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l.- INTRODUCCION

1- Introduccion al problema

“Se les llama alienados, viven bajo un infortunio de sociedad que
los margina y los estigmatiza. Se les teme, y oforga
injustificados titulos de agresividad, y peligrosidad. Por su
condicion se les niega los derechos del Ser Humano. Esta
sociedad opta por ocultar al hombre, olvidando que también son
hombres, y como tal estan sujetos, en el laberinto de la vida, a la
posibilidad de ocypar ese mismo sitio.”

Venciendo estos prejuicios culturales, se ingresa en el mundo
de la Salud Mental.

A través del trabajo de campo se intentara describir, cémo el
tacto, como medio para demostrar empatia y humanidad, suple la
necesidad de afecto, provocando respuestas humanas positivas en las
personas con trastorno mental.

En la presente investigacion se destacara el tacto, como medio
sensorial, que contiene a la persona, alivia su sufrimiento y cubre las
necesidades de afecto en un ambiente terapéutico humanitario,
derecho este, también del paciente de Salud Mental.

La enfermera que trabaja en el ambito de la salud mental debe
conocer cuanto bienestar puede proporcionar, y cuantos sentimientos
puede trasmitir en la accién del tocar.

Se desea desarrollar la presente investigaciéon, bajo el
Paradigma de la Transformaciéon. Dejando en el pasado el modelo
asistencialista, custodial de enfermeria, e introducir las relaciones de
ayuda. Transformar hacia el cuidado humanizado, basado en un acto
propio de la especie animal. El tacto como forma de contacto primitivo
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cumple la funcion de satisfacer necesidades basicas de afecto, y
contencién.

2- Justificacion

Tocar, acariciar, abrazar, son acciones que adoptan un sin
namero de enfermeras. La enfermera implementa el tacto no sélo como
instrumento de sus cuidados, sino como forma natural de expresar su
empatia, afecto, y comprensién hacia la personas.

La percepcion es un sentido desarrollado en las enfermeras. Por
la percepcién captan el momento, y en “quién” es oportuno y
apropiado el contacto.

Es fundamental realizar esta investigacion con el propésito de
ejecutar aportes para la validacion cientifica de la relacién que existe
del tacto o contacto mano sobre mano y la necesidad de afecto del que
carecen un gran niamero de personas que experimentan un trastorno
mental.

Es necesario que se demuestre que el sentido del tacto, como
sentido sensorial, es de tanta, o igual importancia a la comunicaciéon

verbal.

“Sélo la mano del hombre puede hacer el milagro de
calmar el miedo de estar a la deriva. Mas alla del milagro
de la ciencia y de la técnica, la mano que acaricia es el
instrumento mas poderoso de sosiego para el alma
atormentada del que sufre cualquier dolor. Es este hecho
humanitario, tan caro, tan deseado y tan simple en si
mismo, matenializado en el interés y en el amor de ese



contacto, el que puede alejar la enfermedad, acortar su

duracién y disminuir la huella ofensiva de su paso”.

3- Formulacién del problema

¢ Provoca respuestas emocionales positivas la actitud de comprensién
empatica de la enfermera, cuando toca con su mano, la mano de las
personas con discapacidad psiquica severa y profunda internadas en
la Clinica Neuropsiquiatrica Atlantica, de la ciudad de Mar del Plata en
Noviembre de 20077

4- Objetivos de la Investigacion

4.1- Objetivo General

Conocer la respuesta emocional, que provoca el tacto, empleado
en el contacto de la mano de la enfermera sobre mano de las personas

con discapacidad psiquica severa y profunda.
4.2- Objetivo Especifico:

Establecer la respuesta emocional que
provoca el tacto de la mano de la enfermera
sobre la mano de las personas con
discapacidad psiquica severa y profunda
internadas, en la clinica Atlantica de la
ciudad de Mar del Plata, en Noviembre de
2007

! Dimauro, M “Salud mental y sociedad” Buenos Aires. El Ateneo. 1995. p. 119.



Il. MARCO TEORICO

5- Antecedentes de la investigacion

A continuacién se citan las investigaciones que aportan
conocimientos para el desarrollo de la presente investigacion.

En cuanto a los estudios que han analizado el nivel de
conocimiento de los enfermeros relativo a comunicacion no verbal se
destacar el estudio de Castro y Silva? (1999) “La comunicacién no
verbal en las interacciones enfermero-usuario en la atencion a la salud
mental”’. Fue realizada en 11 instituciones psiquiatricas de San Pablo,
Brasil. Su objetivo fue analizar la comunicacién no verbal emitida por
los enfermeros durante la atencion a personas de salud mental.

El marco conceptual estuvo fundamentado en la comunicacion
no verbal. Se aplic6 un disefio de campo, de tipo exploratorio-
descriptivo, transversal; el universo de estudio estuvo conformado por
enfermeros que trabajaban en las Instituciones psiquiatricas; la muestra
fue constituida por 11 enfermeros, en los turnos mafana y tarde,
siendo observados un enfermero por Institucion.

Como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron registros
auditivos, una grabadora, ademas se utilizé6 un instrumento adaptado
por la autora a partir de un instrumento utilizado por SILVA® (1989).
Cumpliendo con el proceso de validacion y confiabilidad.

Los resultados permitieron concluir que las sefiales no verbales

mas percibidas en las interacciones enfermeras, fueron de

2 Castro, R; Paes da Silva, M “La comunicacion no-verbal en las interacciones enfermero-
usuario en la atencién a la salud mental.” 2000 Rev. Latino-Am .Enfermagem vol.9 n°1 Ribeirao
Preto Jam.2001.

% Silva, M.J.P" La percepcion de las enfermeras sobre la comunicacién no verbal de los
paciente” 1989. Disertacion Escuela de Enfermeria de San Pablo.



demostracion de sentimientos, decodificados principalmente como
interés, atencion, tranquilidad/desconcentracién, sorpresa, tension /
miedo, cansancio, inquietud, indiferencia, ansiedad e irritacion.
También destacan la contradiccion en la expresiéon verbal, alertando
sobre la doble interpretacién, o distorsion.

Los autores indican que, desde su percepcion, los enfermeros
entrevistados no estan atentos para percibir en cuanto a como la
comunicacion no verbal puede influir en la asistencia, y en la
humanizacién de los cuidados.

Esta investigacion recalca que una forma de comunicacién es la
no verbal, la cual incluye el contacto fisico, como muestra significativa
de afecto y amabilidad, siendo una actitud aprendida, conforma que
dentro del proceso comunicacional los profesionales en enfermeria
deben aprender a manifestar sus sentimientos, y una de ellas es a
través del contacto; punto importante para el estudio ya que estos
enfermos debido a sus condiciones requieren de este tipo de
comunicacion.

Otro autor que aborda la comunicacién no verbal es Jorcano
Lorén, P.% (2004). Este autor investigé “La comunicacion no verbal: un
reto en los cuidados enfermeros de calidad” Zaragoza, Espafia. El
objetivo fue analizar el nivel de conocimiento de las expresiones de
comunicacién no verbal en las enfermeras que trabajan en las
unidades quirlirgicas, y estimar la repercusion de la comunicacién en la
calidad de los cuidados, y en la recuperacion posquirirgica del
paciente.

La poblacién de estudio estuvo constituido por 10 enfermeras
que trabajaban en una Unidad de Reanimacién post-quirirgica. Se
utilizé una metodologia cuantitativa: observacion participante y

4 Jorcano Lorén, P “La comunicacion no verbal: un reto en los cuidados enfermeros de calidad
"Biblioteca Lascasas, 2005; 1.



cuestionario estructurado; y la metodologia cualitativa: Historia de vida.
La conclusién del trabajo derivo en utilidad y precision del aumentar el
nivel de conocimiento sobre la comunicacién y mas especificamente
sobre la comunicacibn no verbal, resulta que aumentar los
conocimientos sobre comunicacién estarian facilitando el contacto con
los pacientes en sus practicas y posteriormente en su vida personal y/o
profesional.

El trabajo realizado por Siva, M y Belasco, J° (1993)
“Ensefiando el toque terapéutico: relato de una experiencia”, Brasil,
relata la experiencia de ensefianza del Toque Terapéutico o imposicion
de las manos, en donde el objetivo es transmitir energia. Entre los
hallazgos, se verificd un incremento de la sensibilidad a los sintomas
detectables a través del Toque Terapéutico, sensacion de hormigueo o
un calor moderado al recibir la energia vital y calor, peso, presion
extendiéndose por su cuerpo. Especiaimente cuando la energia

comienza a fluir se refieren sensaciones tipicas de relajamiento.

Otros estudio centrado en las caracteristicas y consecuencias
del contacto tactil es el de Bergofia Carbelo Baquero® en (2000) “El
tacto, una forma de comunicacién con el paciente” Alcala de Henares,
cita un estudio piloto realizado en una unidad de neonatos con nifios de
7 a 12 dias se experimento que el contacto humano inducia al suefio,

mejorando la actividad motora y su conducta de distrés.

Es necesario mencionar, aquellas investigaciones que han

centrado sus estudios en la interrelacion enfermera- persona, como la

3 Silva, M; Belasco, J “Ensefiando el toque terapéutico: relato de una experiencia’. Rev. Latino-
Am. Enfermagem, Apr. 1996, vol.4, no.spe, p.91-100.

¢ Baquero, Bergofia . E/ tacto: una forma de comunicacion con el paciente. 2000.



de Marco, Ibort, Edo, 7(2003) quienes refieren en su estudio
“Reflexiones en torno a la Relacién terapéutica. ¢ Falta de tiempo?”, la
falta de técnica en la relacién interpersonal enfermera-persona:

...” uno de los factores mas estresantes para las
enfermeras hospitalanias son las dificultades en Ia
comunicacién interpersonal. Segun Riopelle (1984) la
comunicacion terapéutica es dificil de realizar pues se han
desarrollado comportamientos estereotipados protectores
que intentan evitar la amenazadora abertura hacia el
otro”.®

En cuanto a las emociones en 1873 Charles Darwin publica “La
expresion de las emociones en los animales y en el hombre”. Darwin
referia que las expresiones humanas eran innatas y por tanto

universales en todas las especies:

“..las tres acciones mas importantes son los reflgjos,
habitos y los instintos. Los méas importantes en la expresion
de las emociones son los reflejos y los instintos, que son
innatos y se heredan de nuestros antepasados,
manifestando una clara continuidad filogenética en la
expresion de las emociones, del mismo modo que existe
continuidad en la evolucion biolégica. Asi, tanto la expresion

de las emociones propias, como el reconocimiento de las de

7 Marco; Ibort; Edo. 2003. Reflexiones en tomo a la Relacion terapéutica. ;Falta de tiempo?.
Index Enferm. vol.13 n® 47 .Granada Winter 2004

3Marco; lbort; Edo. 2003. Reflexiones en tomo a la Relacion terapéutica. ;Falta de tiempo?.
Index Enferm. vol.13 n°® 47 .Granada Winter 2004



los demas, se realizan de forma principalmente involuntana
y no aprendida.” ...

