclusion empleados.

-Documentos no actual es, excepto algunos muy relevantes.

Se rechazo toda la literatura cientifica que no cumpla con los criterios de inclusion.

3.4. Estilodela Revision

Se emplearon bases de datos y metabuscadores de enfermeria, medicinay psicologia/filosofia
para nutrir nuestra revision de una amplia gama de conocimiento cientifico.

De todos los documentos encontrados por busqueda hemos revisado aguellos cuyos titulos y
resimenes nos atraian, y de ellos hemos leido y tabulado aquellos en relacién directa con la
temética, escogiendo los que creiamos relevantes en aportaciones, también hemos empleado
revisiones bibliograficas pararealizar una busquedainversa hasta llegar a articulos originales.

No hemos acotado la busqueda en poblacion ni en servicios de atencion clinica ya que €
dolor es un concepto generalizado que afecta a todas las areas humanas.

Nos ha parecido interesante € andlisis de documentos basados en € género para asi poder
comparar ladiferencia de tratamientos y de actualidad en clave de género.

Aungue hallamos empleado documentos de varias areas cientificas nuestros resultados
siempre van orientados a los cuidados de enfermeria y hemos empleado la terminologia
taxonémica NANDA-NOC-NIC para poder referirnos al plan de cuidados enfermero mas
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acorde a la temética a tratar, de manera estandarizada, a modo de conclusion tras la revision
de la opinion de otros autores, y decimos estandarizado para diferenciarlo de un caso clinico,
ya que no esta centrado en un paciente real.

*(Mirar anexo 1 contiene tabla de estudios que nos han llevado a los resultados de nuestra

revision y anexo 5 que contiene diagrama de fluj o).

4. DESARROLLO DE LA CUESTION.

4.1. Dolor y comunicacioén verbal y no verbal.

4.1.1 Dolor fisico y Psicolgico. Escalas de valoracion.
La Asociacion Internaciona para €l Estudio del Dolor denomina a mismo de la siguiente

manera
“Experiencia sensorial 0 emocional desagradable que se relaciona con un dafio

tisular real o potencial, que se describe en términos de ese dafio” (OMS)?

Asi @ dolor se puede clasificar:

* Seglin su patogenia®

-Neuropatico: Se produce directamente por dafio o bien en las ramificaciones nerviosas
periféricas o0 bien en las centrales, con una afectacion inclusive de |0s plexos nerviosos.

-Psicogeno: Dolor derivado del entorno psicosocial, puede relacionarse cominmente con €l
dolor psicol6gico y/o sufrimiento, muy influenciado por e alrededor del individuo.

-Nociceptivo: Dolor comun. Somatico y visceral.

*Seglin lalocalizacion®:

-Somético: Se excitan los nociceptores psomaticos de manera que no se considera muy
normal, es e dolor de tipo musculo-esquelético y vasos y suele responder a AINEs
(Antiinflamatorios No Esteroideo). También es el dolor base en problemas traumatol 6gicos
como esguincesy fracturas.

-Visceral: Se inicia con la excitacion de los nociceptores viscerales, no suele responder a
AINEsYy suele ser €l tipo de dolor organico, metastatico y oncol 6gico, se suele producir en las

visceras por acumulacion de el ementos o alguin tipo de metastasis.
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* Seglin su duraci6n®:
-Agudo: Determinado dentro de un tiempo considerado de 6 meses y raramente influido
relevantemente por un factor psicogéenico. Es brusco y remite cuando remite la causa que 1o
provoca
““Casi siempre de inicio reciente y con frecuencia relacionado con una lesion
especifica, el dolor agudo indica la ocurrencia de dafio o lesion (...) Con fines

de definiciéon, e dolor agudo puede durar de segundos hasta 6 meses”
(Smeltzer SC et al, 2013)"

-Crénico®: Es un dolor persistente y prolongado en el tiempo, muchas veces influenciado por
el estrésy e miedo social del paciente, y muchas veces dura hasta € fallecimiento.

“El dolor cronico es constante o intermitente, persiste mas alla del
tiempo esperado de curacion y rara vez puede atribuirse a una causa
0 lesidn especifica (...) El dolor cronico es aquel que dura 6 meses o
Mas, aunque 6 meses es un periodo arbitrario para diferenciar entre
dolor agudo y dolor crénico” (Smeltzer SCet al, 2013)17

* Seguin laintensidad®

-Leve: No interfiereen larutinadiaria

-Moderado: Interfiere moderadamente en larutina diaria y necesita de opioides menores

-Severo: Interfiereen larutinay en e descanso nocturno necesitando de opioides mayores.

Seguin laintensidad del dolor la OMS proporciona una escala analgésica de leve, moderado a
severo de administracion de los opioide de débiles a fuertes mas € uso (0 no) de
coadyuvantes y/o co analgésicos, escala muy Util sobre todo en el ambito del dolor cronico y

en los cuidados paliativos.
*Seglin el curso®:
-Continuo: longitudinal alo largo del diasin amaines.

-Irruptivo: dolor exacerbado con dolor de fondo estable.

Otras clasificaciones del dolor del ambito de la medicina es aquel dolor complgo que no

cede a las recomendaciones de la escala analgésica de la OMS, y el dolor sensible a
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farmacologia dependiendo de si es més dado a ceder antes AINEs y opidceos y aquel dolor
que no es sensible ante tales farmacos™, existiendo también otras clasificaciones del dolor
como el dolor opresivo, el punzante, e irradiado 2

Es la OMS quien realmente hace un andlisis exhaustivo del dolor, tanto en poblacion adulta
como en infantes®.

El dolor es un elemento natural del ser humano que es elevadamente subjetivo y por ello se
necesita de una valoracion y un estudio multidimensional, siendo € paciente la principal
fuente de informacién sobre el dolor como consecuencia de la subjetividad®”.

En funcién a las escalas y los elementos de valoracion que enfermeria emplea para la
valoracion del dolor se utilizan desde escalas analdgicas que suelen puntuarse de 0 a 10 o
desde la ausencia de dolor hasta un dolor muy intenso, un gjemplo es la escala visual analoga
(EVA)Y .

También encontramos las escal as de expresiones faciaes, en las cuaes, los pacientes sefidlan
la expresion més dada a su sensacion, siempre debemos de tener en cuenta que:

“El uso de una escala escrita para valorar € dolor puede no ser posible en personas
que estdn muy enfermas, tienen dolor intenso o recién regresaron de una operacion”
(Smeltzer SC et al, 2013)"
4.1.2. Comunicacion verbal y no verbal

El ser humano es totalmente un ser conductual
“Toda conducta es comunicacion; mas precisamente, toda “Inter conducta’ es
comunicacion, dado que, como dijimos, el hombre esun ser en relacion, Vivir es
relacionarse, relacionarse es vivir” (Watzlawick, P.et al (1991)%
La comunicacion es todo aquel intercambio de informacién y retroalimentacion entre dos o
mas personas, el ser humano es un ser social.
En particular la comunicacion y sus axiomas se subdividen en dos tipos principales de

comunicacion: laverbal y lano verbal®

-Comunicacion verbal:

La comunicacién humana verbal abarca tres subtipos™ :
-Semantica: lainterpretacion clave es el punto principa de la comunicacion.

-Sntactica: corresponde alos canales de la comunicacion.
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-Pragmética: la comunicacion tiene unarelacion causa-efecto en la conducta.

-Comunicacion no verbal:

En la comunicacion no verbal encontramos cinco axiomas o subsistemas principal es.

-La kinésica: que estudia el movimiento gestual y corpora del ser humano, ya que los gestos
y la postura humana aportan mucha informacién sobre |os estados afectivos que |as personas
tiene inconscientemente, y se divide a su vez en € subsistema de contacto refiriéndose a
contacto fisico entre seres humanos como elemento comunicativo, y € subsistema ocular

siendo e contacto ocular un generador de mensajes continuo®.

-La proxémica: estd muy marcada por la cultura y e entorno, estudia el espacio de
distribucion y las distancias entre seres humanos (g; un profesor en una clase esta més

elevado o por delante sentado de sus alumnos lo que subliminamente le otorga el poder)?®

-Cronéemica: Es & uso que @ ser humano hace del tiempo siguiendo el patron marcado por
aspectos socio-culturales, dividiéndose en monocronia si € tiempo estd radicamente
distribuido y policronia, si no es tan segmentario. (Ej: las culturas nortefias son monocronicas
y las latinas son policronicas debido a que, bajo la aceptacion cultural, los seres humanos son

capaces de llevar a cabo varias actividades alavez)®®

-Diacritica: Incluye todos aquellos aspectos que nos hablan sobre la personaidad y los lazos
de identificacion de una persona para consigo mismo y para con su entorno, incluyendo €l

estilo de vestimenta y aseo persona .

-Para linguistica: Es toda aquella comunicacion no verbal que acompafia a la verbal, las
palabras constituirian la comunicacion verbal y el tono de voz la no verba debido a que la
entonacion expresa emociones gue hacen gue una misma palabra hablada cambie e mensgje

enviado?.

En el ambito cientifico esto no es menos importante, y la enfermeria como ciencia, acepta esto
como tal, en la gestion y administracion enfermera, la “Teoria de los Sistemas” Ludwig Von
Bertalanffy incluye e concepto de la retroadimentacion o feedback, dandole gran énfasis a
esta palabra, teniendo por delante a las rel aciones humanas en la gestion enfermera.
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“cqué es la enfermeria?, ésta es una pregunta que cada estudiante de enfermeria necesita
recaudar dandose cuenta asi de en lo cual se ha involucrado” (Hildegard. E. Peplau,1988 )°,
que relaciona la enfermeria directamente con e comportamiento humano y la comunicacién
humana en las relaciones humanas.
“Todo comportamiento humano tiene un propdsito y una busqueda de objetivos, todo
ello energizado por la tension y la ansiedad; designado a sabiendas o no, en términos
de cdmo una percepcion individual en relacion con otros, y en términos de técnicas y
habilidades, que brindan dentro del juego cuando su personalidad es amenazada y
debe ser defendida. Estos comportamientos requieren transformacion de la energia

derivada de la tension y la ansiedad” (Hildegard E. Peplau, 1988)°

4.2. Comunicacion y dolor.

4.2.1 Lainformacion que nos da la comunicacion

Una vez conocido e interiorizado € concepto de dolor, y de la comunicacion verbal y no
verbal podemos mostrar enlaces que unan ambos conceptos y nos den aportaciones sobre €l
tema a tratar, aunque pareciere gue por separado ambos conceptos no tengan relacion, lo
cierto, es que latienen en e dambito de la praxis, y es necesario conocer las bases fisioldgicas
del dolor y las bases antropol 6gicas de la comunicacion humana

