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La presente investigacion cualitativa descriptiva tuvo como objetivos:
analizar, describir y comprender el lenguaje corporal en el cuidado de
enfermeria a la persona hospitalizada con cancer en fase terminal y su

Palabras claves: familiar acompafante, en el servicio de oncologia del Hospital Nacional
Lenguaje corporal Almanzor Aguinaga Asenjo, 2013. La muestra fue no probabilistica,
Cuidado determinada por saturacion y redundancia, entre los informantes
Enfermeria

o N tenemos seis enfermeras que laboran en el servicio de oncologia, seis
Familiar acompanante

Persona hospitalizada personas adultas con cancer en fase terminal hospitalizadas y seis

familiares acompafantes. Para la recoleccion de los datos se utilizé la
entrevista semiestructurada. Durante la investigacién se tuvieron en
cuenta los criterios cientificos y los principios de la bioética
personalista. Se usé el andlisis de contenido para el tratamiento de los
datos, obteniéndose como resultados dos categorias: 1. Percepcion del
cuerpo ante la enfermedad en fase terminal. 2. Didlogo de presencias
entre enfermera, persona hospitalizada con cancer en fase terminal y
familiar acompafante: comunicacion, ternura, amabilidad, sensibilidad.
La consideracién final es que el lenguaje corporal en el cuidado
hospitalario, incluye la percepcién que tiene el enfermo sobre su cuerpo
que sufre por el diagnéstico inminente de muerte, siendo indispensable
el fomento de la fe, la esperanza y la paz espiritual, a través del didlogo
de presencias entre enfermera, familiar acompanante y persona con
cancer en fase terminal, basado en el conocimiento del “otro”,
comprension, amabilidad, toque terapéutico, carisma, servicio y caricia,
de tal manera que se brinde un cuidado con amor, con sensibilidad. La

1 Licenciada en Enfermeria. Enfermera con trabajo independiente, Chiclayo, Perd. Email: kgil@gmail.com

2 Doctora en Ciencias de Enfermeria. Universidad Nacional de Trujillo. Especialista en Salud Familiar y Comunitaria por la USAT. Docente de
investigacion y Asesora de tesis de postgrado en Maestria en Enfermeria y Maestria en Bioética y Biojuridica. Coordinadora de Il Edicién Maestria en
Enfermeria de la Escuela de Postgrado - USAT, 2010-2012, Chiclayo, Perd. Email: rdiaz@usat.edu.pe

Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo - Chiclayo, Peru
24



ACC CIETNA Vol. 1. N° 2 (2014): 24-34

enfermera ante esta situacion deberia mostrarse cientifica, humana,
sencilla y compasiva.

Body language in the care of hospitalized person with terminal cancer
and their family caregivers

ABSTRACT
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This descriptive qualitative study aims to: analyze, describe and
understand body language in nursing care to the hospitalized patient
with terminal cancer and their family caregivers in the oncology
department of Almanzor Aguinaga Asenjo, 2013 National Hospital. The
sample was not random, determined by saturation and redundancy,
being informants six nurses who work in the service of Oncology six
adults hospitalized with cancer in terminal phase, and six
accompanying relatives . To collect the data semiestructurada interview
was used. During the investigation took into account scientific criteria
and principles of the personalistic bioethics. 1: content analysis,
yielding results in two categories was used. Perception of the body to
the terminal illness. 2. Dialogue between nurse presences, hospitalized
with terminal cancer and accompanying person familiar stage:
communication, tenderness, kindness, sensitivity. The final
consideration is that body language in the hospital care , including the
patient perception of your body that suffers for the diagnosis of
impending death , being necessary to promote faith , hope and peace
of mind through the presences dialogue between nurse, family
caregivers and people with cancer in terminal phase , based on
knowledge of the "other ", understanding , kindness, therapeutic touch
, charisma , service and caress so lovingly care that is provided, is mean
sensitivity. Then the nurse should show scientific, human, simple and
compassionate.