La aportacion mas destacable de la teoria de Darwin a la
expresion de las emociones es la asuncion de que los patrones de
respuesta expresiva emocional son innatos y que existen programas
genéticos que determinan la forma de la respuesta de expresion
emocional.

Resulta ineludible nombrar a Paul Ekman'® experto en
comunicacion no verbal, cuyo mérito radica en ser quien pudo
comprobar cientificamente la teoria expresada por Darwin. El mismo
ha desarrollado una lista de emociones basicas a partir de
investigaciones transculturales en la comunidad fore de Papuia Nueva

Guinea.

“...utilizando la fotografia como soporte [...] ensefié
fotografias a personas de cinco paises diferentes, —Chile,
Argentina, Brasil, Jap6én y Estados Unidos, para que
identificasen la emocién de la imagen. Las interpretaciones
coincidieron. En Japén y Estados Unidos, Ekman evaluo el
comportamiento facial en un laboratorio y descubrio que, en
solitario, tanto japoneses como estadounidenses, al ver
videos con escenas quirdrgicas y accidentes, movian los
mismos musculos de la cara. Sin embargo, cuando un

® Cheliz, M. (1995): La expresién de las emociones en la obra de Darwin. En F. Tortosa, C.
Civera y C. Calatayud (Comps): Practicas de Historia de la Psicologia.

10 Paul Ekman psicologo destacado del siglo XX profesor de psicologia de la Universidad de
California y experto en comunicacién no verbal. .Recibié el Premio de Investigacion Cientifica
del National Institute of Mental Health (NIMH) en 1971, que se renové en 1976, 1981, 1987,
1991 y en 1997 Asume una postura revolucionaria, en el sentido de que el desarrollo de los

rasgos y estados del ser humano representan el fundamento de sus investigaciones.
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cientifico estaba presente durante el experimento, los
japoneses tendian a enmascarar mas las emociones de
desagrado con una sonrisa. Intrigado por estos resultados,
decidié cotejarlos en una cultura aislada de la civilizacién y
convivié dos afios con el pueblo fore en Papia Nueva
Guinea. [...] descubrié que los fore no poseian un lenguaje
escrito con el que identificar una lista de palabras que
designasen una emocién. Asi que les pidi6 que contasen
historias sobre diferentes estados de &nimo a cambio de
una pastilla de jabén o un paquete de cigamillos. Mientras
Ekman filmaba y fotografiaba sus rostros, se dio cuenta de
que las historias que contaban coincidian con la emocién de

sus semblantes.”...""
Para finalizar el cientifico afirma que:

“Las expresiones de alegria, tristeza, ira, sorpresa, asco,
miedo y desprecio son universales, independientemente de
la sociedad o la cultura a la que se pertenezca”...

La comunidad cientifica de la actualidad esta de acuerdo en que

los hallazgos de Ekman son validos.

A continuacion se hacen referencia a las investigaciones que se
basaron en la observacién de las posturas de las lineas de la cara para
detectar respuestas emocionales, como la de Quiala, Sulia, Durruti, e
Infante'? (1999). En su estudio “Respuesta del estado psicologico en

1 Gemma Cubero del Barrio 2004 El rostro no siempre es el espejo del aima.

Disponible en la web.

12 Barriera Quiala Miriam, Ortiz Ojeda Sulia, Darroman Durruti Reina, Montoya Infante Migdalia.
Respuesta del estado psicol6gico en adolescentes con interrupcién del embarazo. Rev Cubana
Enfermer 1999 Dic.
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adolescentes con interrupcidbn del embarazo®, se analizaron las
expresiones faciales de 175 adolescentes. Prevaleciendo las
expresiones faciales miedo y angustia.

En el estudio realizado por Susana Bloch y Madeleine
Lemeignan™ (1992) titulado “Patrones Respiratorio - Posturo - Faciales
especificos relacionados con Emociones Basicas”, las autoras
enuncian que:

“En 1970 comenzamos una investigacién en Chile que tenia
por objeto relacionar algunas de las activaciones fisiologicas
presentes durante una emocién, con la correspondiente
experiencia subjetiva (Bloch y Santibafiez, 1972). Se
estudiaron seis emociones basicas: alegria-risa, tristeza
llanto, rabia-agresién, miedo-ansiedad, erotismo y ternura.
Estas emociones fueron consideradas como basicas porque
corresponden a invarniantes universales del comportamiento
- en un sentido darwiniano - y estan presentes en el animal y
en el infante humano ya sea como comportamientos innatos
o bien aparentes o presentes en etapas muy tempranas del
desarrollo postnatal [...]se registraron en video Ilas
expresiones faciales y posturales y las sefiales auditivas”...

Las autoras sefalan:

“..sabemos que ya sea que la situacion emocional
desencadenante venga del mundo extermo o intemo, la
activacion subjetiva que resulta esta generalmente
acomparada por modificaciones en la expresion facial, en la
direccioén de la mirada’,...

Los resultados de su investigacion determinaron que:

13 Susana Bloch y Madeleine Lemeignan Patrones Respiratorio - Posturo - Faciales especificos
relacionados con Emociones B4sicas. Bewegen y Hulpveriening 1992, vol. (Holanda).
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“... @a medida que se ejecutaban las acciones prototipicas, la
respiracibn se acercaba mas a la observada durante
episodios emocionales espontaneos, los rasgos expresivos
se hacian mas claros y mejor definidos y la experiencia
subjetiva y/o las imagenes se hacian mas coherentes con el
patrén emocional reproducido. Mientras mas duraba el
gfercicio mas intensa era la experiencia subjetiva, segun
informaban los sujetos. La relacién de los musculos faciales
con las emociones ha sido analizado muy en detalle
especialmente por Eckman y Oster (1979) y por lzard
(1971).”...

6- Bases teoricas.

6.1- Tacto y energia, en la teoria de “La ciencia de los
seres humanos unitarios” de Martha Rogers

Se considera a Marta Rogers como una especialista en el
campo de la enfermeria “sus colaboradores la consideran una de las
cabezas pensantes mds innovadoras de la enfermeria, puesto que
sintetizé, una y otra, vez el conocimiento en un sistema de pensamiento
completamente nuevo. Actualmente, se considera que se adelanté a

su época, dentro y fuera de este mundo”.**

Rogers desarrollo su teoria alrededor de ideas abstractas, en
donde los conceptos principales de su modelo son: Ser Humano, y

Entorno:

4 Marriner, A; Raile, M. Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier Mosby. 2007. p.245
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“El campo humano se extiende mas alla del sentido de la
piel, y es perceptible para un sentido entrenado (contacto

primario)”’®

La tedrica se refiere con su término pandimensionalidad:

“Como un dominio no lineal que carece de atnibutos
espaciales o temporales. El término pandimensional aporta
un dominio infinito, sin limites, y expresa, de la mejor

manera posible, la idea de un todo unitario”. 16

Rogers afirma que el entomo se ve influenciado
constantemente por el intercambio de energia y materia que irradia el
ser humano, y a la vez este influye constantemente en nuestros
pensamientos, emociones, y estado de salud- enfermedad. Entorno
es:

“campo de energia irreducible y pandimensional que se
identifica por el modelo y por las caracteristicas evidentes,
deferentes de los de las partes. Cada campo del entorno
es especifico para su campo humano. Ambos cambian de

un modo continuado y creativo.””

La materia, dice Martha Rogers, es decir el corplsculo y las
perturbaciones eléctricas, son el nivel mas intimo en el que se unifica el

ser humano. Por lo tanto expresa, que aquello que es desconocido en

15 Kozier, B; Erg,G; Blai,K; Wilinson, J.M Fundamentos de enfermeria. Mc Graw ~ Hill.
Interamericana.2002.. p. 900

'® Marriner, A; Raile, M. Modelos y teorias en enfermeria. Ed. Elsevier Mosby 2007. p.246

7 Ibid.. p.248
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la naturaleza del ser humano surge de su naturaleza dual (materia y
ondas). Y enuncia:

“La persona [...] es un campo de energia que sigue un
modelo organizado y que intercambia continuamente
materia y energia con el campo de energia ambiental, lo que

resulta en una remodelacién continua.” '®

Los campos de energia presentan caracteristicas,
comportamientos y cualidades individuales, por lo que cada idea, cada
acontecimiento responde a una singularidad.

“Campo de energia imeductible y tetradimensional
determinado por un ambiente, y que ofrece caracteristicas
diferentes a las de las partes. Cada campo ambiental es
especifico de un determinado campo humano. Se
identifican por patrones de ondas que manifiestan un
cambio continuo, y ambos cambian constantemente y de

forma creativa.””®

Este concepto expresa como interactia el ser humano a travées
de la materia y ondas eléctricas con el entorno. El dinamismo es un
constante intercambio de energia. Estos son entonces sistemas
abiertos que se complementan continuamente. ElI término de

tetradimensionalidad, es referido al espacio-tiempo desarrollado en

18 Kozier, B; Erg,G; Blai,K; Wilkinson, J.M. Fundamentos de enfermeria. Mc Graw — Hill.
Interamericana.2002. p.54

' Ibid. p.54
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1905 por Albert Einsten en donde el tiempo es una cuarta dimension
del universo.

Martha Rogers afirma que:

“El ser humano camina por este espacio-tiempo de
una manera continua, innovadora, probabilistica y que no se
repite. Esto significa claramente que cada ser humano es
anico”?!

En el contacto terapéutico la enfermera canaliza su energia a
otra persona:

“... se transmite o transfiere energia de una persona a ofra
con la intensién de potenciar el proceso de curacion de una
persona que esta enferma o lesionada. [...] el acto principal
del profesional de enfermeria (sanador) es centrarse en si

mismo y mantener este centro a lo largo de este enfoque”.??