Son bastantes los profesionales que se encargan de analizar y de estudiar la comunicacion en
el duelo, e dolor y e sufrimiento, algo que en enfermeria es muy interesante porque despierta
el espiritu de un trabgjo interdisciplinario y holistico para establecer ago tan importante como
una relacion terapéutica entre enfermero y paciente, para ello es totalmente importante la
eficaciadel primer paso, la entrevista con € paciente, en la cua nuestros principales objetivos
son revertir |os sentimientos negativos por 10s positivos, latristeza por la alegria, €l miedo por
el entusiasmo, todo ello se puede redizar mediante técnicas comunicativas efectivas, se
podrian realizar técnicas de acogida que la realizan tanto enfermeras como médicos, como
psicologos, para entablar la relacidn terapéutica ya comentada, bésicamente nuestra técnica
seria conocer qué sabe @ paciente, saber qué le preocupa y saber cOmo usar la comunicacion
para resolver todos sus miedos, 0 en tono més redlista, |o que podamos resolver, pero si hay
una etapa muy o de la mas importante es saber reaccionar ante las emociones de los
pacientes, ante las cuales la enfermera debe mostrar apoyo, teniendo en cuenta que son etapas
adaptativas humanas ante |as que hemos de mostrar la mayor empatia posible®.
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““La valoracion del Dolor Total es una desafio actual que, de ser logrado, mejorard la
calidad de vida y bienestar psicolégico tanto del paciente oncolégico como de su
familia y otros significativos” (E.Mufioz et al, 2010)*®
Pero también debemos plantearnos si la comunicacion verbal y no verbal sirven igualmente
de terapia para €l paciente como para fuente de datos para e enfermero, es conocido, que la
relacion tergpéutica ante un paciente con sufrimiento, es una relacion basada en la
comunicacion verbal y no verbal, en la que tanto la verba y las técnicas de apoyo son
importantes como una simple mirada de carifio 0 un silencio, pero qué nos dicen a nosotros
los pacientes con sus gesticulaciones, generalmente, suele ser interesante fijarse en enfermos
no comunicativos, que solo utilizan la faceta no verbal del ser humano, luego es muy
interesante observar las expresiones faciaes de estos pacientes.
“Por lo tanto, precisa evaluacién de los comportamientos no verbales del dolor: como la
expresion facial, especialmente en € criticamente enfermo, son importantes, las
expresiones faciales y proporcionar una medida fundamental de comportamiento para el

estudio de la emocion, los procesos cognitivos y la interaccion social” (Ekman, 1999)%.

La expresion de las emociones es variada en |os seres humanos, muy ligada a la personalidad
y extroversion a la persona, pero dentro de la comunicacion no verbal un factor que nunca
asociamos a €ella, son las l4grimas, también influenciadas por lo socia, que de hecho se
especula que cuando la especia humana no poseia la capacidad actua de comunicacion
verbal, € llanto suplia una faceta de la comunicacion social en la que los humanos poseian

mucha més habilidad en comunicacién no verba®.

4.2.2 El dolor desde diferentes d&mbitos.

El dolor fisico.

Los principales estudios cognitivos sobre la expresion humana del dolor se centran en
estudios frente a descarga eéctrica, frio, presién e isquemia muscular, realizados por
PrK achin dando como resultados, € descenso de lafrente, € cierre de los parpados, fruncir la
nariz y fruncir los labios y €l levantamiento del 1abio superior, algo que no sblo muestra a los
profesionales la ausencia o la presencia de dolor, sino también la intensidad subjetiva del
observador de este, algo que en la practica clinica realizamos pero inconscientemente. Por
otro lado, € matiz de género también estan presentes en €l dolor y en su expresividad, y en

una muestra de 40 pacientes, 20 hombres y 20 mujeres, no se encontraron diferencias en la
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expresividad de la sensaciéon del dolor, algo que coincide con observaciones de estudios
anteriores™.
A continuacion vamos a gemplificar diferentes estudios realizados en diferentes unidades

sanitarias y en dos etapas vitales especia mente vulnerables, lainfanciay laveez.

-El dolor en la Unidad de Cuidados | ntensivos y en Urgenciasy Emergencias.

En definitiva, aunque consideremos que un paciente, acercandonos mas a la préctica clinica,
por gemplo, con ventilacion mecanica en una Unidad de Cuidados Intensivos no necesite
tanta comunicacion, lo cierto es que la necesita y los profesionales de enfermeria deberian
saber usar sus conocimientos en relaciones humanas para llevar a cabo larelacidn terapéutica,
y se ha encontrado que en un estudio en este tipo de pacientes, un 72% mostraba escritos
firmados sobre comunicacion por parte del enfermo en algin determinado momento de su
estancia, de ellos los mas documentados, fueron entre e cliente y enfermeria, principamente,
usando la comunicacién no verbal aunque luego los mismos pacientes describieron un
deterioro de la comunicacion potencial y, a veces, real, cuando se encuentran en estado
critico, 1o que nos da a entender que enfermeria debe meorar mucho las habilidades ya que
estd demostrado que la enfermera es un interlocutor muy relevante en este tipo de pacientes y
puede humanizar la asistencia de enfermeria, ya que es nuestra principal responsabilidad,
cuidados humanizados y holisticos™.
Pero nunca debemos olvidar que en estos servicios especiales donde encontramos a diario
tanto a pacientes comunicativos como no comunicativos, donde se ha demostrado que las
constantes vitales son una importante fuente de comunicacion de dolor corporal en pacientes
no comunicativos,* que no nos referimos a que sean total mente no comunicativos sino que o
siguen los patrones de comunicacion, ello aplicable también al ambito de las Urgencias vitales
donde e dolor aunque normalmente agudo, y facilmente evitable con la administracion de
analgesia, viene muy influido por la ansiedad que el mismo deriva y por la subjetividad de
afectado y terapeuta®®. En general podriamos afirmar tras la revision de la literatura cientifica
que & abordaje del dolor debido a la percepcion subjetiva del mismo, es en si mismo
subjetivo y reamente esta ciertamente relacionado con la interrelaciones y la subjetividad
entre terapeuta™.

“Establecer una relacion significativa con el paciente es una de las principales funciones de

comunicacién en la asistencia de enfermeria” (A.C.Araujo Machado et al, 2006) .
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-El dolor en la Reanimacidn Post-anestésica.

Otra de las facetas clave donde enfermeria tiene una labor muy especia es en las unidades de
reanimacion post-quirdrgica , que estén totalmente basadas en los cuidados de enfermeria,
donde se valora mucho la interaccién con los cuidadores, y en estudio realizado sobre la
Unidad del Dolor Agudo Post anestésico de Sevilla pone de manifiesto que lo peor valorado
es precisamente la comunicacion y sobre todo en € persona de enfermeria, mientras que 1o
mejor valorado es la analgesia en su mayoria refiriéndose a personal médico® aunque es
cierto que han pasado 10 afios desde este estudio, pone de manifiesto € déficit de enfermeria
en la aplicaciéon de la comunicacién y los cuidados de contacto humano en algunas facetas,
siendo profesionales formados y dedicados a €llo.
“La estancia de los enfermos sin dolor debe ser un objetivo de calidad asistencial de todos
los SMI”’, “El control del dolor es no s6lo una obligacién por cuestiones humanitarias, sino
una obligacion médica para reducir la morbilidad y mortalidad de los pacientes criticos.
(C.Pardo et al, 2006)*.
Y efectivamente, la importancia de la comunicacion se puede hacer mucho més relevante en
el ambito quirdrgico, sobre todo en la Unidad de Reanimacion Post-Anestesia donde €l dolor
agudo post-quirdrgico es e diagndstico enfermero mas dado y donde también sabemos que en
el paciente quirdrgico la comunicacion, lainformacion y la educacion para la salud por parte
de medicina y de enfermeria es una poderosa herramienta que poseen los profesionales para
proceder a descanso y la calmade la ansiedad y nerviosismo del paciente, que ademés, como
en este articulo procedemos a mostrar, es una factor directo sobre la intensidad subjetiva del
dolor por e paciente a incrementarlo mediante la auto-sugestion, también se ha demostrado
que € uso de la comunicacion verbal como no verba en conjunto establece una mejor
observacion® porque e uso de estrategias visuales también ayudan a determinar rasgos de la
etnia y cultura del paciente algo que como mostraremos mas adelante, es muy importante en

|a percepcion del dolor para hombres y muijeres, asi como un uso adecuado de los narcéticos’.

-El dolor durante la realizacion de técnicas invasivas.

Sin embargo, algunos estudios ponen de manifiesto, que la comunicacion no verbal es méas
eficaz que la verbal, y que la verbal no otorga tan buenos resultados como esperabamos asi
Maria Dolores Ojeda Ramirez®y su estudio sobre |a influencia de la comunicacion verbal en
la puncion en hemodidlisis y sus colaboradores, destaca que la puncion venosa es mas dolora
que la arterial y que ni e enfermero, ni mantener una conversacion mientras se redliza la

puncion disminuye la cantidad de dolor que sufre el paciente en el instante™.
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Parala BJA o Sociedad Britanica de Anestesia realizaron un estudio sobre lainfluencia de la
comunicacion en € dolor durante una canalizacion intravenosa en un estudio prospectivo
randomizado en 101 adultos mayores de 18 afios y aunque redactan que € tamario de la
muestra es poco suficiente, si afirman que laterminologia del lenguaje y la expresion humana
son grandes afluentes en nuestra percepcion del mundo que nos rodea y en todo |o que nos
influye, aunque al gunas advertencias PRE-canalizacién pueden no ser del todo adecuadas.

“La comunicacion con los pacientes es una parte tan cotidiano del dia del anestesista que se

presta poca atencion a las respuestas subconscientes de |os pacientes a su verbal y no verbal

sefiales” (J.Dutt-Gupta et al, 2007)*’

-El dolor en la Atencion Primaria y en Cuidados alternativos.

También podemos observar |as relaciones humanas rel acionadas con €l dolor, en el ambito de
laatencion primaria.

En la comunicacion no verbal destacamos el hecho de que podemos usarla también a la hora
de aplicar técnicas de educacion parala salud para € uso y mostrar mensajes subliminales a
los pacientes que les ayuden a mejorar su afrontamiento del dolor como por gjemplo el uso de
mensagj es visuales ante pacientes a los cuales les van a ser administrados la vacuna del tétanos
y como €l uso de estos mensgjes incrementa la confianza 'y desalienta el miedo y € temor en
los pacientes, y alin mejor, anima a que Mas pacientes quieran vacunarse e inmunizarse’,
aunque efectivamente si 1o que queremos es la promocién de la salud, a parte del mangjo del
dolor en nuestros pacientes, un buen marketing atractivo y captativo también es una buena
manera de hacer Ilegar nuestros objetivos y nuestras pretensiones alos usuarios™.

Podriamos también comparar |as preferencias entre las practicas tradicionales y las érdenes
médicas tradicionales en centros de enfermeria frente a técnicas de eleccion y comunicacion
para alargar la vida teniendo més consistencia este tipo de érdenes tradicionales segin un
ensayo clinico aleatorizado de Susan E. Hickman et al®.