Introduccion

Al respecto, los profesionales de enfermeria deben
comprender las razones por las cuales el cuerpo se

En el actual cambio de paradigma en enfermeria,
se anhela suministrar un cuidado humanizado,
integral y personalizado, mas aun cuando la
pacientes que padecen un diagnéstico mortal,
como lo es el cancer. Este cuidado es la razén de
ser de enfermeria y debe darse de manera
horizontal entre enfermera, persona hospitalizada
y familiar acompanante, de tal manera que
interactien haciendo uso de su cuerpo vy
corporalidad: este cuerpo que es sentido y siente,
gue toca y es tocado.

percibe como un objeto, con el &nimo de orientar
al personal a su cargo y planear los cuidados que
se requieren para ayudar a la persona. Es
fundamental que los profesionales valoren la
percepcién que tiene la persona de su cuerpo para
planear el cuidado." Especificamente en Ila
hospitalizacion de la persona con cancer en fase
terminal, la enfermera se muestra sensible y
empatica por la inminente muerte que sera un
acontecimiento esperado/inesperado por la
familia, y aprovecha los momentos de cuidado
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como administracion de medicamentos, ronda de
enfermeria, y otros procedimientos para que se
relacionen e interactiien con los familiares.>2

La persona con cancer en fase terminal se ve
inmersa en una familia y busca afectividad, amor,
carino, comprensién, solidaridad, respeto vy
cuidado; la familia contribuye a los cuidados de la
persona enferma, y por esa razon debe recibir la
atencién e instruccién necesaria por parte del
equipo de salud en especial de la enfermera para
influir positivamente en la evolucion de la persona
enferma como del familiar.

La hospitalizacion de la persona con cancer
terminal genera cambios en sus estilos de vida,
pues sus costumbres tendran que adaptarse a las
reglas establecidas en el hospital y ahora debera
interactuar con el personal de salud y con su
familiar acompafante. Asi mismo, le genera
dificultad para afrontar la enfermedad terminal y
aceptar la inminente muerte, piensa en los
objetivos no cumplidos y valoran los aspectos
basicos de la vida comer, beber, no sentir dolor. A
veces esta enfermedad hace que encuentren
sentido a su vida/muerte, cuando reconocen que
hay un Ser Superior, que es Dios. A estos pacientes
la enfermera debe acogerlos con amor y brindarles
seguridad, acudir inmediatamente a su llamado
ante cualquier angustia, duda o simplemente
porque la persona desea abrigarse de
comprension, carifio y compasién ya que se
encuentra en un medio desconocido y lejos de su
familia, aunque junto al familiar acompafiante.

La investigadora en su formaciéon de pregrado ha
observado que en el servicio de oncologia del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo (H.N.A.A.A),
solo algunas enfermeras al brindar cuidados a la
persona con cancer en fase terminal y su familiar
acompafante, mantienen con ellos contacto fisico
que se manifiesta a través de un toque en el
hombro, una sonrisa, una caricia, un apretén de
manos, una palabra de aliento; aspectos que a
veces son dejados de lado por otras enfermeras,
pues predomina el cuidado biologista, como: la

administracion de quimioterapias, analgesia, etc.
unido a la sobrecarga laboral por el excesivo
nimero de personas hospitalizadas, entre otros
aspectos administrativos.

Por lo mencionado anteriormente, surgi6 el
siguiente problema de investigacién: ;como es el
lenguaje corporal en el cuidado de enfermeria a la
persona hospitalizada con cancer en fase terminal
y su familiar acompanante, en el servicio de
oncologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, 20137 Se determin6 como objeto
de estudio: El lenguaje corporal en el cuidado de
enfermeria a la persona hospitalizada con cancer
en fase terminal y su familiar acompafante, vy
como objetivos de investigacion: describir vy
comprender el lenguaje corporal en el cuidado de
enfermeria a la persona hospitalizada con cancer
en fase terminal y su familiar acompanante, en el
servicio de oncologia de dicho hospital.