En esta practica se trabaja con el campo de energia humano:

“El campo de energia humano se extiende mas alla del nivel
de la piel, y es perceptible para un sentido entrenado
(contacto primario) como el del sanador. [...] El cuerpo y el
enforno son considerados sistemas abierfos que
constantemente intercambian energia y matena. El patron y

2 Tejero, M “Marta E. Rogers Reflexiones sobre su teoria” Revista ROL de Enfermeria n°® 238.
junio 1998. p. 44

« Tejero, M “Marta E. Rogers Reflexiones sobre su teoria® Revista ROL de Enfermeria n® 238.
junio 1998. p. 43

2 Kozier, B; Erg,G; Blai,K; Wilkinson, J.M. Fundamentos de enfermeria. Mc Graw — Hill.
Interamericana.2002. p.900.
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la organizacién del campo humano estan continuamente
afectados por el flujo de energia del entomo. En situaciones
de enfermedad, dolencias o dolor, el patron y Ila
organizacién del campo se transtornan, y puede producirse
una pérdida de energia, una interrupcién del flujo, una
acumulacion, o un bloqueo.”™®

En cuanto a la aceptacién del modelo de Marta Rogers, Gunther
explica:

“Los tipos de modelos no invasivos que se usan en la
practica planteada por Rogers, y que no solo estan
limitados a ésta, son la terapia del tacto terapéutico, el

masaje,”®*

6.2- Perspectivas Tedricas en enfermeria en interaccion

humana.

6.2.1- Relaciones mterpersonales - teoria psicodinamica
de Hildegard Peplau.

Hildegard E. Peplau es considerada la madre de la enfermeria
psiquiatrica, por su gran contribucién a la especialidad. Destaco “la
importancia de la capacidad de la enfermera para comprender su

2 Kozier, B; Erg,G; Blai,K; Wilkinson, J.M. Fundamentos de enfermeria. Mc Graw — Hill.
Interamericana.2002. p.900.

24 Marriner, A: Raile, M. Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier Mosby .2007. p.251

17



propio comportamiento para ayudar a los demas a identificar las

dificuitades percibidas.”®®

Peplau, citada en Marriner & Raile (1999), definié6 enfermeria

comao:

..."un importante proceso terapéutico interpersonal que
actua en coordinacién con otros procesos humanos que
hacen posible la salud de los individuos en las
comunidades” (p. 339).

Hildegard Peplau expresa que, la salud es suscitada por el
proceso interpersonal, en el cual la enfermera crea un entorno que
conduce a la comunicacion.

La capacidad de comunicarse es el primer paso hacia el
establecimiento de una relacion terapéutica con la persona. El proceso
de enfermeria puede considerarse educativo y terapéutico cuando
enfermera y cliente llegan a conocerse y respetarse como personas,
gue pueden trabajar juntas en equipo y resolver problemas. (Reakes, J
2000).

El modelo de Peplau tiene la particularidad de subrayar la
relacion humanitaria enfermera — persona. Mejia Lopera explica al

respecto

“La enfermera debe estar muy receptiva para detectar las
necesidades del paciente y especialmente, cual es la ayuda
que requiere. La forma en que la enfermera siente la accion

2 Marriner, A: Raile, M. Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier Mosby .2007. bid. p.54.
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de ayuda de los pacientes, supone diferencia en el resultado

de la asistencia...,” %

La relacion interpersonal enfermero-paciente pasa por una
primera fase que Peplau denomina “de iniciacién”. En ella ambos
participantes son extraiios y consiste en:

..."la orientacién del paciente y la identificacién, [...] con

aquellas personas que lo pueden ayudar”...?’

El objetivo consiste en lograr un mutuo conocimiento, el
enfermero procura disminuir la ansiedad, y establecer una relacion de
confianza que beneficie al paciente.

La segunda fase es la de “Identificacion” se desarrolla ia relacion,
el afecto, y la confianza. En la fase de “Exploracién” la persona
expresa sus sentimientos, y emociones, la enfermera ayuda a

comprenderlos y demuestra comprender la situacion de la persona:

..."debido a que el paciente saca provecho de la relacion,
se basa en el aporte de los enfermeros para lograr sus

objetivos y cumplir sus metas” %8

La fase de Resolucion es la fase final, las antiguas necesidades y
objetivos son desechados y se adoptan otros nuevos.
El objetivo dentro de la relacion terapéutica es ayudar a la

persona a determinar los puntos fuertes de su problema, que es

26Lopera, M. Reflexiones sobre la relacién interpersonal enfermera-paciente en el ambito del
cuidado clinico [online]

27 Beltran OA. Factores que influyen en la interaccién humana del cuidado de Enfermeria.
Invest. educ. enferm. [online]. 2006; 24(2):144-150.

2 Ibid.
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necesario que ocurra para resolverlo, y que beneficios propiciaran estos
cambios. (Reakes, J 2000).

6.2.2- Joyce Travelbee: Modelo de la relaciones entre
seres humanos.

Joyce Travelbee, como teérica en enfermeria analiza la
interaccion humana que define a la Enfermeria, pues solo a través de
ella es posible llevar a cabo el cuidado. “El énfasis de Travelbee en el
cuidado puso de relieve la empatia, la solidaridad, la transferencia y los

aspectos emocionales de la enfermeria.”®

Para Travelbee comunicarse significa enviar o recibir mensajes
por simbolos, palabras, signos, gestos, u otros medios no verbales,
alertando que el proceso solo es valido, si el contenido de la

comunicacion es por igual para el emisor y el receptor. Refiere que:

“el paciente, por ser humano posee los recursos y riesgos
de la condicion humana...es wuna cralura con
contradicciones continuamente confrontadas por elecciones
y conflictos, que debe enfrentar las consecuencias de sus
actos...[...] la comunicacién durante la afliccion y el
padecimiento de la enfermedad pueden ser dificiles, por lo
cual se debe tener en cuenta que los pacientes se sirven
para comunicarse con los enfermeros de su aparnencia,
comportamiento, postura, expresion facial y gestos, aun

cuando no se den cuenta de que lo hacen”.%

Para Travelbee:

29 Marriner , A; Raile, M. Modelos y teorias en enfermeria. Elsevier Mosby .2007. p.59

30 Beltran OA. Factores que influyen en la interaccién humana del cuidado de Enfermeria.
Invest. educ. enferm. [online]. 2006; 24(2):144-150.
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“El objetivo de la Enfermeria es ayudar a los individuos y
familias a prevenir y afrontar la expeniencia de Ila
enfermedad y el sufrimiento, y ayudarles a dar sentido a sus
experiencia mediante el establecimiento de una relacién
persona a persona. [...] la relacién enfermera- paciente es
singular, un encuentro anico y original que representa el
comienzo de un punto de partida de las interacciones

subsecuentes.” :*'

Al referirse a la relacion terapéutica enfermero- paciente,

Travelbee enfatiza que:

.“enfermeria debe utilizar sus conocimientos cientificos en
las personas para ayudariles a encontrar el significado de
su dolencia. La manera como cuidamos de ellos, o que
decimos, como decimos y hacemos mostrara como nos
preocupamos por ellos, si estamos o no supliendo sus
carencias y sus expectativas, determinando el cuidado de
enfermeria y la relacion terapéutica.” 2

En la interaccion enfermero-paciente la teérica refiere que se
debe entender al paciente como un ser que sufre y necesita ser
cuidado, admitiendo tener en cuenta su fragilidad, sus valores, conflicto
y su cultura. De la misma forma, el profesional es también un ser
cargado de sentimientos, de valores, de conflictos y de la cultura,
propios. E! enfermero tiene a su encargo el cuidado del paciente,
conociéndolo, entendiéndolo, confortandolo, desarrollando y

31 Chistoforo, B, Zagone!, | y Carvalho, D. Relacién enfermero-paciente en el preoperatorio: una
reflexién teérica bajo Travelbee. Cogitare enferm. [online]. 2006, vol.11, no.1

32 Ibid.
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coordinando las acciones necesarias para la armonizaciéon del todo.
(Castro, Silva, 1999)

Para Travelbee la enfermera para prestar asistencia a una
persona, precisa tener una percepcioén nacida a partir de sus propias
experiencias, como ser humano que ha enfrentado el dolor y el
sufrimiento. En este sentido, la autora se refiere a la percepciéon como
un movimiento interno de una persona para tomar conciencia del
mundo en el que se encuentra, descifrandolo de acuerdo a sus
experiencias anteriores. Esta percepcion posibilita desarrollar un
vinculo imprescindible y necesario entre la persona y el enfermero,
para que ocurra el proceso de relacion, interrelacion y transaccion.

El profesional debe establecer una relacién del empatia con la
persona enferma, con el propésito de proporcionar la atencién del
oficio de enfermera; aunque no puede sentirse como el paciente, él
utiliza sus experiencias de miedo y dolor compartiéndolas con las
personas “para imaginarse” estar en lugar de él .A partir de este
proceso se encuentra capacitado para organizar, interpretar y
transformar la informacién de la realidad percibida por la persona.

Travelbee acredita que el cuidado de enfermeria necesita de
una revolucién humanistica, con el compromiso de ayudar, evitar y
aliviar las aflicciones desencadenadas por las necesidades no
satisfechas, siendo estas subjetivas o no.

Las relaciones interpersonales, que determinan el cuidado de
Enfermeria, estan sujetas a factores condicionantes como la
naturaleza de la interrelacion entre enfermero y paciente, las fases de
la interaccion, el rol de los enfermeros en la relacién con el paciente y
las condiciones del paciente para la interaccion. Estos factores deben
ser considerados y analizados por los enfermeros con el fin de impedir
que en determinados momentos distorsionen el contacto humano en el

que se basa la practica de Enfermeria.
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7- Marco conceptual

7.1- Personas que padecen trastorno mental.

Pacheco Borrella®, da la siguiente definicién de Salud Mental:

‘La salud mental tiene que ver con la vida diaria de
todos. Se refiere a la manera como cada uno de nosotros
nos relacionamos con otros en el seno de la familia, en la
escuela, en el trabajo, en las actividades recreativas, en el
contacto diario con nuestros iguales, y, en general, en la
comunidad. Comprende la manera en que cada uno
armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales,
sentimientos y valores morales con los requerimientos para
hacer frente a las demandas de la vida”. (Pacheco Borrella,
2003)*

Se entiende por el término “normal” por lo que esta dentro de la
norma. Y por norma se entiende el concepto de: regla universal.