Eveline H. Van der. Peet et a*® también estudiaron lainfluencia de la Educacién Parala salud
dada por enfermeria en pacientes con cancer en los cuales € diagnéstico estrella es dolor
cronico y, en definitiva, e estudio revel6 que las técnicas de educacion, dadas por el equipo
de enfermeria en una muestra de 120 pacientes en un ensayo aleatorizado aumento las bases y
los conocimientos del dolor y, en consecuencia, 1o pacientes refirieron una disminucion del
dolor que les degj6 conformes y propicio la recomendacion a otros pacientes, 10 gque nos hace
deducir que efectivamente, en e tratamiento del dolor cronico enfermeria debe aplicar méas

informacion, promocion y educacion.
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Como anteriormente se habia comentado, también forman parte de la salud la enfermeria €
dolor producido en practicas de cuidados aternativos, como la medicina natural china,
también podria ser medido y analizado en pacientes que incluyen en su salud este tipo de
técnicas como demuestra un estudio de técnicas comunicativas proveedor- paciente en la
acupuntura de pacientes con osteoartritis y € uso de intervenciones clinicas basadas en la
comunicacion, sea verbal o no verbal, tiene unos efectos y unas consecuencias no muy
grandes pero si relevantes dando lugar a una reduccion de la percepcion del dolor de los
pacientes de acupuntura y una mayor satisfaccion con el terapeuta®™, en la osteoartritis
hablamos de pacientes con dolor crénico cuya localizacion es mas facil de delimitar que la
intensidad y duracion del dolor siendo los adultos con esta patologia médica buenos
descriptores de sus percepciones asi como personas dque en estudios se hayan en buena

informacion sobre 1o que es su dolor.

-El dolor en la poblacion pediatrica, materno-infantil.

También nos resulta interesante analizar € dolor en las dos etapas de la vida consideradas de
mayor fragilidad en € ciclo vital humano.

Por otro lado, ha sido estudiado que unas de las técnicas que utilizan las enfermeras y
enfermeros pediétricos es la observacion conductual, es decir, la vigilancia de los signos no
verbales usando de nuevo la escaa EVA por su economia de tiempo y facilidad de
entendimiento y las capacidades de comunicacion socia de los infantes aumentando la
capacidad de alivio del sufrimiento entre nifios de 2 y 3 afos, justamente nifios con mayor
desarrollo cognitivo que como Piaget comenta en esta etapa |os nifios desarrollan y manejan
mejor |as habilidades comunicativas™.

De hecho ello se ha demostrado, cuando hay signos evidentes de sufrimiento fisico o psiquico
en nifos y nifas tanto por parte de los padres como por parte de |os profesionales, sobre todo
demostrado e sentimiento y la emocion de impotencia de parte de ambos colectivos por €
hecho de no poder hacer nada ante latristeza demostrada en los infantes'®.

-El dolor en la poblacion geriatrica.

También, es importante la consideracion del dolor y de la comunicacién en la poblacion
geridtrica, como habiamos comentado € equipo de enfermeria pasa cas todo su tiempo
acompafando a los pacientes que dan muchas pistas de su situacion mediante su expresion
facial, la paralinguistica de la agitacion al hablar, llanto y lagrimas, por ello es tan importante

laasistenciay laatencién ala comunicacién no verbal de los pacientes en € proceso del dolor
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y establecer una relacidon de base sistematica para una buena praxis y asistencia de los
cuidados €lo en cuanto a la comunicacion no verbal, necesario para ello también la
incentivacion®, en cuanto a la comunicacion verbal, es imprescindible € hecho de la
educacion para la saud que cama e dolor sugestionado y apaga exponencialmente la
desesperanzay € temor ante lo desconocido a modo de dolor psiquico;
“El impacto de la informacion sobre e dolor y las expectativas
de los pacientes quirurgicos ante € manejo del dolor son temas bien establecidos
(...)La falta de informacion por parte del personal sanitario a los pacientes y sus
familiares, contribuye a que un alto porcentaje de personas con dolor no esté

recibiendo el tratamiento adecuado”(E.Arbonés et al, 2009)*.

-El dolor psiquico y mental: Salud mental, Ansiedad, Temor, Depresion vy duelo.

-El dolor en la psiquiatria.

Otro ambito de la enfermeria muy afectado por e dolor tanto fisico como psicosocial y en
especial e estigma, es el ambito de la salud mental, donde de gran importancia es, como
anteriormente comentamos, Hildegard E. Peplau® ya que el uso de la teoria de las relaciones
interpersonaes y, de una entrevista enfermera ayudan a mejorar la calidad de vida y de
asistencia de los pacientes psiquiatricos, sobre todo en su estigma y en su reconocimiento
social como personas de pleno derecho™;

“En la consulta de enfermeria sustentada no referencial, abre la posibilidad de percibir

la comunicacién no verbal y entender 10 necesario para cuidar a los pacientes, estas

actitudes son acciones terapéuticas”(D. de Souza Canabrava et al, 2011)43

Ansiedad, temor y duelo

También tanto en Atencién primaria como especializada |os profesionales de la salud conocen
el hecho de que un gran problema de la sociedad actual viene dado con las enfermedades
cardiovasculares, y que ello conlleva la necesidad de llevar nuestros estudios centrados en la
investigacion del dolor y la comunicacion humana a este &mbito tan importante y conocer si
los pacientes cardiOpatas usan adecuadas estrategias para luchar contra € dolor, y algo
también muy importante, la sensacion de muerte inminente, algo muy apreciado en pacientes
de I.LA.M y Angor Péctoris, luego mostramos de especial relevancia las cardiopatias
isquémicas y constrictivas y € resultado obtenido por Martinez Quéss et a*® fue que en su
mayoria €l cardiOpata evitaba reconocer su patologia como una enfermedad crénica , y
ademés de especial relevancia € impacto social y familiar en las estrategias de afrontamiento
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del estrés, es decir, proceso de negacion o evitacion del rol de enfermo, por ello enfermeria
deberia actuar detenidamente y, como cualquier proceso normal y fisiolégico ante la perdida
del estado inicial subjetivamente considerado de salud, ayudar a superar el “duelo” y ayudar a
los pacientes a reconocer que deben aceptar que tienen determinada patologia y, luchar para
seguir adelante con ella, en caso de que no hubiera posible solucion médica, la misma
situacion gque los pacientes afectos de fibromialgia cuyo diagndstico enfermero mas
estandarizado es € dolor crénico demostrado que e tratamiento conductual es muy
importante , y también destacar la importancia de un tratamiento integral donde todas las
profesiones sanitarias pongan de sus conocimientos para e mayor bien del paciente*, de
hecho € apoyo emocional sobre todo basado en los preceptos y la teoria de Dorothea Orem
como tedrica de enfermeria es uno de los grandes pilares de la praxis enfermeraen el dolor®.
A pesar de las criticas realizadas sobre la comunicacion verbal respecto a la no verbal,
también encontramos ensayos Y revisiones, que efectivamente, arrojan diferentes resultados™*
demuestran sobre el uso clave de la comunicacién verbal en pacientes sujetos a una terapia
fisica, méas usada por los proveedores de cuidados femeninos y, ain maés, por mujeres
experimentadas en su dmbito de trabajo™.

Por ello, también ponemos de manifiesto en nuestro trabajo que la comunicacion verbal
también es muy Util en & mangjo del dolor y en la relacion terapéutica entre proveedores de
cuidados y pacientes af ectados por dolor.

Por otro lado las respuestas humanas a dolor son multiples, y como respuesta fisiol0gica esta
la ansiedad, un mecanismo corporal normal que nos ayuda a prepararnos ante |0 amenazante y
a activar otros mecanismos de nuestro organismo pero que, cuando sobrepasa determinado
limite o umbral pasa de ser fisioldgico y natural a ser patol6gico aumentando la diaforesis, la
sobreexcitacion, disnea, diarrea, etc que en vez de paiar la sensacion de dolor, al revés la
puede acentuar o mantener 2.

También planteamos estudios e investigaciones que demuestran que debe existir un mayor
compromiso por parte de enfermeria en determinados aspectos y en determinados &mbitos,
como € de los cuidados paliativos , donde e dolor es un importante diagndstico enfermero y
se debe descartar € que un alto porcentgje de profesionales sientan tanta inseguridad tanto a
la hora de la valoracion, como ala horadel tratamiento y en € seguimiento de sus pacientes ,
y en muchas ocasiones se destaca la falta de planificacion con inclusion del cuidador familiar
e informal en los cuidados de enfermeria y su continuidad®’, pero més alla de todo ello, la
comunicacion verbal también es tan importante en & control del dolor como intervencion

enfermera en nuestros pacientes que una baa afabetizacion ora constituye,
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considerablemente, un gran muro a la hora de tratar la ansiedad en los cuidadores y
cuidadoras derivados del no entendimiento, el temor o la desinformacion®,

También creemos que es importante mostrar que la cualidad humana de usar 1a comunicacion
no verba y verbal para, intencionadamente, causar optimismo en los pacientes, es algo
total mente atractivo tanto para mejorar las expectativas del cuidador y del paciente como para
las expectativas de los mismos profesionales de enfermeria, en €l caso de terapias adternativas
se muestra el hecho de que e “optimismo” aumenta el afrontamiento y la confianza de los
usuarios y, lo que méas revela en nuestra revision, es que meoraba notablemente la
interpretacion y la puntuacion del nivel de dolor por |os propios pacientes™.

Generalmente, la mirada, centrdndonos en la comunicacion no verbal es un instrumento
importante a usar para la expresion del dolor, parala expresion de sentimientos y emociones
por parte del terapeuta, la observacion y e mantenimiento de silencios sin dejar de comunicar
y también, para la expresion del peligro o de amenaza, generamente, si la mirada de la
persona se extiende hasta puntos |gjanos y mantiene una expresion de amenaza inminente, que
puede afectar tanto a observador como a interpretador, nuestro organismo liberara
adrenalina en un circuito hormonal de autodefensa ante amenazas externas, asi e uso de
gestos faciales permite interpretar la mirada y, ademas, qué implicaciones, retribuciones y
consecuencias tiene para ambos actores™.

En general debemos de tener en cuenta que tanto la comunicacion e interactividad humanas
como la educaciéon (infobutton) van unidas de la mano y relgan € temor y e dolor
psicoldgico de los pacientes asi como sus miedos y aumentan su capacidad de afrontamiento
en latoma de decisiones, tanto en cuestiones relacionadas con €l tratamiento conductual como
en el tratamiento farmacol6gico™, lo que si es cierto que muchas veces en la provision de
servicios sanitarios y comunicacion y relacion con agencias los profesionales mas jovenes
prefieren el uso de las nuevas tecnologias que 1os mas veteranos, es decir € uso de e-mails,
etc. paralavigilanciay las dertas y los avisos que mejoran, entre otras cosas, la vigilancia
epidemiol 6gica™.

Por ello la incidencia de numerosos profesionales e investigadores de la ciencia enfermera,
especialmente de los equipos de enfermeria, de incidir en e uso de técnicas cognitivo
conductuales en € tratamiento de pacientes psiquiatricos relacionados con e estado de animo
y ateraciones de ansiedad-depresion-estrés con e | principal objetivo de eliminar 1os sintomas
depresivos también, podriamos afiadir con €l uso delas TIC y del correo electronico, asi como

de terapias y cuidados comportamental es™.
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También es importante destacar que la expresividad y la comunicacién no verbal de una
persona varia dependiendo del observador que esté presente ya que ésta aumenta s en la
relacion terapéutica esta presente la paregja, en definitiva, las personas se suprimen, en general,
al estar presentes personas desconocidas, y la aumentan a estar con personas intimas>.