La investigacion se justificé porque la enfermedad
del cancer es un problema de salud publica a nivel
mundial, asi lo indican las altas tasas de incidencia
y mortalidad. Ademdas existen pocos trabajos
relativos al estudio del lenguaje corporal entre
enfermera, familiar y persona con cancer, por lo
que la presente investigaciéon permitié una
reflexion sobre el tema desde la perspectiva de los
sujetos involucrados en el cuidado de la persona
con cancer terminal, la que muchas veces es
privada de un cuidado impregnado de tacto,
contacto, didlogo, escucha activa, amistad,
sonrisas, compasion, empatia, interés,
preocupacion y sensibilidad. También a través de
este estudio se propicié un momento de reflexion
y sensibilizacion con las enfermeras que
participaron del estudio de caso, para brindar un
cuidado humanizado, basado en el respeto a la
dignidad, en la equidad, la calidad y la calidez
humana; considerando que el cuerpo habla a
través de sus movimientos, miradas y lenguaje,
haciendo conciencia de ello para poder establecer
un cuidado con sensibilidad y estética, un cuidado
transpersonal capaz de transformar vidas vy
trascender.
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Metodologia

Segun la naturaleza de la informacion, la
investigacion fue cualitativa con abordaje
descriptivo. Este tipo de investigacion se define
como el proceso de reflexién y analisis de la
realidad a través de la utilizacién de métodos vy
técnicas para la comprension detallada del objeto
de estudio en su contexto histérico y asi mismo su
estructuraciéon; observando a la persona en su vida
cotidiana, obteniendo un conocimiento directo de
la vida social.3 El abordaje metodoldgico fue
descriptivo, este estudio exigio al investigador
realizar una serie de informaciones sobre el objeto
de estudio, luego describirlas para pasar a
registrarlas, analizarlas e interpretarlas, de
acuerdo a su naturaleza y los diferentes
fendmenos encontrados. El objetivo es llegar a
conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de
las actividades, objetos, procesos y personas, 4 de
tal manera que le permitan a la investigadora
analizar, describir y comprender el lenguaje
corporal en el cuidado de enfermeria a la persona
hospitalizada con cancer en fase terminal y su
familiar acompanante.

El escenario de la investigacién fue el servicio de
Oncologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, en este servicio se brindan
cuidados a todas las personas, desde nifios hasta
adultos mayores, con diagndstico de cancer. Tiene
una capacidad de 16 camas segun areas:
Reumatologia y Dermatologia, 2 camas;
Hematologia, 9 camas; y Endocrinologia, 3 camas.

Participaron en la investigacion 6 enfermeras que
laboran en el servicio de Oncologia, 6 personas
adultas hospitalizadas con cadncer en fase terminal
y 06 familiares acompafantes determinados por
saturacion y redundancia. La muestra fue no
probabilistica: un total de 18 sujetos de
investigacion.

Para guardar la confidencialidad e identidad de las
participantes, se registraron a través de cédigos,
por orden de entrevistados. Para las enfermeras se

utilizé el siguiente cédigo: E1, E2, E3, E4, E5 y EG6.
Para las personas hospitalizadas con cdncer en
fase terminal: P1, P2, P3, P4, P5 y P6. Para los
familiares acompanantes: F1, F2, F3, F4, F5, F6. Se
tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
inclusiéon: 1) Que la enfermera tenga como minimo
6 meses laborando en el servicio de Oncologia, 2)
que la persona hospitalizada sea mayor de 18 afios
y tenga como diagnéstico cancer en fase terminal,
3) que el familiar acompanante sea mayor de 18
anos y no sufra de alguna enfermedad mental
incapacitante.

La recoleccién de datos fue mediante la entrevista
semiestructurada, por ser mas intima, flexible y
abierta. La misma que se define como una reunion
de intercambio de informacién entre una persona
y otra. > Se disefi6 de acuerdo a lo que se quiso
indagar; en este caso el lenguaje corporal en el
cuidado a la persona hospitalizada con cancer en
fase terminal y su familiar acompafante. Cabe
mencionar, que se realiz6 la validacion de la
entrevista con dos enfermeras nuevas del servicio
de Oncologia, quienes no formaron parte de la
muestra, esto permitio modificar e incrementar
algunas preguntas para la mejor comprension del
grupo a investigar.