Barrella cita a Tizon (1976,0p. cit) quien explica que:

“...durante siglos se ha considerado normal aquel individuo
que es como debe ser, es decir aquel cuyo
comportamiento concuerda con las reglas de formalidad
que, aunque nunca han sido escritas, han imperado e
imperan en los grupos sociales. A partir de ese ser como

3 pacheco Borrella German Enfermero especialista en Enfermeria de Salud Mental.
Antropblogo. Director de Presencia. Revista de Enfermeria de Salud mental.

34 pacheco Borrella, G. E/ concepto de “Salud mental’. 2003.
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se debe ser, la medicina ha estado basada practicamente

en la dicotomia entre lo normal y lo patolégico”°

Borrella se pregunta si el dolor, la ansiedad, la insatisfaccion, etc.
son conflictos normales o no para el desarrollo de la persona. Concluye

el autor que:

“...no existe una linea clara, precisa y contundente que
delimite lo normal de lo patolégico, lo sano de lo enfermizo,
lo neurdtico de lo normal, lo psicético de lo neurético y, por
supuesto lo anormal de lo normal. Todos tenemos filias y
fobias. Todos nos vemos en la necesidad, en determinadas
ocasiones de nuestras vidas, de elaborar ansiedades
persecutorias y depresivas, de conflictos psicolégicos o
neurdticos.”®

Borrella en su articulo Enfermedad mental vs. Trastorno mental

afirma:

..."habra que referirse al término enfermedad para aquellos
casos en los que la base anatomopatolégica haya sido
notoriamente demostrada; y reservar el trastomo para
aquellas situaciones que no presuponen una concepcion
causal. De este modo, categorias como esquizofrenias,
neurosis, psicosis varias, trastomos de la personalidad,
efc., quedan fuera del ambito estrictamente médico-
psiquiatrico y habré que atender a las personas asi
etiquetadas desde un concepto mucho mas fluido y voluble

como es el trastomo mental.”’

35 pacheco Borrella G “Enfermedad mental vs. Trastorno Mental” Presencia 2005 ene-Jun; 1(1).

% Ibid.

37 pacheco Borrella G “Enfermedad mental vs. Trastorno Mental” Presencia 2005 ene-Jun; 1(1).
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Por ditimo es importante el concepto de Borrilla cuando explica
que:

“‘No existen enfermedades mentales sino trastornos

mentales y, por -consiguiente, no existen enfermos

mentales sino personas que padecen {trastomo

emocionales o mentales”.%

7.2- Personas con discapacidad psiquica severa y
profunda. Reinés Femenia y M.E Portlis Miralles®

Antiguamente algunas sociedades cometian infanticidio cuando
un nifio les resultaba anomal. Con la cristiandad, se condena el
infanticidio pero aparece la denominacién de endemoniados.

Durante los siglos XVIl y XVIIi, a quien tenia una discapacidad
psiquica, se consideraba que debia ser internado en manicémios, sin
recibir atencién. Se les denominaba imbéciles, dementes, débiles
mentales, diferentes, locos o locas.

A finales del siglo XVIII y principios del XIX, se inicia la
institucionalizacién, de modo especifico, de quienes tienen una
discapacidad psiquica como manera de proteger a las personas
normales de la no-normal. La persona con discapacidad es segregada
y discriminada. Aparece la terminologia: idiota en el entorno de Ila
investigan, posteriormente desde el ambito médico: oligofrénicos. En el
siglo XX lamentablemente siguen siendo considerados como seres
perturbados, antisociales y obsesos sexuales.

En Suecia, hasta mediados de los afios 70, se esterilizaba a las
personas con discapacidad, incluso, sin su consentimiento.

% Ibid.

% J. Fornés Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica. 2005. Ed. Panamericana Pag. 242
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Con la aparicién de las escalas de inteligencia se comienza a
hablar de torpes y retrasados. Segun se avanza en el tiempo,
hablamos de deficiencia mental, minusvalias, incapacitado,
discapacidad psiquica, y finalmente, se habla de retardo mental,
aunque otras corrientes y estudios prefieren utilizar términos como
discapacidad intelectual.

Segun se avanza en la aceptacién de la diversidad de personas,
la sociedad incorpora términos y matiza Conceptos. Por ejemplo se
introduce el Concepto de alumnos “Con necesidades educativas

especiales”.

“La American Association on Mental Retardation sefiala los
niveles de discapacidad pueden ir de deterioro leve a uno grave o
profundo[...] Las principales causas de la discapacidad psiquica
pueden ser miltiples y vanadas, aunque un 40% de la etiologia
suelen ser desconocida. Estas causas podrian clasificarse en
prenatales, perinatales y postnatales.

Podemos afirmar que el 100% de las personas con discapacidad
psiquica severa y profunda precisan apoyo, ya sea parcial o
generalizado, para el mantenimiento de su salud.

Si nos guiamos por el registro de patrones funcionales
propuestos por Fomés y Carballal, la discapacidad psiquica severa
y profunda es considerada un factor que altera en mayor o menor
grado la préctica totalidad de los patrones funcionales de salud.
Entre los mas representativos se encuentran:

e Patron de percepcion y control de la salud.
e Patrén nutricional y metabdlico.

e Palrén eliminacion

e Patrén actividad ejercicio

e Patrén suefio y descanso
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e Patrén cognitivo perceptivo.

o Patron de autopercepcién y autoconcepfto.

e Patron de rol relaciones.

e Patrén de sexualidad y reproduccion.

Patrén de adaptacion y tolerancia al estrés.

Plan de cuidados®’

& Actividades de autocuidado

& Alimentacién
4 Uso del retrete
& Toma de decisiones

& Favorecer la comunicacion

Pasar largos ratos con la persona para conocerla.
Demostrar interés y comprension.

Aprender a descerar su codigo de comunicacion (gestual
o verbal).

Hacerle ver que estamos a su lado.

Hablar con tono pausado y claro, manteniendo contacto
ocular, utilizar el contacto fisico y los gestos para
reforzar el mensaje.

Utilizar mensajes cortos y claros, no realizar varias
preguntas a la vez.

Reducir los estimulos ambientales para favorecer la
comunicacion.

Dar tiempo para que la persona aprenda a descifrar
cédigos de comunicacién gestual o verbal.

Utilizar una actitud positiva.

40 J. Fornés Enfermerfa de Salud Mental y Psiquidtrica. 2005. Ed. Panamericana Pég. 249
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o Utilizar el refuerzo positivo. Trabjar siempre desde una
perspectivo ludica y hacer ver a la persona que esta
haciendo cosas importantes.

e Una vez eslablecida una buena relacién, pueden
establecerse los demas objetivos para trabajar.

& Disminucién del nimero de autolesiones.

© Participacion en actividades de ocio y tiempo libre.
& Prevencion del deterioro de la integridad cuténea.
¢ Favorecer una conducta sexual no desinhibida.

7.3- Relacion de ayuda enfermera- personas con
trastorno mental.

Las relaciones de ayuda o interpersonales: enfermera-paciente,
constituyen la plataforma de los cuidados, se dice que son la columna
de la enfermeria.

El bienestar es el objetivo de esta relacién. El interés real por el
bienestar de la persona, surge en la fase de “Identificacién” de Peplau.

Actitudes afectuosas y de sincero interés refuerzan la confianza
en la relacién, la persona sabra que puede contar con la enfermera
cuando la necesite.

Las conductas y actitudes de las enfermeras afectan
particularmente a los pacientes con trastorno mental. Es frecuente que
los pacientes con estas caracteristicas interpreten incorrectamente la
realidad, por ejemplo la reserva de la enfermera, pueden interpretaria
como rechazo (Brady, P ,2000).

Las habilidades interpersonales son necesarias para todas las
actividades de enfermeria. Incluyen conocimientos trasmisibles,
actitudes, sentimientos, interés y apreciacion de los valores culturales
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el cliente y de su estilo de vida. Para que las enfermeras puedan
alcanzar un alto grado de habilidad en las relaciones interpersonales
deben tener conciencia, y sensibilidad hacia los demas.

Ugalde, M*' (2001) explica que en la fase de la valoracion,
durante el proceso de Atencién de Enfermeria, particularmente durante
el ejercicio profesional de enfermeria psiquiatrica:

“...resulta primordial recordar que se esta iniciando una
relacién profesional con el usuario, esto quiere significar que
han de aplicarse los conocimientos sobre la relacién
terapéutica.

En el ambito de la enfermeria psiquiatrica, las
actividades que realizan las enfermeras tienen como base
fundamental el contacto personal con los usuarios y la
relacién terapéutica, por lo que resulta imposible definirlas a
manera de formulas exactas, ya que han de tener en
cuenta, ademas del contenido de lo que hace, el contexto en
que realiza los actos, la funcién que pretende cumplir y
también, de forma importantisima, la individualidad del
sujeto.

No existen dos enfermos exactamente iguales; por
esta razén es imposible pretender la aplicacién de férmulas

exactas para los cuidados de enfermeria™?

El rol de enfermeria se instaura por multiples interacciones, que
forzosamente tienen que ser terapéuticas, esto se debe a que las
caracteristicas de la relaciones son especificas, debido a los objetivos

4l Rigor Cuadra, A; Ugalde Apalategui, M. Enfermeria de Salud Mental y Psiquitrica.
Barcelona, Espaiia. 2001.Pag. 37

2 |bid. Pag. 38- 101.
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que persiguen, y las personas implicadas en ella lo contrario resulta
imposible y sugiere una falta de profesionalidad.