Como en cualquier ambito de atencién enfermera la atencion a pacientes con procesos de
dolor y sufrimiento también necesita de una gestion y administracion de recursos tantos
materiales, como capitales y humanos, y nuestras busguedas se han centrado en € uso de una
gestion basada en los cuidados de enfermeria, siempre individualizados a las necesidades del
paciente y de ahi la importancia de que el “lider” del equipo sea una persona que oriente el
cambio hacia los cuidados y la humanizacién enfermera en una cambio de ritmo holistico,
intentando dejar cada vez més atras el modelo biomédico™.

Asi tanto € lider como el equipo subyacente y analogo a él o ella, deben de tener en cuenta la
importancia del desarrollo de las habilidades de la comunicacién socia en la enfermeria, que
a priori, empieza englobando los elementos de la comunicacion humana, la no verbal, la para
linglistica y la verbal como métodos importantes para la atencion y praxis enfermera, por
consiguiente el estudio de R. Ramén Garcia et a®® revel6 como resultados las siguientes

habilidades y cuaidades humanas. empatia, cordialidad, educacién y respeto, escucha

activay asertividad, aportar informacion realista y veraz, entendible y concreta, tanto a

nivel oral como escrito, pensar antes de comunicar, observacion, hablar manejando la

comunicacion no verbal con tono de voz v ritmo adecuado v repitiendo conceptos clave,

retroalimentacion o feed-back enfermera-paciente, manejar la expresion facial, actitud

adecuada, vy realizar determinados grafismos o ilustraciones utilizando € lenguaje

corporal*®.
AuUn asi también es importante como anteriormente comentamos que la empatia no es

sinbnimo de mostrar debilidad y excesivainteraccion con e paciente,
“Lo que quiero decir con esta narrativa no es gue nos tengamos que sentir como nuestros
pacientes, pues somos profesionales y no debemos dejar que las malas noticias de nuestro
alrededor nos afecten. Pero si es importante que cuando las transmitamos intentemos ser mas
comprensivos con la situacion que estan viviendo y mas explicitos con la informacién que
damos” (V. Corbacho Sanchez, 2014)14.
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4.2.3 El profesional sanitario.
Por otro lado los profesionales de la salud, también sufren psicol6gicamente, y uno de los
temas que mas les hacen sufrir es, €l ver sufrir a otros pacientes, por un lado, y la muerte por
otro, y se sufre por el simple hecho que en muchas ocasiones hay que comunicar malas
noticias, algo que se sabe que va iniciar una etapa de duelo y dolor psicégeno, por €lo
también la psicologia clinica recomienda técnicas de comunicacion verbal y no verba para
comunicar malas noticias, entre ellas |os relatos verbales y |as actividades expresivas’’
“estimular el relato de las experiencias vividas en lo diario o el acceso dinamico a la
propuesta. El objetivo es que la persona escuche lo que esta hablando, o que permite
compartir sus experiencias en grupo” (M.J.Kdvacs, 2010)°’ y |as actividades expresivas;
“Introducir en las dinamicas y uso de material expresivo que permite la manifestacion de
contenidos despertados por la introspeccién y no manifiestos en la conciencia. Estas

actividades permiten la expresion espontdnea de sentimientos y vivencias con menos

censura” (M.J.Kévacs, 2010)57
Es por ello que es importante que |os profesionales de enfermeria aprendan a utilizar técnicas
de comunicacién para con sus pacientes, algo que estd demostrado que aumenta el
empoderamiento de los profesionales de la salud en habilidades sociales ya que se ha
demostrado que este tipo de enseflanzas tanto para profesionales como para pacientes
incrementa los cambios de comportamiento para el manegjo del dolor, pero se necesita de més
investigacion sobre su influencia, y sobre todo €l marcar un proceso, unos objetivos y una
evaluacion™.
También otros investigadores como Regina Claudia Silva Souza et a™ han realizado més
estudios sobre los conocimientos que e equipo de enfermeria posee sobre e dolor y en sus
resultados se obtuvieron variables estadisticas que mostraban que aceptablemente conocian
las bases y principios béasicos del dolor.
De hecho los opioide bajo prescripcién médica son més adecuados para € dolor agudo, que
para el dolor crénico, luego hay altas posibilidades de genera unatoleranciay dependencia a
la sustancia opiacea cuanto mas tiempo desde €l inicio del tratamiento, luego la retirada del
tratamiento se ha de hacer lentamente, aunque haya pequefia posibilidad de adiccion s se
sigue € tratamiento tal y como lo recomienda la medicina, si es cierto que cuando € dolor se
cronifica los opioides no son suficientes para paliarlo o retirarlo, ergo hemos de buscar
terapias aternativas a la farmacologia, ahi entra la comunicacion y € trato terapéutico,
tampoco consiste que negarse a tomar una medicacion, Si es necesaria se debe consumir, pero

siguiendo siempre indicaciones médicas y farmacéuticas, y de enfermeria, y en su justa
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medida, sin llevar una sensacion psicolégica como es €l dolor a extremo de medicalizarla
excesivamente™.
En general € andlisis psicosocia que rodea a individuo es un gran factor influyente en la
percepcion subjetiva del dolor, y cuando hablamos de dolor subjetivo no nos referimos a
dolor irreal, hablamos de dolor existente y real pero dependiente del umbral de cada
individuo. Asi sacamos a colacién, que € todo influye en cada parte, y cada parte influye en
el todo, tanto & ambito politico, social y cultural también tienen, como veremos mas adelante,
unagran aportacion en la parte subjetivadel dolor,
“Para dar lugar al cuidado es necesario organizar €l trabajo en sintonia con la
naturaleza y con € interés colectivo de la sociedad y al pie de cada cosa que
gueremos transformar; es asi como al referirnos al cuidado en enfermeria denotamos
gue su dimension social exige una interrelacion permanente de todos los hechos
actuales del mundo, del paisy del individuo, para poder enriquecer la concepcién del
cuidado propio dentro de las actividades propias de esta profesion...”” (DI. Oberto
Betancourt, 2014)%.
También determinados estudios basados en € control de calidad de la atencion enfermera 'y
sus cuidados ponen de manifiesto que, aunque pasan € aprobado, se destaca €l hecho de que
a més longevidad en la estancia del paciente, se va deteriorando cada vez mas la relacion
terapéutica enfermera-paciente, algo que influye gradualmente en € cuidado y € potencial de
sanacion de enfermeriay confort delosy las pacientes™.
Pero sin embargo podemos observar estudios gque plasman €l punto de vista de las enfermeras
sobre su labor ante € dolor y e tratamiento, y basandonos en la subjetividad del propio
equipo de enfermeria, més de la mitad de los encuestados parece denotar que su labor si es
buena aunque al estudiar sus conocimientos y bases tedricas parecen poseer un nivel medio™,
aunque también debemos tener en cuenta que son andlisis realizados en paises diferentes con
sistemas educativos diferentes, si ello se acercara peligrosamente a la realidad, estariamos
ante un dilema basado en que cree la enfermera que es lo mejor y qué cree e paciente, s
ambos conceptos coinciden seria més facil buscar soluciones, pero s no coincidieran
deberiamos € plantearnos llegar a un acuerdo sobre qué es o mejor para todos, aunque es un
proyecto muy arduo ya que la subjetividad asociada a la temética y € hecho de que cada
paciente sea diferente a siguiente nos hace dificil el estandarizar 1os planes de cuidados, que
ya existen estandarizados, pero gque basandonos en la practica clinica buenas veces es

necesario personalizarlos.
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Por otro lado no debemos olvidar que estamos en la era de la tecnologia y en muchas
ocasiones tanto pacientes como profesionales prefieren para comodidad de ambos el uso de
las posibilidades que latecnologiay la era de Internet ofrece, como por g emplo, se demuestra
en la realizacion de un estudio experimental en pacientes espafoles sobre € uso del e-mail
para mantenerse en contacto con e persona de medicina y se obtuvieron resultados
orientados a una mayor satisfaccion e interaccion médico-paciente, a una buena continuidad
de los cuidados y a un aumento de la capacidad de gestién de recursos y costos™, pero todo
ello también supone un problema, que la comodidad explicada a corto plazo puede ofrecer
una gran desventaja a largo plazo, € hecho de que se pierde € vinculo de la relacién
terapéutica entre profesional y usuario, se vuelve a deshumanizar y a tecno logizar €
tratamiento y se pierde la base del vinculo emocional-psicologico necesario para una

adecuada relacion terapéutica.

4.2.4 Bioética en la practica enfermera.
También son importantes, como en toda praxis enfermera, e tema llamado bioética, y los
principios de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia, € cua se ha de llevar a
cabo rigurosamente pero la ética principalista también tiene sus pros y sus contras, como cada
cosa, se ha de saber ser ético en cada momento y no en los momentos en |os cuales interesa
ser ético:
“El analisis de la literatura cientifica para experiencia dolorosa y los principios de la
bioética ha demostrado que los profesionales de la salud frente a muchos dilemas éticos
en la préctica presentacion clinica y e principialismo se ha descuidado € cuidado de los

pacientes con dolor” (LA. Ferreira Souza et al, 2013)*.

Como antes habiamos comentado en referencia a la ética de principios, podemos deducir que
efectivamente, la ética es muy importante en la praxis enfermera porque principamente
humaniza la practica y una vez més es ago basado en la teoria de las relaciones
interpersonales algo que como cualquier proceso humano interactivo conlleva de una
comunicacion, y de ahi que sea importante especialmente e observar detenidamente la
comunicacion y més concretamente la comunicacion no verbal del paciente, la teoria de la
bioética es importante pero hay que vivir situaciones reales para comprender de verdad™ , asf
como es adecuado &l cumplimiento de lalegalidad vigente en nuestro pais, como en cualquier

areaclinica quetrate con lasalud y la vida de | os seres humanos:
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“ser ético es ser capaz de identificar esa comunicacion no dicha, bien como un estar
consciente de nuestra propia comunicacion no verbal, gran parte de la comunicacion no
verbal se expresa de forma inconsciente”, *““es necesario estar atentos a nuestras propias
expresiones faciales de tristeza, desprecio, enojo o mal humor, suavizarlas y no causar

consternimiento en los pacientes que cuidamos™ (A. C. Giesbrecht Puggina et al, 2009)13