Después de la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,
se solicité permiso a las autoridades del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo y posteriormente al
jefe del servicio de Oncologia. Luego se procedi6 a

identificar a los sujetos que cumplieron con los
criterios de inclusion y se les presenté el
consentimiento informado vy, previa firma, se
realizd la entrevista semiestructurada a las
enfermeras, personas con cancer en fase terminal
y su familiar acompafante. En todo este proceso
se mostro confianza e interés. Las entrevistas
fueron grabadas en cintas magnetofdnicas, luego
se transcribieron para proceder al analisis de
datos. Los datos se recolectaron entre marzo y

junio de 2013.
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El analisis de datos se proceso segln las fases de
analisis de contenido: preandlisis, formacién del
sistema categorial, codificacién y analisis e
interpretacion.6 La ética de la investigacion
cientifica estuvo basada en los principios
personalistas,” los mismos que expresan respeto
a la persona y dignidad de los participantes,
responsabilidad y libertad con el consentimiento
informado. De esta manera los entrevistados
decidieron de manera libre participar en la
investigacion dando su aprobacién y mostrando
total disponibilidad.

Como criterios de rigor cientifico se consideraron:
la credibilidad, la confirmabilidad vy la
transferibilidad, aspectos que tienen como fin
aumentar la calidad de la informacién.2 La
credibilidad, todos los datos fueron fidedignos vy
para dar una mejor validez a la investigacion se
realiz6 el proceso de triangulacion, se consiguio
tener una relacion empatica con las personas con
cancer en fase terminal, enfermeras y familiar
acompafnante, esta interrelacion positiva permitio
obtener datos reales. Para cumplir con la
auditabilidad o confirmabilidad, se usaron
grabaciones de las entrevistas, asimismo las
fuentes teodricas consultadas tienen sustento
cientifico, lo que le otorga mayor soporte vy
autenticidad a la investigacion. Por, ultimo la
transferibilidad o aplicabilidad, todo el trabajo fue
realizado con altura cientifica, buscando la
transferencia hacia poblaciones con caracteristicas
semejantes a esta investigacion.

Resultados, analisis y discusion

El lenguaje corporal a la persona hospitalizada con
cancer en fase terminal es abordado mediante la
percepciéon: que siente y piensa sobre su propio
cuerpo. El enfermo terminal atraviesa por un
proceso de aceptacion de la enfermedad creando
un mecanismo de defensa que se manifiesta a
través del rechazo e ira. Las enfermeras utilizan en
el cuidado el lenguaje corporal, para ayudar a los
enfermos a aceptar su enfermedad, esta se

manifiesta a través de expresiones corporales
mediadas por un didlogo de presencias, que es el
encuentro entre seres humanos
(enfermera/persona con cancer terminal y familiar
acompanante) que se disponen a hablar, a mirarse
alos ojos, a aceptarse y enriquecerse mutuamente,
esto incluye una comunicacion que va de la mano
de una relacién amical para poder comprender a
los sujetos de cuidado. Incluye también un toque
de presencias que se manifiesta por medio de la
ternuray la caricia, por ende la enfermera debe ser
amable y mostrar siempre una sonrisa, asi logra
que las personas se sientan seguras y con
esperanza, todo esto solo sera posible si se brinda
un cuidado con amor y con sensibilidad.

A continuacién las categorias:

Percepcion del cuerpo ante /a enfermedad en fase
terminal: La percepcion del cuerpo de una persona
con cancer en fase terminal demuestra como una
persona siente y piensa sobre su propio cuerpo:
“..Siento gue me voy a morir, eso lo sé desde que
me quitaron mi dltimo seno, solo me queda
esperar la muerte, cuando me quitaron el primer
seno pensé que me iba a salvar con las
quimioterapias y ahora estoy tirada en esta cama
esperando morir...” P6

“..Es triste porque si te das cuenta que no has
hecho nada en esta vida y encima que te vas a
morir, yo me arrepiento de no haber tenido hijos
porque no sé lo que significa ser padre, ya ni
quiero verme en el espejo porque me veo pelado y
flaco, quien te va a querer asi, mds bien siento que
doy miedo...” P4

“..Es un dolor muy grande tener esta enfermedad,
valoras muchas cosas en este momento como por
ejemplo poder tomar un poquito de agua sin
ningun dolor...” P3

Se puede evidenciar que algunos aceptan que van
a morir, tienen la esperanza de vivir y recuperarse;
realizan un autoanalisis de cémo han vivido vy la
gran mayoria solo hace un recuento de las cosas
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que no han logrado, suefios truncados que no
realizaron. Las personas se sienten impotentes,
desesperanzadas y muy ansiosas:

"..No dejo que me hablen mucho porque solo
quieren saber como me enfermado y no quiero que
tengan pena. Saber que te vas a morir tan joven es
feo, te amargas por todo porque tienes esto y no
puedes hacer nada, morirse dejar a todos y que
ellos de aqui a unos arios te olviden es demasiado
doloroso, a veces me dan ganas de dejar todo y
quiero irme...” P2

Por su parte, las enfermeras revelan que los
familiares a pesar de ser renuentes en aceptar la
enfermedad conscienten la informacidon que les
brindan:

“..Hay familiares que son reacios no aceptan la
enfermedad de su familiar, a veces ni te hablan,
pero los familiares que ya estdn concientizados,
esperando la voluntad de Dios colaboran mds con
su paciente..." E]

“..Algunos familiares no aceptan la enfermedad ni
el estado de salud de su paciente, pero uno tiene
que explicarles, informarles y ellos entienden..." E6

El proceso de aceptacion de la enfermedad con
diagndstico terminal es wuna situacién muy
complicada, la persona crea un mecanismo de
defensa que se manifiesta a través del rechazo
debido a la noticia inesperada, muchos enfermos
se vuelven agresivos, se aislan, no colaboran con
el tratamiento, se vuelven exigentes, estan casi
siempre malhumorados con el cuidador (familiar-
enfermera), evidencidndose sentimientos de
resentimiento e ira.

Didlogo de presencias entre enfermera, persona
hospitalizada con cancer en fase terminal y
familiar acompafante: comunicacién, ternura,
amabilidad y sensibilidad. Durante la
hospitalizacién es importante la comunicacioén, ya
que a través de ella se puede lograr satisfacer las
necesidades de los enfermos y familiares, generar

confianza, dar sequridad, brindar apoyo afecto:

“..Logramos que confien en nosotros, que
cualquier duda nos pregunten. Logramos darles
esa confianza con gesto, a través de una sonrisa, y
de palabras como ‘estamos con usted’, ‘lo
apoyamos en todo momento’, y sobre todo que
conseguimos que nos comuniquen todo. Lo mismo
con el familiar que confie en nosotros, que nos
comunique todo, porque estamos a su servicio’...
E6

“..La enfermera cada vez que entra a trabajar viene
y me saluda, me pregunta como estoy, si he
dormido bien, como me encuentro, si me duele
algo...” P3

A través de una adecuada comunicacién y relacién
amical se puede captar lo que los pacientes vy
familiares acompanantes quieren manifestar y por
ende darle solucion a los problemas que pueden
surgir durante la estancia hospitalaria. Estas
relaciones interpersonales de amistad vy
comunicaciéon se basan en gestos como una
sonrisa, un trato amable, palabras de aliento
como: “estamos con usted”, “lo apoyamos en todo
momento”, “estamos a su servicio”, entre otras;
estos tipos de comunicacion verbal y no verbal
permiten generar confianza para que ambos
sujetos de cuidado se expresen sin sentir bloqueos
en el proceso de comunicacién. Este didlogo
incluye también un toque de presencias que se

manifiestan por medio de la ternura y la caricia.

“..Yo trato de brindar un cuidado mds humano, en
ese pequerio momento al menos un contacto
fisico, ver qué necesidad tiene en ese momento.
Entonces sabes lo tan valioso que pueden ser los
gestos como un abrazo, un toque terapéutico, una
palmadita o mirar a la persona cuando le hablas,
esas cosas tan pequeras pero que traen un gran
resultado, a pesar del diagndstico de la persona...”
E3

“..Nos besan, nos saludan, cuando estd a su
alcance porque a veces estdn apuraditas, hay
veces que se congestiona el servicio, pero siempre
me ha tocado la oportunidad que me han
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”

acariciado, me han abrazado, me han consolado...
Pl

“..Las enfermeras prdcticamente para mi mamd
son la luz de la esperanza, porque ellas tratan de
ayudarle a superar toda su enfermedad, cuando
viene la enfermera se alegra porque le van a poner
el suero, sus inyectables, en su rostro demuestra
satisfaccion y siente alegria de la amable atencion
que le brindan...” F2