“Esta relacién va a adquinr connotaciones especificas
cuando se trata de enfermos con problemas de salud
mental, convirtiéndose en un instrumento imprescindible.
Muchos de estos enfermos presentan dificultades en el area
relacional.[...] es facil plantearse que cuando las formas de
conocer e interpretar la realidad tienen un significado
cualitativamente distinto, como en el caso de muchos
enfermos psiquiatricos, es dificil que la comunicacién sea
eficaz y obtenga los objetivos que se propone [...] es
imprescindible un elemento como el autoconocimiento por
parte de la enfermera, y de aspectos comunicacionales y de
relacion para poder responder de manera adecuada ante las
situaciones que se produzcan.”®

Al hablar del espacio interpersonal Rigor explica:

..“no podemos olvidar mantener la distancia adecuada en
el que se respete el espacio interpersonal (espacio
burbuja). El tipo de distancia que se mantiene con el
enfermo enmarca el tipo de relacibn que se esta
estableciendo. Cuando se traspasan los espacios
personales, se esta indicando que se trata de una relacion
intima, lo cual puede producir agresividad o actitudes
defensivas en el enfermo. (El enfermo que experimenta
vivencia subjetivas de temor, porque cree que los demas
quieren hacerle algin dafio, puede percibir la relacion
como amenazante y reaccionar frente a la excesiva

4 Rigor Cuadra, A; Ugalde Apalategui, M. Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatrica.
Barcelona, Espafia. 2001. Pag.102.
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proximidad de forma violenta, impidiendo establecer un
minimo de confianza)...” *

“Mantener la distancia terapéutica necesaria y el que
la relaciébn se produzca en un marco terapéutico, no
significan que nos tengamos que mostrar diferentes a como
somos en la realidad, ya que es necesario mantener una
actitud honesta y realista que le otorgue al enfermo puntos
de referencia fijos que le permitan un contacto mas

adecuado con la realidad ™°

Pacheco Borrella, refiere que entre los tipos de contencién se
encuentra la psicofarmacologica, la mecanica, y la verbal. De la misma
refiere que:

“Una comunicacion fluida, firme, directa, comprensiva y

empaética siempre sera efectiva. Asi pues, manejar las

técnicas de comunicacién verbal- como las no verbales-

es imprescindible en la relacién enfermera-paciente, ya

sea en una situacion ordinaria como en una situacién de

urgencia o emergencia™®

El mismo autor indica que:

“saber escuchar en situaciones de gran tension y para
colaborar en el equipo multidisciplinar en las situaciones
complicadas. Es tan importante saber estar como saber
hacer; respetar los silencios; saber retrasar las
intervenciones y complementar la intervencion del

44 Cuadra, A; Ugalde, M. Enfermeria de Salud Mental y Psiquidtrica. Masson. 2001. Pag. 109

* Ibid. p. 110.

“ Lizancos,F; Contreras,J , Borrella,G. Guia de intervencion répida de Enfermeria en
Psiquiatria y Salud Mental . Difusién Avances de Enfermeria. 2005. p. 43
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psiquiatra no es algo que conozcan todos los diplomados
de enfermeria a través de su formacién general.”™’

8. Las expresiones faciales.

La expresion facial indica los estados animicos y las emociones.
Esencialmente se utilizan para regular la interaccién, y para enfatizar
los mensajes

El cientifico Paul Ekman afirma que:

... “Las emociones desemperian un papel vital en nuestra
vida, nos unen como personas, determinan nuestra calidad
de vida y estan presentes en cualquier relacién. Pueden
salvamos o causar verdadero dafio [...] Si aprendemos a
reconocer las historias que originan las emociones y a
identificar cuando intentamos ocultarlas, podemos mejorar
nuestra comunicacién, modificar nuestras respuestas y
minimizar el impacto emocional en los demas”

Ekman ideo un atlas del rostro humano que recibe el nombre de
FAST (Facial Affect Scoring Technique). El FAST clasifica las imagenes
utilizando fotografias (no descripciones verbales) y dividiendo el rostro
en tres zonas: la frente y las cejas, los ojos y el resto de la cara, es
decir, la nariz, las mejillas, la boca y el menton.

Los principales rasgos faciales que diferencian cada emocién
son: grado de apertura del ojo, posicién y/o grado de tension —
relajacion de los parpados, tension muscular en la frente, direccion de
la mirada, configuracién de la boca — labios.

“7 Ibid. p. 70
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8.1- Los rasgos faciales y las emociones

Cada reaccién emocional puede caracterizarse por una serie de
gestos, o movimientos faciales especificos que facilitan su
reconocimiento por parte de observadores externos. Algunos de los
mas significativos son los siguientes:

Alegria:

-Elevacién de las mejilias.

-Comisura labial retraida y elevada.

-Arrugas en la piel debajo del parpado inferior.

Asco:

-Elevacion del labio superior. Generalmente asimétrica.
-Arrugas en nariz y areas cercanas al labio superior.
-Arrugas en la frente.

-Elevacion de las mejillas arrugando los parpados inferiores.
Ira:

-Cejas bajas, contraidas y en disposicién oblicua.
-Parpado inferior tenso.

-Labios tensos, o abiertos en ademan de gritar.

-Mirada prominente.

Miedo:

-Elevacion y contraccion de las cejas.

-Parpados superior e inferior elevados.

-Labios en tension. En ocasiones la boca esta abierta.
Sorpresa:

-Elevacion de las cejas, dispuestas en posicion circular.
-Estiramiento de la piel debajo de las cejas.

-Parpados abiertos (superior elevado e inferior descendido).
-Descenso de la mandibula.

Tristeza:
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i

' negociaciones continuas

2

-Angulos inferiores de los ojos hacia abajo.

-Piel de las cejas en forma de triangulo.

-Descenso de las comisuras de los labios, que incluso pueden estar
temblorosos.

9- Hipétesis de Trabajo

Cuanto mayor sea el uso del contacto de la mano de la
enfermera sobre la mano de la persona con discapacidad psiquica
severa y profunda, esta manifestard@ mayores respuestas emocionales
positivas.

10- Sistemas de variables

Variable independiente: Tacto

Definicion conceptual: Sistema interactivo, personal; una serie de
con el entorno y que siempre estan

— B,

cambiando . o

Ao N
Definicion operacional:  El proceso basico de comunicacion y no
verbal.

Indicadores: Comunicacién no verbal: Kinesia: sub indicadores:
postura corporal, gestos, expresion facial, mirada y sonrisa.
Paralinguistica: sub-indicadores. ritmo, tono, y volumen de voz.
Proxémica: sub-indicadores: espacio personal, de interaccion,

territorio.
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Variable dependiente: Respuesta emocional

Definicion conceptual: Respuesta individual interna producido por
impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos que con frecuencia se
traducen en gestos, actitudes u otras formas de expresion.

Definiciéon operacional:

Respuestas emocionales positivas basicas:

Alegria: comisura de los labios hacia atrds y arriba; boca abierta con
exposicion de los dientes; boca cerrada sin exposicion de los dientes;
mejillas levantadas; las arrugas denominadas “pata de gallo” van hacia
fuera, desde el angulo externo del ojo. Respuesta emocional positiva
basica

Sorpresa: Cejas levantadas, colocandose curvas y elevadas, piel
estirada debajo de las cejas, arrugas horizontales en la frente, la
mandibula cae abierta, de modo que los labios y los dientes quedan
separados, no hay tensién ni estiramiento de la boca.

Respuestas emocionales negativas basicas:

Tristeza: los angulos interiores de los ojos hacia arriba, la piel de las
_cejas forman un tridngulo, el angulo interior del parpado superior
aparece levantado, las comisuras de los labios se inclinan hacia abajo,
los labios tiemblan.

Miedo: cejas levantadas y contraidas al mismo tiempo, las arrugas de
la frente se sitGan en el centro, parpado superior levantado, mostrando
la esclerdtica, con el parpado inferior en tension y alzado, boca abierta
y labios bien tensos y ligeramente contraidos atras, boca abierta y
labios estrechados y contraido hacia atras.

Disgusto: labio superior levantado, labio inferior levantado, y
empujando hacia arriba el labio superior, labio inferior tirado hacia
abajo y ligeramente hacia delante; nariz arrugada; mejillas levantadas;
cejas bajas, empujando hacia abajo al parpado superior.
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lil.- DISENO METODOLOGICO

11. Enfoque de la investigacion
El problema planteado en la presente investigacion requiere del

estudio y andlisis de los datos observados propia del enfoque
cuantitativo.

12. Tipo de estudio

El presente estudio tiene como propésito medir el grado de
asociacion entre las variables respuestas emocionales positivas, y el
uso del contacto de la enfermera. El estudio trata entonces de medir
cada variable presuntamente relacionada y, después medir y analizar la
correlacion.

Esta investigacion se inicia como descriptiva, debido a la
existencia de una teoria, investigaciones, que indican que ha habido
previamente un descubrieron de las variables a medir, y sobre las
cualesms;ﬁ»mdamenta este estudio. Por ultimo se busca relacionar
estas variables, por lo que el presente es un estudio correlativo.

El disefio de investigacion (estrategias) mas adecuado para
someter a prueba la Hipétesis planteada anteriormente esta fundado en
el enfoque cuantitativo, de tipo experimental. Se requiere la
manipulacién intencional de una de las variables para analizar sus
posibles resultados.

Esta investigacion es experimental porque se opta por manipular
la variable independiente en dos grados: presencia-ausencia. Se
observara las respuestas emocionales de las personas ante la palabra
y la escucha sin ser expuestos en lo primeros 20 minutos; a la acciéon
del tacto. Posteriormente, se observara la respuesta emocional de los

pacientes ante la accion del tacto.

36



1- La caracteristica esencial de las personas participantes es que
padezcan discapacidad psiquica severa y profunda.

2- Las condiciones en el que se establece el contacto es la mas natural
posible, el contexto del experimento es de campo. Se trata de no
alterar una circunstancia que suele ser comun entre el enfermero y el
paciente.

3- El tratamiento experimental es factible de reproducir siguiendo lo
descrito a continuacién: las personas se relacionaran con los Unicos
dos enfermeros interesados en la investigaciéon. Uno de los enfermeros
trabaja en la Institucién seleccionada para el estudio.

4- La medicién de la variable independiente se realizara a través de la

observacion. Posteriormente se volcaran los datos a una planilla.

13. Poblacion de estudio

Se define como unidad de analisis a las personas que presentan
discapacidad psiquica severa y profunda. La poblacién de estudio
estuvo comprendido por todas las personas que presentaban un
trastorno mental internadas en la Clinica Neuropsiquiatrica Atlantica en
ciudad de Mar del Plata en el mes de noviembre del afio 2007.

14. Plan de recolecciéon de datos

En el mes de septiembre del afio 2007, se llevo a cabo la prueba
piloto del instrumento de recoleccion de datos, elaborada para la
observacién de las respuestas emocionales. De la prueba surgio la
necesidad de realizar modificaciones, que permitieran mayor
comprension de las preguntas.

A través de un trabajo de campo, previa autorizaciéon para el

ingreso de los Directores de cada institucion, se analizé los diferentes

37



escenarios posibles de la realidad a observar. El acceso a cada
escenario requirio de la presentacién de una carta de una autoridad
competente, de la Directora del Departamento Pedagégico de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de
Mar del Plata.

Se seleccioné una de las instituciones. Se consider6 que uno de
los integrantes del equipo investigador labora en la misma. Por lo tanto
en este hecho, la relacion enfermera-paciente en su fase de
“Exploracion” estaba superada o en proceso, condicién fundamental
para la recoleccion de datos.