4.3 El dolor en clave de género.
4.3.1 Diferencias de percepcion del dolor en clave de género.
En & ambito de la ciencia enfermera y dedicadas a cuidado, es clave, gracias a la
investigacion, que debemos tener en cuenta pequefias diferencias conceptual es que hacen que
los cuidados tengan que ser diferentes o similares segun que casos, en € caso del dolor
sabemos que € dolor es diferente tanto psicolégicamente, fisiolégicamente vy
socioculturamente entre hombres y mujeres, y similar en algunos aspectos, por €llo, es
necesario € conocer las diferencias de género/sexo y similitudes para asi poder adaptar
nuestros cuidados a las necesidades de nuestros pacientes.
En la influencia del dolor, tanto fisico como psicoldgico tienen lugar muchos mecanismos
quimico-fisiolégicos como lainfluencia de las hormonas esteroides gonadal es que afectan ala
percepcion del dolor mediante sus mecanismos neuronales de neurotransmision™ .
“las diferencias sexuales en la percepcion del dolor, pueden deberse a la hiperalgesia en las
mujeres, pero también a la hipoactividad del sistema de inhibicion del dolor de las mujeres”
(C. C de Araujo Palmeiraet a, 2011)*°
Es asi como observamos que los diferentes mecanismos de transmision, la percepcion
objetivay subjetiva del dolor y su autoevaluacion difiere tanto en hombres como en mujeres,
no sélo marcada por mecanismos fisiologicos sino también por mecanismos socioculturales,
las mujeres son “mas dadas” a “los dolores psiquicos”, de hecho, dos de las enfermedades
psiquidtricas mas comunes, la ansiedad y la depresion, son mayoritarias en la poblacién
femenina, mientras que culturalmente se tiene a hombre como un ser con mayor soporte
propio del dolor fisico, y sin afectacion del dolor psicogeno, esto realmente es perjuicioso
para la poblacion masculina no sélo para la femenina, porque existen hombres con trastornos
ansioso-depresivos, y esta situacion a no interesar ha sido poco abordada en la literatura,
debido ala cultura, la feminizacion de estaenfermedad y € estigma derivado de ella, pero que
bajo dicho patron cultural obliga a los varones a mantenerse dentro del rol de género
establecido para ellos™.
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Reamente estas diferencias se dan por causas multifactoriales, anatémicas, hormonales,
neurologicas y psicoldgicas, la mujer activa umbrales exclusivos del Sistema Nervioso
Central a diferencia de los hombres en la percepcion del dolor, la evolucion y la imposicion
de los roles considerados femeninos en nuestra cultura, incluso también han influido en la
percepcién del dolor de las mujeres, y por supuesto, |os cambios hormonales femeninos estén
estrechamente relacionados con dicho dilema, siendo cierto también que las mujeres
presentan umbrales méas bajos de dolor en referencia a dolor de tipo neuropatico, la respuesta
de mayor aceptacion al tratamiento con opioides es mejor en mujeres soportando € dolor
mucho mejor que en la poblacién masculina con administracion de opioidesin situ® .
Por otra parte, no més lejos de |a realidad, en Espafia® la asistencia a dolor estd mucho més
medicalizada en las mujeres que la asociada a los hombres, del 17,3% a 31, 4 % a las
mujeres, siendo también en Espaiia en e afio 2006 mas dolor atendido por la parte femenina
gue masculinag, estas desigual dades de género afectan directamente tanto a la sanidad como al
sistema sanitario, e estudio en concreto del que hablamos demuestra que:
“ser mujer y vivir en areas con bajo desarrollo en clave de género son factores determinantes
independientes que aumentan la posibilidad de que un médico decida prescribir analgesia. En
estas areas, las mujeres que experimentan dolor, tienen menos probabilidad de ser tratadas por
un especiaista que los hombres” (E. Chillet-Rossell et al, 2013)20 :
Interesante mencionar algo, que solo una mujer puede vivir y puede padecer, €l parto, donde
se activan areas nerviosas del dolor que no se activan alo largo de la vida de un ser humano

nuliparo, es decir una mujer nuliparao un hombre.

4.3.2 Comunicaciéon humana y dolor en clave de género. En referencia a los datos
plasmados en e anterior apartado de nuestra revision, podemos deducir que efectivamente
hay diferencias de género en la percepcion del dolor entre hombres y mujeres, y que, no sdlo
eso, sino también hay diferencias ante la actuacion de determinados analgésicos y sabiendo
que hay dolores diferentes, sabemos que se necesitan cuidados diferentes ante hombres y
mujeres, no quiere decir que estereotipemos a los hombres dentro de determinados dolores y
patologias y las mujeres encasilladas en otras ya que como observamos |os hombres también
tienen depresiones y ansiedad, como anteriormente se ha comentado, 10 que queremos
plasmar es que no se pueden aplicar los mismos cuidados cuando sabemos que la intensidad
del dolor por norma varia entre los dos sexos pero tampoco debemos dar por hecho que una
mujer tiene que tener por norma més dolor que el hombre ya que en redlidad, € umbral del

dolor depende de las personas, y en la practica clinica se observa que ante una misma
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patol ogia dos personas del mismo sexo o no reaccionan totalmente diferente, luego entre esas
dos personas | os cuidados seran totalmente diferente |os unos de los otros;

“la cultura y la pertenencia étnica afectan tanto a la percepcion como la expresion del

dolor y han sido el foco de investigacion desde el afio 1950” (A.Mailis-Gagnon,

2010)%°
Es cierto que hay variaciones fisicas entre humanos de distintas culturas pero son mucho
menos relevantes que las variaciones religiosas y culturales, y es por eso que debemos tener
en cuenta a la hora de tratar €l dolor psiquico y fisico de mujeres y de minorias etno-raciales
porque existe mucha pobreza en la valoracion por los profesionales sanitarios del dolor que
padecen muchas veces consecuencia de la pobreza del modelo bio-médico, teniendo también
importancialareligiosidad y espiritualidad de las culturas, segin esté integrado € dolor como
algo positivo o negativo® .
En cuanto alas afecciones del géenero ante el hecho del dolor se ha demostrado que tanto en €l
ambito psiquico como fisico las mujeres suelen mostrar una mayor demanda de la asistencia
sanitaria por parte del dmbito femenino®.
Todo ello nos hace visualizar € hecho de que los cuidados ante € dolor, no pueden ser
iguales ante ambos sexos y que muchas veces la cultura, religion y lacivilizacion “obligan” a
la mujer a sentir mas dolor que el hombre, por ser asociadas a ambito débil o afectivo, algo
gue da lugar a la mala evaluacion y cuidados de las mujeres en e ambito doloroso,
independientemente de | os factores enddgenos hormonales y quimicos que afectan a hombres
y mujeres. Todo esto también afecta indirectamente a género masculino ya que son excluidos
del dolor de tipo psicégeno adoptando roles asociados ala masculinidad, cuando hay hombres
gue padecen trastornos depresivos, duelos, etc y no lo manifiestan debido a los roles
impuestos por la sociedad, algo perjudicial parala salud interna.
Por otro lado cabe destacar la importancia de la comunicacion mediante las terapias naturales
como la acupuntura para el “empowerment” del género femenino que sufre de dolenciasy en
especial, de dolor crénico, en € cua es igual de importante establecer una relacion
terapéutica, de nuevo la presencia de la comunicacion verbal y no verbal, para que los
cuidados sean efectivos y s esta relacion llegara a afianzarse entre terapeuta y paciente,
posiblemente se llegue a un nivel dptimo de cuidados y empoderamiento de las mujeres,
siempre teniendo en cuenta | os factores sociodemogréaficos de las pacientes.
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-Consideraciones especiales: Cuidados paliativos®’.

Nos parecia conveniente € incluir una mencion a los cuidados paliativos que es donde el dolor y la agonia mas
afloran. En este ambito de la atencidn clinica la agonia, considerada como el sufrimiento y € dolor en su
maximo afluente y el concepto de muerte en los cuidados terminales es donde mas retenido esta, es por €llo, que
la empatia, € trato y la comunicacion humana son mas necesarios que nunca, para intentar producir que los
Ultimos dias del paciente sean 1o mas confortables posible, intentado mantener al maximo las caracteristicas
funcionales de los enfermos/as terminales y aplicando la antropologia humana y las relaciones humanas, en
definitiva, nos referimos a cuidar “Cure and care” (Curar y cuidar) y como no, la comunicacién humana nos
ayudara a resolver diversas cuestiones como la agonia y €l pacto de silencio, tanto con los pacientes como sus

familias y cuidadores y cuidadoras, donde aflora la ansiedad y la sobrecarga del rol del cuidador donde

también enfermeria deberia intervenir mediante técnicas comunicativas, conductualesy grupales.

5. RESULTADOS.

En total hemos utilizado 71 documentos referenciados y citados, de ellos 7 son libros, 3 guias
y € resto son estudios cientificos publicados en revistas de enfermeria 'y de otros ambitos de
las ciencias de la salud, entre otros utilizados mayoritariamente ECAS, Revisiones
bibliograficas y literatura gris, los estudios utilizados datan en su gran mayoria entre 2015 y
2008, aunque debido a la falta de investigacion en este tiempo se ha utilizado literatura
cientifica desde 2004, y los empleados, tanto articulos de revista como libros anteriores a esta
fecha es porgue se ha considerado especialmente relevantes para la realizacion de este andlisis
y la tabulacién de datos. A continuacion por cada subindice desarrollado mostramos |os

resultados mas importantes obtenidos.

5.1 Lainformacion que nos dala Comunicacion.

Carrillo de Albornoz®’ En su revisién bibliogréfica pone de manifiesto la importancia de la
comunicacion verbal y no verbal, dentro de larelacion terapéuticay el counselling en si, en el
tratamiento del dolor y e sufrimiento de los pacientes, aprendiendo a reconocer sus
inquietudes, sus manifestaciones y dando estrategias para convertir la negatividad en
positividad mediante la interaccién humanay Eduardo Mufioz et al®® valoraron e sufrimiento
en una muestra total de 211 pacientes de los cuales la mayoria eran hombres y e dolor mas
evidenciado por los pacientes era e dolor visceral y mixto, y dentro del sufrimiento
existencia encontramos sensaciones como tristeza, rabia, miedo a dolor, cansancio, culpa,
angustia, aislamiento, etc. como Oscar Sierra Fitzgerald et a* hablan de laimportancia de las
l&grimas como método comunicativo especulando también sobre los origenes del ser humano

y como suplian lafalta de comunicacién verbal.
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TABLA N°2 Resultados mas impor tantes.

AUTOR (Y COLS) /ANO APORTE A LA REVISION

z Necesidad de incluir la comunicacion humana en
las técnicas de enfermeria para aliviar dolor.

= Al dolor fisico visceral y neuropético suelen ir

anadidos el sufrimiento psiquico.

La comunicacion no verbal es incluso mas antigua
que la verba y un método de traspaso de
informacion desde el ser humano mas primitivo.

TABLA FUENTE: ELABORACION PROPIA.

5.2. El dolor desde diferentes @mbitos.

-El dolor en la Unidad de Cuidados Intensivos, urgenciasy cuidados paliativos.

MB. Happ et a*' nos demuestra como es de importante la presencia de la comunicacion
humana en pacientes que a priori no pueden ni hablar mediante estudio con 50 pacientes que
recibieron ventilacion mecanicay que en un 72% se comunicaron con €l profesional sanitario,
de la misma manera que Topolovec Vranic et a*, nos demuestra que las constantes vitales
también aportan una gran cantidad de informacion referente al dolor de los pacientes.

-El dolor en una Unidad de Reanimacion Post-Anestesia.