“..La saluda cuando llega amablemente y eso a mi
hija le gusta porque le hacen reir, le dicen hola mi
reinita ya estoy aqui para consentirte, le dan
aliento para que continue a pesar del dolor que ella
presenta, la calman...” F3

Las enfermeras tratan de brindar un cuidado
integral a las personas enfermas con cancer en
fase terminal, en los pequefios momentos que
pueden interactuar con ellas tratan de mantener un
contacto fisico que se manifiesta a través de una
palmadita en la mano o la espalda, una sonrisa,
un abrazo; ante esto las personas responden
cogiéndoles las manos y llendandolas de
bendiciones. Como se sabe la comunicacién no
solo se da por palabras, las expresiones no
verbales también son una forma de ésta, es por eso
que las personas hospitalizadas asumen que al
abrazarlos o tocarles la mano se les esta diciendo
que ellos pueden afrontar su proceso de
enfermedad. Los enfermos terminales y familiares
acompafantes mantienen esperanza por el
tratamiento que las enfermeras les aplican,
seguridad por el cuidado que les brindan, y
confianza muy coloquial porque cada cosa que
hacen bien. Asi mismo los pacientes sienten
agradecimiento, les dicen que son buenas, que
tienen paciencia, ellos saben que la enfermera es
la responsable de su bienestar y sienten alegres,
protegidos y seguros.

“..Tenemos mucha sensibilidad, somos personas
buenas, nos sentimos un apoyo para ellos. Uno
hace bien su trabajo, uno se siente bien, lo hago
con amor y cuando se hacen las cosas con amor,

tu te sientes satisfecho, te sientes tranquila, te
sientes bien, y en oncologia tenemos que ser muy
sensibles, muy amorosas, muy comprensivas...” E]

"..Aprendes amar a seres que no son tu familia,
entonces sabes lo valioso que pueden ser palabras,
como: estoy contigo, cdlmate, descansa...” E3

Las enfermeras deben ser siempre sensibles para
poder brindar un cuidado con amor donde se
preserven siempre los derechos de las personas
como seres humanos. Enfermeria es amor, una
carrera profesional de ayuda al préjimo, a la
blsqueda de su bienestar general, las enfermeras
se catalogan como sensibles, personas buenas que
siempre tratan de hacer bien su trabajo, un trabajo
con amor y comprensién que busca calmar la
angustia de los enfermos y sus familiares por
enfrentarse ante la noticia de la muerte; los
profesionales de enfermeria aprenden a valorar la
vida, a amar a sus pacientes, se sienten satisfechas
cuando obtienen buenos resultados. A pesar del
cansancio sienten que vale el esfuerzo hecho.

El cuidado humano involucra valores, voluntad y
un compromiso.® Es un ideal e implica la
humanizacién en las relaciones. Es mantener,
promover y desarrollar todo lo que exista y todo el
potencial de vida que los seres vivos conservan.
Todo cuidado representa compromiso afecto y
consideracién para promover el bienestar del otro.
Incluso es silencioso, interactivo y promueve el
crecimiento. Es una accién de ayuda, es escuchar,
tener tiempo para la reflexion y expresar
sentimientos. El cuidado es amor por excelencia y
no solo al cuerpo, también al alma, a lo afectivo,
exige innovar, visualizar otras perspectivas, abrir
horizontes: crear y descubrir, gestar y develar. 10,11

Definitivamente, el cuidado es un acto humano, un
acto de amor, bondad, afecto y empatia que busca
el bienestar integral de la otra persona. Se
humaniza por medio de la corporalidad, ya que
nhuestro cuerpo habla a través de él, el cuidado es
la razon de ser de enfermeria y no deja de ser una
excepcién en las personas con cancer en fase
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terminal, por lo que las enfermeras deben tener en
cuenta como es que su cuerpo habla a través de
sus movimientos, mirada y lenguaje. Es necesario
hacer conciencia de ello para poder establecer un
cuidado con sensibilidad y estética, transpersonal
y capaz de transformar vidas.