Se utilizaron estrategias abiertas para no vulnerar el derecho a
la privacidad del grupo humano. Al acceder al escenario se les hizo
aclaracién, a las personas a observar en parte del sentido de la
presencia, contestando todas las preguntas que les surgian a las
personas, sin necesidad de sefialar el objetivo de la investigacién. Se
obtuvo la colaboracién de las personas en forma voluntaria, respetando
su anonimato y confidencialidad.

Obtener los datos que demanda este estudio requiri6 de la
constitucion de una planilla de respuestas emocionales faciales. Los
sub-indicadores que se consideraron fueron las posturas de las lineas

de la cara.

15. Plan de procesamiento de datos.

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante la utilizacion
del programa de computacion Microsoft Excel 2003.

Se tabuld la informaciéon y se efectué el procedimiento .
estadistico reflejando los resultados en tablas a través de porcentajes.
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IV- PRESENTACION Y TRATAMIENTO DE LOS
DATOS

16. Presentacion de los resultados.

Para la presentacion de los datos como se menciond
anteriormente, se confeccionaron tablas.

17. Discusion de los resultados.

Para la discusion de los resultados nos basamos en la revision
del marco tedrico relacionado con el tema, especialmente la parte
correspondiente a las expresiones faciales y al atlas del rostro humano
llamado FAST (Facial Affect Scoring Technique) de Paul Ekman.

Al final de cada tabla presentada se encuentran detallados los

resultados.
18. Analisis de los resultados.

Para desarrollar el andlisis se tuvieron en cuenta tres respuestas

provenientes de las personas con trastornos mentales:

!

i Respuestas emocionales
2 Respuestas kinésicas
< Respuestas paralinguisticas
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ANALISIS DE LAS RESPUESTAS EMOCIONALES DE
LOS PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL, ANTE

EL TACTO CON LA ENFERMERA.
TABLA L a)
RESPUESTA N° %
EMOCIONAL
Alegria 13 37,14%
Sorpresa 5 14,28%
Miedo 3 8,57%
Disgusto 3 8,57%
Indiferencia 11 31,42%
TOTAL 35 100%

Al analizar las respuestas emocionales observadas a través de
la postura de las lineas de la cara (tabla anterior) se destaca que de 35
personas la alegria fue la respuesta emocional que se observé en un
37,14%.

Los sub-indicadores observados fueron comisura labial retraida
y elevada, elevacién de las mejillas y arrugas en la piel debajo del
parpado inferior.

En la tabla siguiente se detallan las respuestas emocionales
antes, en el instante y después del contacto enfermero- paciente.
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TABLA 1. b) Respuesta emocional ante el tacto, en las personas con
trastorno mental en la Clinica Atlantica, Afio 2007.

Respuesta Antes En el instante Después TOTAL
emocional N° % N° % N° %

Tristeza 4 40% 2 20% 4 40% 10
Miedo 2 33,33% 3 50% 1 16,60% 6
Alegria 6 26,08% | 13| 56,52% 4 17,39% 23
Verglenza 0 0% 1 100% 0 0% 1
Ira 0 0% 0 0% 0 0% 0
Asco 0 0% 0 0% 0 0% 0
Disgusto 5 55,55% 3 33,33% 1 11,11% 9
Arrepentimiento 1 20% 0 0% 4 80% 5
Rabia 0 0% 0 0% 0 0% 0
Enfado 2 66,66% 1 33,33% 0 0% 0
Abatimiento 1 25% 0 0,00% 2 50% 4
Indiferencia 7 50% 2 14,28% 5 35,71% 14
TOTAL 28| 50,90% [25] 4545% 21| 38,18% 55

De acuerdo a los datos que muestra la tabla, se puede observar
que antes de implementar el tacto, las personas con trastorno mental
manifestaban (28 respuestas) un 50,90% del total de las 55 respuestas
emocionales. En el momento del contacto se observé (25 respuestas)
un 45,45% del total de las respuestas. Después de producido el tacto
(21 respuestas) un 38,18% fueron las respuestas emocionales, del total
de las 55 respuestas en las personas con trastorno mental.

En el Grafico 1 se hace referencia del total de las respuestas
emocionales que surgieron en los distintos momentos: antes, en el
instante del contacto tactil y después de producido el contacto.
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GRAFICO N° 1: Representacion del total de las respuestas
emocionales en relacion al tacto, en las personas de trastorno mental,
Clinica Atlantica, Ao 2007.

O Antes
R E— | O En el instante
| ] ] ) | O Después

Fundamentalmente en el momento que la enfermera establece
el tacto en la persona con trastorno mental destacan los siguientes

indicadores, expresados en el Grafico 2.

GRAFICO N° 2: Respuestas emocionales en el instante del contacto en

las personas con trastorno mental en la Clinica Atlantica, Afio 2007.
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Al analizar las respuestas de los pacientes, provocadas por el
contacto de la mano de la enfermera, es importante destacar que la

mayor respuesta observada fue del tipo positiva.

% Alegria: en el momento del tacto se observé (13 respuestas) un
56,52% de expresiones de alegria, de un total de 23

observaciones.

< Miedo: en el momento del tacto se observé (3 casos) un 50% de
expresiones de miedo, de un total de 6 observaciones.

% Disgusto: en el instante 3 casos representaban a un 33,33% del
total de 9 expresiones de disgusto, y luego 4 casos de un 40%
del total.

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS KINESICAS DE LOS
PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL, ANTE EL
TACTO CON LA ENFERMERA.

A continuacion se disgregara para su analisis las fuentes de
comportamiento kinésico, la expresion facial: postura de los labios, de

las cejas, la mirada; uso de las manos y los movimientos corporales.

Haciendo referencia en primer lugar a las expresiones faciales,
en la Tabla Il se detallara las expresiones observadas ante el contacto
de la mano de la enfermera sobre la mano del paciente con trastorno

mental.
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TABLA lI: Expresiones faciales provocadas por el tacto, en las
personas internadas en la Clinica Atlantica, Afio 2007.

Btfvégiones Antes En el instante Después TOTAL
N° % N° % N° %

isura de labios: arriba 5 20% 12 48% 8 32% 25
Comisura de labios: abajo 12 38,70% 9 29,03% 10 32,25% 31
Labios sin cambio 17 38,63% 12 27,27% 15 34,09% 44
Labios apretados 0 0% 5 83,33% 1 16,66% 6
Cejas hacia arriba 7 26,92% 13 50% 6 23,07% 26
Cejas hacia abajo 8 32% 10 4% 7 28% 25
Cejas postura sin cambios 15 31,25% 11 22,91% 22 45,83% 48
Entrecejo fruncido 5 71,42% 2 28,57% 0 0% 7
Miradas frecuentes al
entorno 3 60% 2 40% 0 0% 5
Mirada fija, desafiante 0 0% 2 100% 0 0% 2
Mirada habitual 2 25% 1 12,50% 5 62,50% 8
Sonrisa 1 1% 0 0% 0 0% 1
Llanto 0 0% 0 0% 0 0% 0
Ojos llorosos 0 0% 0 0% 0 0% 0
TOTAL 75 32,89% 79 34,64% 74 32,45% 228

Se observé antes del contacto (75 casos) un 32,89% de
expresiones faciales, sobre un total de 228 expresiones; en el instante
del tacto se observé (79 casos) un 34,64% del total de las
observaciones; y después de implementar el tacto (74 observaciones)

un 32,45% de expresiones faciales en el total de 228 casos.
GRAFICO N° 3: Representacion del total de las expresiones faciales en

los distintos momentos en relacién al tacto, en las personas con

trastorno mental, Clinica Atlantica, Ao 2007.
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El grafico representa que la mayor expresion de emociones se
produjo en el momento del contacto tactil. A continuacién se indicara,

cual fue la expresién mas percibida durante el mismo.

GRAFICO N° 4: Expresiones faciales en el instante del contacto en las
personas con trastorno mental en la Clinica Atlantica, Ao 2007.
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Del andlisis del Grafico 4 surge que en el instante del contacto

tactil las expresiones faciales mas percibidas fueron:

% Cejas hacia arriba: se observaron en un 50% (13 casos) de un

total de 26 observaciones.

%+ Comisura de los labios hacia arriba: se observaron (12 casos)

en un 48% de un total de 25 observaciones.

“ Labios postura sin cambios: se observé (12 casos) un 27,27%

de un total de 44 observaciones.

TABLA Ill: Uso de las manos durante el tacto, en las personas

internadas en la Clinica Atlantica, Afio 2007.

Uso de las Antes En el instante Después TOTAL
manos N° % N° % N° %

Pufios

apretados 0 0 3 100% 0 0 3
Manos en

movimiento 30 50% 0 0 30 50 60
Manos quietas. 0 0 30 100% 0 0 30
TOTAL 30 32,25% 33 35,48% 30 32,25% 93

La Tabla anterior demuestra que antes de implementar el tacto

(30 movimientos) un 32,25% de movimientos pertenecian al total de 93

movimientos realizados con las manos. Al momento de implementar el

tacto (33 movimientos) un 35,48% pertenecia a los movimientos del
total. Después del tacto (30 movimientos) se observé un 32,25% de

movimientos con las manos del total de casos.
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GRAFICO N° 5: Total de los movimientos de las manos en relacién al

tacto, en las personas con trastorno mental, Clinica Atlantica, Ao

2007.
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En el Grafico se observa que las personas mantuvieron sus

manos quietas en el instante en el cual la enfermera le tomaba la

mano.

GRAFICO N° 6: Movimientos de las manos en el instante del contacto
en las personas con trastorno mental en la Clinica Atlantica, Ao 2007.
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El Grafico muestra que en el instante del contacto tactil se
observo (3 casos) un 100% de personas que mantuvieron los pufios
apretados. Y en el momento del tacto un 100% se percibié con las
manos quietas, de un total de 30 observaciones.

TABLA IV: Movimientos corporales durante el tacto, en las personas

internadas en la Clinica Atlantica, Afio 2007.

Movimiento Antes En el instante Después TOTAL
corporal N° % N° % N° %

Violentos 0 0% 0 0% 0 0% 0
Inquietud

psicomotriz 5 33,33% 5 33,33% 5 33,33% 15
Cese abrupto de

movimientos 0 0% 0% 0 0%
| Agitacion 0 0% 0% 0 0% 0
Sin movimientos 30 100% 30 100% 30 100% 90
TOTAL 35 33,33% 35 33,33% 35 33,33% 105

En la Tabia se advierte que antes de implementar el tacto (35
observaciones) se produjeron un 33,33% de movimientos corporales
del total de 105 movimientos en el instante del contacto, y luego del
tacto coincide con los datos anteriores.