En referencia a las unidades de URPA donde €l dolor postquirdrgico es muy dado F.Caba et
al** ponen de manifiesto que hace més o menos 10 afios, no tan algjado en el tiempo de la
actualidad, descubrieron que en su unidad UDAP lo peor valorado por los pacientes era
enfermeria y la comunicacion, y lo mejor, medicina y la analgesia, mientras que Daniel Y.
Sugai et al® demuestran que en determinados servicios donde e dolor agudo es muy dado
como una URPA ambos tipos de comunicacion son grandes potencias terapéuticas para €l
paciente y también para el profesional porgue le ayuda a una mejor observacion, en un estudio
de muestra total de 69 pacientes, un 90% rechazd hablar sobre las prescripciones pre-

quirurgicas en casa dos semanas antes de |a operacion.

-El dolor en la poblacion pediétrica/mater no-I nfantil

Por otro lado Pilar Brea-Rivero et a** también demuestra que la valoracién del dolor en
infantes es mucho més efectiva y facil de hacer por € equipo de enfermeria acreditado a partir
delos 2-3 anos de edad, justamente cuando los infantes desarrollan la capacidad cognitiva'y
las habilidades comunicativas en sociedad, como proceso de socializaciéon en la sociedad
humana, ya que de por si es complicado la comunicacion en referencia a dolor con los nifios
debido a las dificultades de comunicacion y las diferencias, que incluso cuando estan

desarrollando su capacidad hay con respecto a sistema maduro del ser humano adulto.
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Rafael Montoya Judrez et a’® también destacan laimportancia de la comunicacién no verbal
en la edad pediatrica y como los gestos y sentimientos expresados por las nifias y nifios

influyen claramente en las emociones de los padres y |os profesionales de enfermeria.

-El dolor en la poblacion geriatrica.

También Ana Carolina Araujo Machado et a® en su estudio detectaron que hay una especial
relacion entre la comunicacion no verbal y el dolor, en este caso en la poblacion geridtrica, ya
gue en larelacion terapéutica ayuda a enfermeria a detectar |os procesos del dolor mediante la
gesticulacion 'y la para linglistica, sobre todo en paciente que no tienen capacidad
comunicativa o no la usan para advertir verbalmente, asi como E. Arbonés et a*destaca la
importancia de la informacion continua a paciente sobre su proceso para calmar € dolor y la

desesperanza

-El dolor en técnicasinvasivas de enfermeria

Asi Maria Dolores Ojeda Ramirez*®® destaca la no influencia de la comunicacién verbal en el
dolor por puncion en hemodidisis asi como la no influencia del profesional que redliza la
técnica, en un ensayo clinico realizado en 40 pacientes durante un mes de duracion atendidos
por 7 enfermeros sin encontrar diferencias entre cada uno de ellos.

J.Dutt-Gupta et a*’ de hecho ha demostrado en sus estudios para la Sociedad de Anestesistas
Britanica que la comunicacion es un gran afluente en el @mbito del dolor y la importancia de
lainformacién tanto en el tratamiento conductual como en & farmacol égico.

-El dolor en Atencion Primariay Cuidados Alter nativos.

Lo mismo que en & ambito de la Educacién para la Salud como demuestran respectivamente
C. Eubelen et a” y J. Sorensen et d*® y sus estrategias de captacion de la poblacion dianay
como Susan E. Hickman et a® nos demuestran empieza a existir profesionales que sucumben
a dternativas frente a la praxis tradicional, asi como la influencia de la comunicacion en
pacientes con osteoartritis por M.E.Starez- Almanzor et d* y lainfluencia quetiene el tener
informacion sobre 1o que le sucede y perturba a pacientes de osteoartritis por D.Dillon
McDonald et al®,

Eveline H. Van der Peet et a*® de hecho demostré que la aplicacion de técnicas de Educacion
para la Salud por Enfermeria aumenta los conocimientos sobre € dolor y ello a su vez

aumenta el afrontamiento frente a dolor fisico y psiquico, y € maneo de la medicacion.



--El dolor psiquicoy mental: Salud mental, ansiedad, depresion y duelo.
-Salud mental.

Danielly de Souza Canabrava et a* ponen también de manifiesto la importancia de la

comunicacion no verbal y de la relacion terapéutica e interpersonal entre los enfermos y
enfermas psiquiatricos con € equipo de enfermeria que establece un mejor plan de cuidados

enfermero y unamayor eficacia

-Ansiedad, temor y duelo.

AA. Martinez Ques et a*® por un lado demuestran la necesidad del tratamiento especifico de
enfermedades crénicas muy importantes en e Siglo XX1 como son las cardiopatias y las
técnicas de afrontamiento y de informacion necesarias 0 determinadas a ensefiar a los
pacientes, algo muy destacado en € ambito de enfermeria de la Atencion Primaria, para
desechar € hecho de que los pacientes usen como estrategia de afrontamiento la negacién del
rol de paciente y/o enfermo/ay ayudar a la aceptacion de la enfermedad como primer paso de
autoayuda, de la misma manera que Gema Murias Moya et a** apuestan por la necesidad de
técnicas conductuales, comportamentales, y de apoyo emociona en la ansiedad y € dolor
crénico de los y las pacientes con fibromialgia, demostrado en la variada bibliografia y
literatura cientifica que poseen la misma importancia que la terapia farmacol6gica y Mario
Salgado Chéavez et ad* y su equipo apueste igualmente por el apoyo emocional en pacientes
con TCE (Traumatismo Craneo-Encefdlico).

Por otro lado, Bernarda Ospina de Gonzé ez** nos habla sobre |os trastornos mentales y como
la ansiedad se puede manifestar y que se puede convertir de fisiolégica a patol6gica cuando
superaciertos umbrales de ansiedad.

Asi, en referencia a las influencias de la comunicacion verbal Lisa C. Roberts et a®
demuestran que es un arma también potente en la relacion terapéutica y la informacién y e
comportamiento humano y que hay determinadas diferencias en clave de género entre la
comunicacion de las féminas y de los hombres. C. Cuevas Santos y J. Marti-Belda Torres™
apuestan por una gestion de recursos enfermera basada en los cuidados y una praxis
enfermera basada en € cuidado como pilar fundamental de la atencion prestada por e equipo
de enfermeria.

En concordancia con Parker Oliver et a*’, en su estudio basado en unas entrevistas a 146
proveedores de cuidados y E. Wittenger-Lyles et al*® en una muestra total valorada en 47

hemos de eliminar la inseguridad y falta de conocimientos en agunos profesionales de
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enfermeria y proveedores de cuidados formales e informaes debido a que deterioran la
caidad del trabajo redizado para con € paciente, asi como un bgjo nivel de lenguge
constituye una barrera comunicativa y Richard L. Street et a*® demuestran que incluso claves
como el optimismo que podemos expresar comunicandonos producen rel evantes resultados
La observacion de los gestos y |as expresiones faciales no solo es dada para € paciente en si
Sino que son importantes elementos comunicativos que aportan informacién al terapeuta
(N.Hadjikhani et al, 2008)°.

Junto con los avisos y los beneficios de las tecnologias modernas (D. Revere et al, 2014)>
Que también pueden ayudar a paliar los sintomas de los pacientes depresivos (U. Whiteside et
al, 2014)>

Raguel Ramén Garcia et al® detectan el papel fundamenta de la comunicacion verbal y no
verba en los cuidados de enfermeria junto con las habilidades sociales dentro de la relacion
terapéutica manegjando valores extrinsecos y aprendidos junto con algunos innatos personal es
como es la empatia, la asertividad, la escucha activa y/o la educacion, la veracidad, la

precision, etc.

Virginia Corbacho Sanchez**, por otro lado, nos realiza una reflexién critica muy interesante
sobre las consecuencias de la sobre-implicacion del enfermero y/o enfermera con €l paciente y
las consecuencias tanto para el paciente como para los profesionales consiguientes, evitando
gue nuestro humor y temperamento se afecten, a menos a ojos de |os afectados, por las malas
noticias temporales 0 perennes que puedan surgir en algin momento de nuestra préactica
clinica, y tal vez la comunicacion no seatan eficaz en pacientes no comunicativos donde otros
métodos como las constantes vitales nos ayudan a entender mejor su situacion segun J.
Topolovec- Vranic et a*. Asi como la importancia de la subjetividad en las relaciones
interpersonales (M. Da Silva Neubern, 2009)* .

En la siguiente tabla mostramos | 0s autores que nos parece han aportado datos mas rel evantes:

Tabla N°3 Resultados mas impor tantes

AUTOR/ES/ANO APORTE A LA REVISION

3 Nos muestra que la comunicacién humana es
esencial en enfermos no comunicativos como en
UCI, donde se mantiene y potenciala
comunicacion no verbal y seralentiza el deterioro
de la comunicacién.

La comunicacién humana es una gran potencia
terapéutica en €l dolor de |os pacientes post-
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quirdrgicos y aumenta la capacidad de observacion
del profesional.

A Lavaloracién y observacion en la poblacion

pediatrica es mucho més eficaz a partir de que los
infantes se desarrollan cognitivamente |o que nos
demuestra que a mayor comunicacién aportada por
los infantes mejoran las observaciones y
valoraciones del equipo de enfermeria.

En la poblacion geriétrica es de especial relevancia
la comunicacion no verbal, ya que detecta el dolor
de los ancianos gracias ala paralinglistica del
lengugje, 1o que le permite al enfermero actuar sin
necesidad de que €l paciente le haya comunicado
malestar.

% En su estudio no detecta que la comunicacion

verbal y el enfermero/a que aplique una puncion
influyan relativamente en la percepcion del dolor
del paciente.

3 La comunicacion por parte del profesional

sanitario y lainformacion dada a los pacientes de
osteoartritis aumenta el bienestar psiquico y €l
afrontamiento.

B La educacion para la salud combinada con la

comunicacion verbal aumenta lainformacion del
individuo y aumenta asi su afrontamiento y su
capacidad de toma de decisiones, disminuyendo su
dolor psiquico.

16 El uso de estrategias comunicativas por los

profesionales de Atencion Primaria ayuda al
enfermo cardiOpata a comprender su realidad y
manifestar capacidad de afrontamiento de su rol.

2 El uso de la comunicacién verbal y no verbal

ayuda aladisminucion de laansiedad del paciente
mediante la charla-coloquio, laasertividad y la
escucha activa.

o7 Laenfermera debe trabajar el sufrimiento en los

cuidados paliativos usando técnicas comunicativas
y también ayudar afamilias y personas cuidadoras.

14 El enfermero debe intentar no mostrarse afecto

ante el paciente por las circunstancias, porque ello
selo transmite a paciente.