El cuidado a la persona hospitalizada con cancer
en fase terminal se basa en buscar las opciones y
objetivos de tratamiento que satisfagan sus
necesidades fisicas, emocionales, espirituales vy
practicas personales, y que los familiares
acompanantes sepan que su enfermo con cancer
terminal seguira recibiendo atencion y apoyo
emocional durante la enfermedad. Los cuidados
deben ser humanitarios y compasivos teniendo
como unico objetivo la calidad de vida y que los
enfermos terminales enfrenten la ultima etapa de
la vida con confianza y bienestar, en paz y
dignamente.12

En el lenguaje corporal el cuerpo humano es una Si
misma, a esto se le puede definir como lenguaje.
La realidad expresiva y comunicativa por si misma
y en cuerpo humano es un todo expresivo y
comunicativo y esta capacidad expresiva de la
corporalidad humana se denomina el lenguaje no
verbal. El cuerpo es expresién e inclusive simbolo.
El gozo, el llanto, la alegria, el dolor, la pena, la
resignacién, son expresiones humanas que a
través del lenguaje del cuerpo, resultan muy
expresivas y muy detectables en el plano de la
interpersonal. La
corporal, en este sentido, pesa mucho mas que la

comunicacion expresion
cadena verbal y en el rostro de un ser humano es
posible visibilizar con mucha claridad Ia
frustracién a pesar de que él se obstine en negarla
mediante palabras.!3

El lenguaje corporal juega un papel muy
importante ante el cuidado de una persona
hospitalizada con cancer en fase terminal, ya que
son personas susceptibles enfrentadas ante el
diagnostico de la muerte, se encuentran sensibles
en todas sus dimensiones y lo (inico que necesitan
es que las enfermeras a través de su lenguaje

corporal le transmitan amor mediante las miradas,
los gestos y toda expresidon corporal en general;
entonces la enfermera deberd mostrarse humanay
compasiva con el Unico objetivo de brindar un
cuidado humanizado.

El lenguaje corporal a la persona hospitalizada con
cancer en fase terminal es abordado mediante la
percepcién del cuerpo, donde se enfoca la imagen
corporal de las personas con cancer en fase
terminal y se demuestra como una persona siente
y piensa sobre su propio cuerpo, el mismo que
atraviesa por un proceso de aceptacion de la
enfermedad, situacion complicada que hace que la
persona desarrolle un mecanismo de defensa que
se manifiesta a través del rechazo e ira. Por tal
motivo las enfermeras deben incluir en el cuidado
la corporalidad para ayudar a los enfermos con
cancer en fase terminal a aceptar su enfermedad.

En la primera categoria, Percepcién del cuerpo ante
la enfermedad en fase terminal, es preciso afirmar
que la enfermedad altera profundamente la
percepcién de la propia corporalidad. En el plano
médico, el cuerpo humano es un organismo
complejo que tiene distintas funciones y 6rganos y
que puede experimentar algun desorden o proceso
de caotizacion que, generalmente, se manifiesta
en la enfermedad. La experiencia de la enfermedad
significa, desde el punto de vista de |la
corporalidad, la transicibn de cuerpo-amo a
cuerpo-esclavo. Cuando la persona esta enferma,
se da cuenta que no puede regular ni dirigir su
cuerpo, que no es el alma de su cuerpo, si no que
ella se convierte en esclava de aquel. Por otro lado,
cuando uno esta sano, ni siquiera se percata de la
existencia de su cuerpo, no se da cuenta de la
cantidad de miembros y de partes que tiene su
corporalidad. Se siente bien en su cuerpo, esta
completamente amoldado a él. Sin embargo,
cuando la persona sufre un proceso de
enfermedad, entonces padece el peso de su
corporalidad, siente su cuerpo como una carga,
como el peso mas pesado, que hay que trasladary
cuidar para evitar males mayores. La persona
enferma no es duefia de su cuerpo, si no que se ha
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convertido en su sirvienta. La vivencia de una
enfermedad supone el reconocimiento de la propia
fragilidad constitutiva del ser y desde este punto
de vista la persona adquiere un conocimiento mas
adecuado de si mismo. La enfermedad puede
activar enormemente el proceso de
autoconocimiento personal. El enfermo focaliza su
atencion en la zona del dolor, la experiencia de la
corporalidad es mucho mdas intensa en la
enfermedad que en la salud, en el sufrimiento que
en el placer.!3