En el Grafico 7 se hace referencia al total de los movimientos

corporales que surgieron en los distintos tiempos.
GRAFICO N° 7: Representacion total de los movimientos corporales en

relacion al tacto, en las personas con trastorno mental hospitalizadas
en la Clinica Atlantica, Afio 2007.
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La Tabla siguiente muestra que al implementar el tacto, las
personas con trastorno mental presentaron inquietud psicomotriz (5
casos) en un 33,33% de los casos, del total de 15 observaciones. En el
momento del contacto, el 100% de 30 observaciones permanecieron

sin realizar movimientos corporales de importancia.

GRAFICO N° 8: Movimientos corporales en el instante del contacto en

las personas con trastorno mental en la Clinica Atlantica, Afio 2007.
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ANALISIS DE LAS RESPUESTAS PARALINGUISTICAS
DE LOS PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL,
ANTE EL TACTO CON LA ENFERMERA.

Del analisis de las respuestas paralinglisticas ante el contacto

de la mano de la enfermera sobre la mano del paciente con trastorno

mental realizado en la institucion nombrada, se efectuara un analisis de

cada una de sus dimensiones: Ritmo de voz, Tono de voz y Volumen

de voz.

Se pudo observar las siguientes respuestas.

TABLA V: Ritmo de voz ante el tacto, en las personas con trastorno
mental en la Clinica Atlantica, Afio 2007.

Ritmo de voz Antes En el instante Después TOTAL
N° % N° % N° %

Velocidad

aumentada 9 37,50% 11 45,83% 4 16,66% 24
Velocidad

disminuida 11 32,35% 10 29,41% 13 38,23% 34
Pausado 3 33,33% 3 33,33& 3 33,33% 9
Sin variacion | 13 41,93% 9 29,03% 9 29,03% 31
TOTAL 36 36,73% 33 33,67% 29 29,59% 98
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De acuerdo a los datos que muestra la Tabla, se puede
observar que antes de implementar el tacto, las personas con trastorno
mental manifestaban (36 respuestas) un 36,73% del total de las 98
modificaciones en el ritmo de voz. En el momento del contacto se
observé (33 respuestas) un 33,67% del total de las respuestas
emocionales. Después de producido el tacto (29 respuestas) un
29,59% fue el cambio en el ritmo de voz, del total de las 98 respuestas

en las personas con trastorno mental.

GRAFICO N° 9: Ritmo de voz en el momento del contacto en las

personas con trastorno mental, Clinica Atlantica, Afio 2007.

O Antes
OEnel instante‘
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GRAFICO N° 10: Cambios en el ritmo de voz en el instante del
contacto en las personas con trastorno mental en la Clinica Atlantica,

Ao 2007.
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Al analizar los cambios en el ritmo de voz en el Grafico 9

provocadas por el contacto de la mano de la enfermera sobre la mano

del paciente con trastorno mental, se destaca:

7
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La velocidad aumentada: se observaron en un 45,83% (11
casos) de un total de 24 observaciones de cambios de ritmo de

voz en distintos tiempos.

Velocidad disminuida: se observaron (9 casos) en un 29,03%

de un total de 34 observaciones.

Ritmo de voz sin variacion: se observaron (12 casos) en un
27,27% de un total de 31 observaciones.

Ritmo de voz pausada: un 33,33% (3 casos) de un total de 9

cambios en el ritmo de voz.

TABLA VI: Tono de voz ante el tacto en las personas con trastorno

mental en la Clinica Atlantica, Ano 2007.
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Tono de voz Antes En el instante Después TOTAL
N° % N° % N° %

Tono inexpresivo 3 50% 1 16,66% 33,33% 6

Tono débil 10 4,76% 5 23,80% 6 28,57% 21

Tono alto 10 3,70% 10 3,70% 7 25,92% 27

Gritos 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1

TOTAL 24 43,63% 16 29,09% 15 27,27% 55

Esta Tabla demuestra que antes de implementar el tacto, las

personas con trastorno mental manifestaban (24 respuestas) un

43,63% del total de las 55 modificaciones en al tono de voz. En el

momento del contacto se observé (16 respuestas) un 29,09% del total

de las respuestas emocionales. Después de producido el tacto (15

respuestas) un 27,27% fue el cambio en el tono de voz, del total de las

55 respuestas en las personas con trastorno mental.

GRAFICO N° 11: Tono de voz en el momento del contacto en las

personas con trastorno mental, Clinica Atlantica, Ao 2007.
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A continuacioén el Grafico 12 muestra los cambios en el tono de

voz provocados en el momento del contacto tactil.

GRAFICO N° 12: Cambios en Tono de voz en el instante del contacto
en las personas con trastorno mental en la Clinica Atlantica, Ao 2007.
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% Tono alto: se observé en un 3,70% (10 casos) de un total de 27
observaciones de cambios de tono de voz en distintos tiempos.
< Tono débil: se observo (5 casos) en un 20,80% de un total de 21
observaciones.
« Tono inexpresivo: se observé un tono inexpresivo (1 caso) en

un 16,66% de un total de 6 observaciones.
Haciendo referencia al volumen de voz utilizado ante el contacto de
la mano de la enfermera sobre la mano del paciente con trastorno

mental, en la Tabla VIl se detallara las respuestas observadas.

TABLA VII: Volumen de voz en el instante del tacto, en las personas

internadas en la Clinica Atlantica, Afo 2007.
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Volumen Antes En el instante Después TOTAL
de voz N° % N° % N° %

Volumen alto 11 39,28% 10 3,57% 7 25% 28,25
Volumen bajo 18 34,61% 19 36,53% 15 28,84% 52
Silencio 1 14,28% 3 42,85% 3 42,85% 7
Volumen

normal 5 31,25% 3 18,75% 8 50% 16,5
TOTAL 17 33,33% 16 31,37% 18 34,78% 103,75

Se observé que antes del contacto (17 casos) un 33,33% del

tono percibido, indicaba volumen alto sobre un total de 103,75% de

sonidos con respecto al volumen de voz. En el instante del tacto se
observé (16 casos) un 31,37% del total de las observaciones; y

después de implementar el tacto (18 observaciones) un 34,78% del

total de volumen de voz utilizado.

GRAFICO N° 13: Volumen de voz en el momento del contacto en las

personas con trastorno mental, Clinica Atlantica, Afio 2007.
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GRAFICO N° 14: Volumen de voz en el instante del contacto en las
personas con trastorno mental en la Clinica Atlantica, Ario 2007.

O Volumen alto |
|

| O Volumen bajo |
| O Silencio }

| O Sin variacién \

19

o,

< Tono alto: se observé en un 3,70% (10 casos) de un total de 27
observaciones de cambios de tono de voz en distintos tiempos.

% Tono débil: se observé (5 casos) en un total de 21 observaciones.

< Tono inexpresivo: se observo un tono inexpresivo (1 caso) en un

16,66% de un total de 6 observaciones.

En esta parte del trabajo se desarroll6 el Tipo de estudio que se
utilizé, las variables; se ubicé a la poblacién que se estudid, se propuso
un plan de recoleccion de datos, y se proceso y analizé los mismos a
través de tablas y graficos, con el fin de demostrar la Hipotesis.

56



19. Recomendaciones y conclusiones

Al analizar las respuestas emocionales de los pacientes de la
Clinica Neuropsiquiatrica Atlantica, se destaca que de un total de 35
observaciones, 13 pacientes (un 56,52%) respondieron con alegria al
contacto enfermero. Esta situacion da la pauta de que la hipétesis
expuesta es valida.

Las grandes tetricas de la profesion nos definen Enfermeria
como una relacién que ayuda y que acompaiia a la persona dentro de
un entorno, a vivir experiencias de salud. El sufrimiento fisico se puede
calmar, solo hay que tener en cuenta el espiritu y los sentimientos de
los pacientes. Todos los autores estudiados coinciden en ver la relacion
terapéutica persona-enfermera como la base de todos los cuidados de

enfermeria

De este aparente juego de realidades contrapuestas, surgen
toda una bateria de preguntas que deberian guiar el interés de
proximas lineas de investigaciéon en la enfermeria espaﬁola"‘\ ¢cual es
nuestra identidad si no hay demanda por parte de Ia persona
hospitalizada?; bpuél debe ser nuestra formacion?, ﬁ” areas, relacion, o
las dos cosas?; (,Eémo vamos a definir el cuidado?; ¢sabemos como
quiere la persona ser cuidada?; ¢como cuantificar la relaciéon para que
sea valorable a efectos de gestion y de calidad?; si optamos por una
enfermeria basada en la relacion, ¢se nos puede exigir como requisito
profesional madurez personal?. Con la situacién actual de inmigracion
y colectivos minoritarios, ¢no seria interesante y a la vez necesaria
introducir una formacion, como esta sucediendo en los paises sajones,

sobre enfermeria transcultural?, ;estan preparadas las instituciones y
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los profesionales que en ellas trabajan para afrontar esta nueva

enfermeria?

La situacion de la enfermeria en salud mental en Argentina tiene
rasgos criticos en cuanto a la formacion y la practica. Aspectos como
una mayoria de personal no entrenado, y un modelo de atencion
predominante custodial o asistencialista, no dan la pauta de que esta
situacion es tristemente cierta. Solo ofrecen una atencion centrada en

la terapéutica médica.

Creemos que la contribucion principal de este trabajo fue que
nos permitid6 acercarnos a los pacientes y proponer cambios en los
enfermeros. Incitar a los enfermeros que trabajan en salud mental a
investigar e interiorizarse en la relacion de ayuda, basandonos en las
afirmaciones de los autores que mencionamos anteriormente; quienes
opinan que al aumentar los conocimientos sobre la comunicacién no
verbal, que es la del tacto los enfermeros establecen una relacion de
confianza que beneficia al paciente y ademas su vida personal y/o

profesional.