TABLA FUENTE ELABORACION PROPIA

5.3. El profesional sanitario.

Maria Jilia Kévacs® pone de manifiesto el sufrimiento del equipo de enfermerfa ala hora de
de dar malas noticias, sobre todo si se establecen lazos entre enfermeria y paciente y la
necesidad del uso de técnicas no verbales y de terapias parallevar a cabo un correcto duelo.
Delia Isabel Oberto Betancourt® resalta la importancia de incluir en el estudio del dolor la
fenomenologia psicosocial y ambiental, entre otros, que influye en e sufrimiento y Josefina
Delgado Delgado® recalca varios factores y situaciones de detrimento de la relacion

terapéutica, |o que hace que se deteriore y los cuidados de enfermeria no funcionen.
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De todo ello entendemos las consideraciones de Maclaren®® y a hagan incidencia en sus
respectivas revisiones en la importancia de la educacion y la formacion de los profesionales
sanitarios y los estudiantes en habilidades comunicativas y de mangjo del dolor mas que €
hecho de la medicalizacion del ser humano que constituye un grave problema en la sociedad
occidental, en los profesionales sanitarios, en la salud de los individuos y, sobre todo, en
personas con enfermedades mentales como la depresion, que tal vez necesiten de otras
técni cas alternativas sumadas a la farmacologia y |os antidepresivos.

Por Gltimo, Regina Claudia Silva Souza et al > destacan que los profesionales de enfermeria
tienen una buena capacidad de conocimiento de la valoracion del dolor pero que se ha de
mejorar en educacion y formacion en ese ambito, realizaron un estudio transversal a 113
profesionales sanitarios de los cuales e 50% tenia un nivel bueno de conocimientos.

Yulia Yazmin Vézquez Portes et a** realiza un estudio reciente sobre los conocimientos y la
autopercepcion de enfermeria ante el dolor en pacientes postquirdrgicos y demuestra que €
63% de los participantes describe su labor como adecuada pero de ellas e 35% posee
conocimientos medios sobre e dolor y €l 69% refiridé haber recibido conocimientos ante €l
dolor. La muestra total del estudio fue de 100 enfermeras a las que se le aplicé una cédula
sociodemogréfica.

Irene Ruiz Solera et a® han demostrado que en la era de la tecnologia también se puede
obtener beneficio de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion, pero por otro lado

otros autores han contrastado afirmando que ello puede desnaturalizar y deteriorar lasrelacion

terapéutica.
TABLA N°4
AUTOR/ESY COLS/ANO APORTESA LA REVISION
> Los profesionales de la enfermeria también sufren
en su trabgo s establecen enlaces con los
pacientes.
el Se debe incluir e dolor humano en la

fenomenologia.

62 La relacion enfermeria-paciente puede deteriorarse

sino se emplean las técnicas comunicativas
adecuadas por parte de enfermeria.

8 Es necesario formar y educar a los futuros

profesionales sanitarios para asi lograr equilibrio
entre tratamiento farmacol 6gico y conductual .

=9 Estudio en el cua la muestra de profesionales

sanitarios tiene un conocimiento adecuado pero
debe mejorarse.

1 La percepcién de la praxis por una muestra de

enfermeros y enfermeras era correcta en su
estudio.

63 Las TIC y tecnologias modernas son también

beneficiosos para e seguimiento y control
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| comunicativo de |os pacientes.

TABLA FUENTE: ELABORACION PROPIA.

5.5. Bioética en la practica enfermera.

Lays Alves Ferreira Souza et a® nos dicen que la ética es un factor muy importante en el
manegjo y praxis clinica y que la ética de principios a veces nos hace descontextualizar de
cosas también real mente importantes.

Ana Claudia Giesbrecht Puggina y Maria Julia Pées da Silva™ reflejan que en los cuidados y
la praxis enfermera es necesario e importante la aplicacion de principios éticos, junto con la
ética principalista comentada para poder humanizar, como elemento muy importante en los
cuidados, la asistencia de enfermeria

TABLA N%

AUTOR/ESY COLS APORTESA LA REVISION

o La ética es necesaria en todos los ambitos de la
praxis enfermera también en el tratamiento del
dolor.

B Aportan que es necesaria la inclusion de la ética

principalista de beneficencia, no maleficencia,
justiciay autonomia.

TABLA , FUENTE: ELABORACION PROPIA.

5.6. El dolor y lasreélaciones humanas en clave de género.

De todas maneras es importante entender también las claves de género en el ambito de la
comunicacion y que cada persona reacciona dependiendo de quien esté delante de manera
diferente como detecté A.J.Karmann et a>.

C.C. Aréujo Pameira et a'® nos habla analiticamente sobre los diferentes factores que
influyen en la percepcion del dolor entre hombres y mujeres y esencialmente se encuentran
factores hormonales y neuroquimicos pero también la culturay € rol socia son esenciales en
la subjetividad del dolor y todo ello, como estudié E. Chillet Rossell et d® puede verse
influido por e hecho de que las mujeres en determinadas aereas tienen menos posibilidad de
ser tratadas en su dolor por un especialista, realizaron un estudio estadistico y probabilistico
en 2006 y con una diferencia de género de 16,1% a las mujeres se les prescribe més analgesia
que alos hombres.

A. Mailis Gaignon®, parafinalizar nos aporta una vision que es interesante en e ambito de la
atencion clinica teniendo en cuenta que la mayor demanda de asistencia se hace por parte de
las mujeres luego seria relevante e discutir € adaptar la sanidad a las demandas de la
actualidad, lo mismo que Fleiz Bautista C®. et a nos muestran que los hombres también se

encuentran afectados por los roles.
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TABLA N°

AUTOR/ESET AL /ANO. APORTE A LA REVISION

> Fuera del estudio por género las personas
individualmente sienten diferentes dolores sean
hombres o mujeres.

19 En la percepcion del dolor entre hombres y

mujeres influyen tanto factores biolégicos como
del rol social.

20 Existen desigualdades en nuestra sociedad en la

atencion a dolor entre hombres y mujeres
existiendo en ellas una mayor demanda, Yy
prescripcion de analgesia.

& Son las mujeres las que més demandan en

refererencia a dolor, luego se deberia adaptar a
ellos el sistema sanitario.

& Los hombres también sufren enfermedades

depresivas y no solo dolor fisico, los roles de las
sociedades patriarcales no son sélo perjudiciales
paralas mujeres, también para los hombres, ya que
inhiben sus sentimientos e incrementa su dolor.

TABLA FUENTE: ELABORACION PROPIA.

6. CONCL USIONES/DISCUSION.

En referencia a primer objetivo planteado en este estudio definido como la interaccion que
hay entre la comunicacion verbal y no verbal y € dolor podemos destacar tras la busqueda y
el andlisis de laliteratura cientifica consultada que existen diversos estudios del temay que en
diferentes ensayos e investigaciones humanas tanto la comunicacién verbal como la no verbal
son esenciales para € establecimiento de la relacién terapéutica, pero no se conoce en qué
grado exactamente influye mas una que la otra, pero si conocemos que tanto € paciente
aporta informacion a enfermeria, sobre todo si esta incapacitado para la comunicacion verbal |
a través de la comunicacion no verbal, gestos y rostro, y que la enfermera o enfermero a
través de la comunicacion no verbal puede establecer unos cuidados en base la mirada, € uso
de los gestos, € tacto, € acercamiento, la posicion, la presentacion y a través de la
comunicacion verbal a través de las palabras, € apoyo y la conversacion, de manera que
deducimos se produciria una simbiosis paciente-enfermeria en la que ambos se nutren de las
interacciones humanas, también deduciendo que los cuidados holisticos y la relacion
terapéutica adecuada conllevan a una adecuada y correcta praxis de enfermeria.

A continuacion planteabamos e segundo objetivo orientado a los conocimientos y
actuaciones del equipo de enfermeria respecto a dolor y la comunicacion humana y en

nuestro andlisis hemos encontrado que las comunicacion que emiten los pacientes hacia
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enfermeria como receptor hace también de resultados en sufrimientos y duelos para €
profesional sanitario que a su vez tienen que hacer e esfuerzo para estimular e relato de
experiencias para los pacientes y la expulsion del dolor y € sufrimiento, tanto en el caso del
dolor fisico y la expulsion de la impotencia y la incomodidad como del sufrimiento mental,
luego deducimos que €l profesiona de enfermeria debe de empoderarse y utilizar técnicas de
preparacion para ese empoderamiento, intentar no medicalizar el dolor en exceso en
colaboracion con otros profesionales sanitarios y aumentar con ese empoderamiento las
habilidades enfermeras y e conocimiento y educacion para los futuros enfermeros y
enfermeras para asi disminuir la inseguridad, siempre con € uso de las claves bioéticas,
legales y con lamejor praxis posible.

Finalmente, refiriendonos a nuestro Ultimo objetivo de la temética desarrollada en clave de
género, hemos encontrado que son muchos los factores que influyen en la percepcion del
dolor tanto neuropatico, psicdgeno...desde factores hormonales y neuroquimicos como
sociales y culturales, entre ellos los roles de género, o que hace que la mujer suela ser méas
demandante de cuidados que los hombres en € sistema sanitario, su umbral del dolor es méas
bajo pero claramente influido por la cultura y los roles asociados a cada cultura, algo que
también es perjudicial para los hombres debido a que los excluye de diversas patologias
asumiendo “que no son enfermedades masculinas” luego es necesario seguir investigando en
este tema para asi mejorar |os cuidados de enfermeria-

Bajo todo lo analizado en nuestra revision bibliogréfica hemos realizado un plan de cuidados
estandarizado NANDA-NOC-NIC basado sobre todo en las interrelaciones humanas con €
cual podriamos atender € dolor de nuestros pacientes de manera holistica, hemos
seleccionado los cuidados siguientes en base a los resultados de los estudios, escogiendo de
manera general los mas dados al dolor generalizado.

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO DOLOR®%*,

TABLA N°7 FUENTE ELABORACION PROPIA.

Patrones funcionales alterados.

Actividad-Ejercicio. El dolor intenso puede ocasionar €l hecho de que
el/la paciente reflgjen intolerancia a la movilidad o
al gercicio fisico.

Suefio-Descanso El dolor intenso puede ocasionar ateraciones en el
patron del suefio.
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Cognitivo-Perceptivo

El dolor
intensidad.

puede variar dependiendo de la

Adaptacion-Tolerancia a estrés

Puede originarse un patrén de ansiedad-estrés por
imposibilidad de desempefio del rol y otras
funciones.

DIAGNOSTICOS NANDA.

-Insomnio (00095)

-Intolerancia ala actividad (00092)
-Desesperanza (00124)

-Impotencia (00125)

-Riesgo de bgja autoestima situacional (00153)
-Cansancio del rol del cuidador (00061).
-Afrontamiento ineficaz (00069).

-Dolor agudo (00132).

-Dolor crénico (00133).

OBJETIVOS NOC.

Aceptacion: Estado de salud (1300)
Autocontrol de laansiedad (1402)
Autocontrol de la depresion (1409)
Autocontrol del miedo. (14049

Autoestima (1205)

Calidad de vida (2000)

Conducta de fomento de la salud (1823)
Comunicacion: Expresiva. (0903)
Comunicacion: Receptiva.(0904)
Conocimiento: Manegjo de la depresion (1836)
Conocimiento: Manejo del dolor. (1843)
Conocimiento: Medicacion (1808)

Control del dolor (1605)

Descanso (0003)

Dolor: Respuesta psicol 6gica adversa (1306)
Nivel del dolor (2102)

Salud espiritual (2001)

Salud emocional del cuidador principal.(2506)
Suefio (0004)

Tolerancia de la actividad (0005)

Toma de decisiones (0906)
INTERVENCIONESNIC:

Acuerdo con € paciente (4420)
Acupresion.(1320)

Administracion de analgésicos (2210)
Asesoramiento. (5240)

Apoyo emociona (5270)
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Contacto terapéutico (5465)

Disminucion de la ansiedad (5820)
Ensefianza: individual. (5606)

Escucha activa (4920)

Facilitar laexpresion del sentimiento.(5300).
Intermediacion cultural (7330)

Manejo del dolor (1400)

Mejorar e suefio (1850)

Terapia de entretenimiento (5360)

Técnica de relgjacion simple (6040)

*En general consideramos que los cuidados del dolor humano correctos relacionados con la

comunicacién consisten en las siguientes actividades:

-Escucha activay asertiva de las necesidades del paciente.

-Mostrar empatia con € paciente, favoreciendo la expresion de sentimientos, aconsg andole
correctamente baj o nuestr os conocimientos antropolégicosy respetando sus silencios.

-Respetar y fomentar € llanto como manera de desahogo de ansiedad y estrés.

-Trabajar la sugestion del paciente intentando que calme su dolor con técnicas de control de la
ansiedad.

-Respetar sus ideas y sus concepciones culturales respecto al dolor- Teoria transcultural de
Leininger.

Por otro lado también nos parece conveniente e incluir algo que es de gran utilidad
grupalmente y en los grupos de autoayuda a modo de calmar la ansiedad y € estrés de la
poblacion, en definitiva disminuir € dolor psiquico, por ello las técnicas que hemos elegido
son técnicas participativas, algunas de ellas como moderador, para asi que personas con €l
mismo dolor “en comin” se aunan y compartan experiencias, ademéas de promover las
rel aciones humanas entre iguales™:

-Lluviade Ideas o Brainstorming.

-Técnica Philip 6/6.

-Grupo nominal.

-Juego de frases.

Cada una de estas técnicas fomenta la interrelacion entre iguales y palia la necesidad de
compartir experiencias vitales con otras personas que “se consideran” en una situacion
similar, asi con estas técnicas y un correcto plan de cuidados proveniente del estandarizado
pero individualizado a cada paciente se procedera a un correcto alivio del dolor, siempre
teniendo las consideraciones de género descritas, para una correcta practica de los cuidados de
enfermeria, y queremos reiterar la palabra “cuidados” porque en ello consiste el fin y objetivo

de estarevision; en unamejoraen la préctica asistencial de los cuidados de enfermeria.
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Consideramos que hemos encontrado resultados muy relevantes en nuestra busgueda
bibliogréfica en referencia a la comunicacion humana y a dolor humano tanto fisico como
psicoldgico, pero que se necesitan mas estudios y mas investigacion en este campo de la
enfermeria y de las relaciones humanas, debido a que es sumamente importante en la praxis
enfermera relacionada con e dolor humano, € uso de la informacién que nos da la
comunicacion tanto a la hora de atender a los pacientes como a la préctica del equipo de
enfermeria, que aungue es importante en todos los ambitos, consideramos que € dolor esta
presente a lo largo de la vida de toda la especie humana y que se manifiesta de diversas
maneras, de ahi la importancia de investigaciones que se impliquen en esta &rea enfermera, y
con los profesionales que mas, bajo nuestra opinidn, estamos méas en contacto directamente
con el sufrimiento humano diario.

Como enfermeras, proponemos futuras lineas de investigacion en este ambito para conocer

si podemos curar y cuidar con la comunicacion no verbal por un lado, y la verba por otro, y

analizarlo desde un punto de vista antropol 6gi co.
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8. ANEXOS.

Anexo 1. Estudios més importantes empleados en la revision.

AUTOR/ES ANO TIPO DE ARTICULO TECNICA
CARRILLO DE Estudio descriptivo transversal Entrevista
ALBORNOZ#

E. Mufioz et al, 2010 %

Estudio descriptivo transversal

Vaoracion del dolor total VDT

0. S. Fitzgerald et al, 2007*

Estudio experimental

Valoracion de reacciones
humanas ante videoregistros

M.B. HAPP et al, 2004°!

ECA Ensayo Clinino
Aleatorizado.

Uso deregistros de
comunicacion en pacientes con
ventilacion mecanica.

D.Y. Sugay et al, 2013°

ECA Ensayo Clinico
Aleatorizado

Uso de educacién sanitaria pre-
cirugia en grupo experimental y
No UsO en grupo control

P. Brea-Rivero et al, 2013%

Estudio descriptivo transversal.

Uso delaOds Ratio y lavariable
chi-cuadrado paralos andlisisy
la probabilidad de reduccién del
dolor en los infantes.

A.C.A. Machado et al 2006°

Estudio descriptivo cualitativo

Entrevista clinica

AL
M. D. O. Ramirez, 2004%

Estudio observacional
prospectivo de cohorte.

Aplicacion de técnicas de
distraccion verbales en dos
grupos A y B.

M .E. Suérez-Almanzor et al, ECA I nteraccién comunicativa
2010% durante técnicas de acupuntura.
E.H.Van Der Peet et al, ECA 120 pacientes al eatorizados

2009"

recibieron educacion parala
salud.

AA. M. Quéeset al, 2005

Estudio descriptivo cualitativo.

Entrevista clinica
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B. Ospina de Gonzalez, 1997%

Revision narrativa

Revision de labibliografiasin
criterios de calidad y/o utilidad.

L. Pessini, L. Bertachini,
2006°"

Revision bibliogréfica.

Revisién de laliteratura.

V. C. Sanchez, 2014%

Narrativareflexiva

Revision de laliteratura.

M. J. Koévacs, 2010°’

Revision bibliografica hibrida
con experimental

Terapia de grupo.

D.l. O. Betancourt, 2015%

Experimental cualitativo.

Comparacion longitudinal.

J. D. Delgado, 2015%

Estudio descriptivo eval uativo.

Instrumento evaluativo por
aress.

R.C. Silva Souza et al, 2013%.

Estudio transversal prospectivo.

Recoleccion de datos en
profesionales de enfermeria.

Y.Y.V.Porteset al, 2013.%

Estudio descriptivo transversal.

Cédula sociodemografica.

|.R. Solera et al, 2014%

Estudio prospectivo no
randomizado

Aplicacion de técnicas de
manejo del dolor por
especialistas.

L.A.F. Ferrerira Souza et al,
2013%

Revision integrativa.

Revision de laliteratura bioética

A. C. G. Puggina et al 2009

Revision bibliogréficay
experimental.

Terapia de grupo.

A.J. Karmann et al, 2014>*

Estudio experimental

Estudio de las respuestas faciales
de los participantes.

C.C Araljo Palmeira et al,
2011 *

Revision sistemética

Revision de laliteratura
cientifica

E.Chillet Rossell et al, 2013%°

Estudio descriptivo transversal.

indice de desarrollo segiin
Instituto Nacional Estadistica
Espafiol.

A. Mailis Gaignon, 2009%®°

Monografia.

Narracion-descripcion.

C. Fleiz Bautista. et al, 2008%

Estudio experimental

Muestreo intensivo.

T.-Vranicet al, 201332

Estudio observacional

Observacion de pacientesen la
muestray enfermeras.

F.Cabaet al, 2004>*

Estudio experimental.

Cuestionario clinico.

R.M .Juéarezet al, 201210

Estudio observacional

Observacion cuantitativa.

E. Arbonéset al, 2009*

Estudio descriptivo transversal

Entrevistay observacion de
historiaclinica

J. Dutt-Guptaet al, >’

ECA

Terapia de comunicacion pre-
cirugia de manera aleatorizada.

C. Eubelen et al, 20117

Estudio cuasi-experimental.

Aplicacion de mensajes
audiovisuales durante 6 meses en
dos grupos randomizados.

J.A. Sorensen et al, 2011°%

Ensayo clinico cuasi-
aleatorizado

4 regioneslocales sirvieron de
control y 3 experimentales
social-marketing

S.E. Hickman et al, 20108

Estudio observacional
retrospectivo de cohortes.

Aplicacién tratamiento al dolor
en 7 dias.

D.D.McDonald, 200940

Estudio aeatorizado de doble
ciego.

Respuestas por grupos
aleatorizados a un programa de
ordenador.

D.D.SCanabravaet al, 201143

Estudio observacional

Mediante consultas de
enfermeria

G.M.Moyaet al, 2013*

Revision bibliogréficay caso
clinico.

Revisioén narrativa estructurada.

M Salgado, €t al, 2014™

Estudio experimental

Aplicacion teoria Dorothea
Orem en 2 grupos de pacientes
con TCE.
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L.C.Robertset al, 20127 Estudio experimental cruzado Los 27 pacientes en la muestra
son observados y grabados.

CuevasC. et al, 2002 Estudio de Revision Revisién de laliteratura
cientifica.

D.P. Oliver et al, 2014%" Estudio experimental. Entrevista semiestructurada

E. Wlttenberd Lyles et al, | Estudio experimental. Observacion del lengugje oral.

2014

R.L. Street et al, 2013% ECA Ensayo aleatorizado con 12
sesiones de acupuntura mediante
comunicacion (intento) de
actitud optimista.

N. Hadjikhani et al, 2009 Estudio experimental. Estudio estadistico de
expresiones faciales.

D. Revereet al, 2014°° Estudio experimental. Aplicaciones de mensagjes y
técnicas TI1C en grupo
experimental y no, en grupo
control.

U. Whiteside et al, 2014 Proyecto piloto. Seguimiento durante 4 meses de
pacientes en depresion.

RR. Garciaet al, 2012°° Estudio descriptivo transversal. | Revisién bibliogréfica

M. Da Silva Neubern, 2009 | Estudio descriptivo. Revision bibliogréafica.

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 2 Escala EVA del dolor.
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ANEXO 3. Escala facial del dolor.

¢ B ]
11 |. in [RiTTE In_ e el e Duele Dluels
:h.ala poca B R T 1IES muche  muchisiae
Ko pice Maderme pon Wharar poin
] [ ] 2 Fl 5 n 7 s L] in

R N N
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Fuente: www.ousors OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
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ANEXO 5. Diagrama de flujo, busqueda bibliografica.

68. 637 documentos 283 documentos
total es encontrados. revisados, en un
intervalo de meses
desde noviembre de
2014 hasta febrero de
2015

71 documentos totales
(revistas, librosy
guias) empleados en la
revision narrativa
estructurada.

Fuente: Elaboracién
propia.

ANEXO 6. OTROS ARTICULOS DE INTERES PARA UNA COMPRENSION A FONDO DE LA
TEMATICA DE LA REVISION.

-Castells Malina S, Hernandez Pérez M. Farmacologia en enfermeria. Editorial Elsevier 2007;2.
- Peplau H, Travelbee J, Orlando 1J. Nurse-Patient Relationship Theories. Nursing Theories and Nursing
Practice 2015:67.
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