El presente es un trabajo abierto que puede ser utilizado el dia
de manana para mejorar la calidad de atencion del paciente con
trastorno mental, ya que a través del mismo se pudo confirmar que la
humanizacién a través del tacto es una accién muy importante a la hora

de que se produzca el encuentro paciente-enfermera.
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V- ANEXOS

20. ANEXO 1

CUADRO 1:

“Patrones Respiratorio - Posturo - Faciales especificos
relacionados con Emociones Basicas”
Susana Bloch y Madeleine Lemeignan

CARACTERISTICAS

~ =

o ! :
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LOS OJOS amplios naturates | o
l ] i 1 | I
\  Supeior A ambos Lo ambos
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iy I - 4 = I e ] e D v:;T.«m.-..A r_anm
I , " armugas
FRENTE arrugas relajada arrugas verhcales y reajada
ee—— ‘mnzontam verticales » | rorzortates ,
T R
_ levariadas, : ) | esquings \evement
CEJAS cvt:'nsas | reRjaras wefic fruncido t i ilermas env:_’a ; a: relajadas
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CUADROS 2 Y 3: Cuadros utilizados para la recoleccién de datos en la
Clinica Atlantica, Ao 2007.

CUADRO 2: “Codificador”

CODIFICADOR
FECHA:

MATERIAL A ANALIZAR: RESPUESA EMOCIONAL
DURACION:

CATEGORIAS

FRECUENCIAS

TOTALES

EMOCIONES
POSITIVAS

(1)

ALEGRIA
(1.1.0)

Comisuras de los labios hacia atrds y arriba. (1.1.1)

Boca abierta con exposicién de los dientes. (1.1.2)

Boca cerrada sin exposicion de los dientes. (1.1.3)

Mejillas levantadas. (1.1.4)

Las arrugas denominadas ‘patas de gallo' van hacia afuera, desde el 4nguio
exteno del ojo. (1.1.5)

SORPRESA

(1.2.0)

Cejas levantadas, colocandose curvas y elevadas. (1.2.1)

Arrugas horizontales en la frente. (1.2.2)

La mandibula cae abierta, de modo que los labios y los dientes quedan
separados, no hay tension ni estiramiento de la boca.(1.2.4)

COLERA
(2.1.0)

Cejas bajas y contraidas al mismo tiempo (2.2.1)

Lineas verticales entre las cejas (2.1.2)

Mirada dura en los ojos, que pueden parecer prominentes. (2.1.3)

Labios continuamente apretados, con las comisuras rectas o bajas. (2.1.4)

Labios abiertos, tensos y en forma cuadrangular, como si gritara. (2.1.5)

Las pupilas pueden estar dilatadas. (2.1.6)

EMOCIONES
NEGATIVAS

)

MIEDO
(2.2.0)

Cejas levantadas y contraidas al mismo tiempo. (2.2.1)

Las arrugas de la frente se sitian en el centro. (2.2.2)

Parpado superior levantado, mostrando la esclerética, con el parpado inferior
en tensién y alzado. (2.2.3)

Boca abierta y labios bien tensos, ligeramente contraidos hacia atras. (2.2.4)
Boca abierta y labios estrechados y contraidos hacia atras. (2.2.5)

DISGUSTO

(2.3.0)

Labio superior levantado. (2.3.1)

L.abio inferior levantado, y empujado hacia arriba el labio inferior. (2.3.2)

Labio inferior tirado hacia abajo y ligeramente hacia delante. (2.3.3)

Nariz arrugada. (2.3.4)

Mejillas levantadas. (2.3.5)

Cejas bajas, empujando hacia abajo al parpado superior. (2.3.6)

TRISTEZA
(2.4.0)

Los angulos interiores de los ojos hacia arriba. (2.3.6)

La piel de las cejas forma un triangulo. (2.4.2)

El angulo inferior de! parpado superior aparece levantado. (2.4.3)

Las comisuras de los labios se inclinan hacia abajo. (2.4.4)

Los labios tiemblan. (2.4.5)

TOTAL
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22. ANEXO 3

GLOSARIO:

Afecto, susceptibilidad que el ser humano experimenta ante
determinadas alteraciones que se producen en el mundo sexual o en
su propio yo. También se conoce como el sexo que un ser humano

brinda a alguien.

Tiene por constituyente fundamental un proceso cambiante en el
ambito de las vivencias del sujeto, en su calidad de experiencias

agradables o desagradables.

Comunicacién no verbal, comunicacién que se da mediante indicios,
signos y que carecen de estructura sintactica verbal, es decir, no tienen
estructura sintactica por lo que no pueden ser analizadas secuencias

de constituyentes jerarquicos.

Comunicaciéon verbal, puede realizarse de dos formas: la
comunicacion oral, a través de signos orales y palabras habladas, o la
comunicacion escrita, por medio de la representacion grafica de signos.
Pero normalmente se identifica la comunicacién verbal con la

comunicacion oral, de la cual existen multiples formas.

Emociones, fenémenos psicofisiologicos que representan modos
eficaces de adaptacibn a ciertos cambios de las demandas
ambientales. Psicolégicamente, las emociones alteran la atencion,
hacen subir de rango ciertas conductas en la jerarquia de respuestas
del individuo y activan redes asociativas relevantes en la memoria.
Fisiolégicamente, las emociones organizan rapidamente las respuestas
de distintos sistemas biol6gicos, incluyendo expresiones faciales,
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musculos, voz, actividad del SNA y sistema endocrino, a fin de
establecer un medio interno 6ptimo para el comportamiento mas
efectivo. Conductuaimente, las emociones sirven para establecer
nuestra posicién con respecto a nuestro entorno, impulsandonos hacia
ciertas personas, objetos, acciones, ideas y alejandonos de otras. Las
emociones actian también como depésito de influencias innatas y
aprendidas, poseyendo ciertas caracteristicas invariables y otras que
muestran cierta variacion entre individuos, grupos y culturas
(Levenson).

Enfermedades mentales, afecciones o sindromes psiquicos y
conductuales, opuestos a los propios de los individuos que gozan de
buena salud mental. En general, son causa de angustia y deterioro en-
importantes areas del funcionamiento psiquico, afectando al equilibrio
emocional, al rendimiento intelectual y a la adaptacion social. A través
de la historia y en todas las culturas se han descrito diferentes tipos de
trastornos, pese a la vaguedad y a las dificultades que implica su

definicion.

A lo largo de la historia, y hasta tiempos relativamente recientes, la
locura no era consideraba una enfermedad sino un problema moral —
el extremo de la depravacion humana— o espiritual —casos de
maldicion o de posesion demoniaca. Después de unos timidos inicios
durante los siglos XVI y XVIl, la psiquiatria empez a ser una ciencia
respetable en 1790, cuando el médico parisino Philippe Pinel decidi6
quitar las cadenas a los enfermos mentales, introdujo una perspectiva
psicolégica y comenz6 a hacer estudios clinicos objetivos. A partir de
entonces, y desde que se inicid el trabajo en los manicomios, se
definirian los principales tipos de enfermedades mentales y sus formas

de tratamiento.
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Expresion facial, medio mas importante para expresar emociones y
estados de animo. Podemos utilizar las expresiones faciales (es decir,
la cara en movimiento y no como un objeto estatico) como medio de

conseguir una mejor comprension de lo que nos comunican los demas.

Hipétesis, témino procedente del griego que designa,
etimolégicamente, ‘aquello que se encuentra debajo de algo sirviéndole
de base o fundamento’. En ldgica filoséfica, se entiende por hipotesis
un enunciado (0 un conjunto de enunciados) que precede a otros
enunciados y constituye su fundamento. Asimismo, puede definirse
como una proposicion cuya verdad o validez no se cuestiona en un
primer momento, pero que permite iniciar una cadena de
razonamientos que luego puede ser adecuadamente verificada. Asi, un
‘razonamiento por hipétesis’ es aquel que comienza ‘suponiendo’ la
validez de una afirmacion, sin que ésta se encuentre fundamentada o
sea universaimente aceptada. La formulacion de hipotesis adecuadas y
correctamente fundamentadas en la experiencia es uno de los rasgos
esenciales del método cientifico, desde Galileo e Isaac Newton. En
i6gica, la hipotesis toma la forma de un enunciado condicional, que
debe seguir determinadas reglas para su admisién como razonamiento
valido.

Investigacion, busqueda de conocimientos o de soluciones a
problemas de caracter cientifico y cultural. Es la bisqueda intencionada
de conocimientos o soluciones a problemas. También existe la
investigacion tecnologica, que es la utilizacion del conocimiento
cientifico para el desarrollo de "Tecnologias blandas o duras".también

podemos decir que investigacion es como un enlace de culturas.

Investigacion Experimental, estudio en el cual el investigador es un

agente activo, es decir, que interviene en su desarrolio.
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Investigacion Observacional, estudios en que los datos se colectan
mediante la observacién y el registro de conductos o actividades de

interés.

Investigacion Transversal, estudio basado en la observacion de
grupos de edad o desarrollo diferente en un mismo momento con el fin

de inferir tendencias a través del tiempo.

Tacto, es uno de los cinco sentidos de los seres humanos y de otros
animales. A través del tacto, el cuerpo percibe el contacto con las
distintas sustancias, objetos, etcétera. Los seres humanos presentan
terminaciones nerviosas especializadas y localizadas en la piel, que se
llaman receptores del tacto y pueden ser de dos tipos: corpusculos de
Meisner y discos de Merkel. Estos receptores se estimulan ante una
deformacion mecanica de la piel y transportan las sensaciones hacia el
cerebro a través de fibras nerviosas. Los receptores se encuentran en
la epidermis, que es la capa mas externa de la piel, y estan distribuidos
por todo el cuerpo de forma variable, por lo que aparecen zonas con
distintos grados de sensibilidad tacti en funcion del nimero de
receptores que contengan. Existe una forma compleja de receptor del
tacto en la cual los terminales forman nédulos diminutos o bulbos
terminales; a este tipo de receptores pertenecen los corplsculos de
Paccini, sensibles a la presion, que se encuentran en las partes
sensibles de las yemas de los dedos. El tacto es el menos
especializado de los cinco sentidos, pero a base de usarlo se puede
aumentar su agudeza; los ciegos, por ejemplo, tienen un sentido tactil
muy delicado que les permite leer las letras del sistema Braille.

Variable, elemento de una férmula, proposicién o algoritmo que puede
adquirir o ser sustituido por un valor cualquiera (siempre dentro de su

universo). Los valores que una variable es capaz de recibir, pueden
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estar definidos dentro de un rango, y/o estar limitados por criterios o
condiciones de pertenencia, al universo que les corresponde (en estos
casos, el universo de la variable pasa a ser un subconjunto de un

universo mayor, el que tendria sin las restricciones).

Variable Dependiente, variable resultante que interesa; variable que,
en funcién de la hipétesis, depende de otra o es causada por ésta

(variable independiente).
Variable Independiente, variable que supuestamente causa la variable

dependiente o influye en ella; en la investigacién experimental es la

variable que se manipula (el tratamiento).
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