En la presente investigacion debido al diagnéstico
de cancer en fase terminal, las personas ven
afectadas su corporalidad, se sienten con un
malestar que les causa mucho dolor en el cuerpo,
asimismo presentan alopecia y disminucién del
peso. Pasan por el periodo de transicion del
cuerpo-amo a cuerpo-esclavo; se dan cuenta que
no pueden regular su cuerpo, y empiezan a valorar
muchas cosas que no eran consideradas cuando
estaban sanos, como por ejemplo: el tomar un
vaso de agua sin ningun dolor o sucesos
importantes como el tener un hijo. Se convierten
en esclavas de su propio cuerpo porque se han
dado cuenta que dependen de él para poder vivir;
la forman en cémo viven esta enfermedad hace que
reconozcan lo fragil que puede ser el cuerpo
humano, en consecuencia esto hace que algunos
pacientes acepten la enfermedad y otras guarden
la esperanza de vivir debido al tratamiento que les
brindan en el hospital. Ante esto los pacientes con
cancer en fase terminal atraviesan por fases de
aceptaciéon de la misma.

La segunda categoria, Didlogo de presencias entre
enfermera, persona hospitalizada con cancer en
fase terminal y familiar acompafante:
comunicacion, ternura, amabilidad, sensibilidad,
revela la importancia de estar presente, de ayudar,
apoyar, estar alerta y pendiente; de llegar a la
interioridad de la persona con cancer en fase
terminal y familiar acompanante mediante un
lenguaje verbal y no verbal. '3 La enfermera con
su comunicacion empatica ayuda a la persona
hospitalizada a ver con mas claridad los

comportamientos motivados por sus conflictos o
emociones, debe aprender a ser suficientemente
acogedora, amable y neutra para que el otro pueda
abrirse y expresarse como es, sin sentir bloqueos
en la comunicacién.#

En este trabajo se demuestra que a través de una
relacién amical y una comunicacién empdtica se
podria captar lo que los enfermos y familiares
acompanantes nos quieren manifestar y, por ende,
con llevaria a dar solucién a los problemas que
puedan surgir durante la estancia hospitalaria.

Las enfermeras comprensivas logran justificar o
entender como naturales, las acciones o las
emociones de otros, ya que estos son seres
humanos que sienten y sufren.'> La comprensién
durante el proceso de cuidado en enfermeria es
importante porque va a permitir establecer una
relacidon éptima con el fin de lograr el bienestar del
enfermo. Al ser comprensivos también somos
empaticos, la empatia le sirve a la enfermera para
que finalmente pueda comprender la situacion de
salud por la que esta atravesando la persona con
cancer en fase terminal y su familiar acompafiante.
Todo esto creara un clima de confianza y ayuda
mutua, idéneo para resolver las dudas existentes.

La persona con cancer en fase terminal necesita ser
acogida, estar acompanada y ser tratada con
amabilidad, ser escuchada y comprendida;
también sentirse Util, ser respetada y protegida. El
didlogo de presencias incluye también “un toque”
de presencias que se manifiesta por medio de la
ternura y la caricia, esto es, una palmadita en la
mano o la espalda, una sonrisa.

La enfermera que cuida a personas con cancer en
fase terminal debe ser carifiosa, afectuosa, gentil,
agradable, servicial, afable, incluso graciosa,
portadora de un buen humor. A través de la
amabilidad las enfermeras hacen que sus
pacientes se sientan queridos, alegres y parte de
su vida diaria, ya que es expresion externa, es una
actitud interna de ternura y bondad constante
hacia otra persona. Una sonrisa en el rostro
acercara mas a los sujetos de cuidado, una sonrisa
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se debera considerar entonces como el
medicamento mas eficaz y barato, sin efectos
secundarios, ayudard a crear actitudes positivas y
optimistas.

La seguridad se logra a través de la comunicacién
empadtica que busca mantener la informacién como
primer principio. En este ambiente, podemos
transmitir el valor de la esperanza, ayudar al
enfermo terminal a aceptar su situacién y a
construir su sentido de la vida a partir de sus
creencias.

Conclusiones

El lenguaje corporal de la persona hospitalizada
con cancer en fase terminal es abordado mediante
la percepcion del cuerpo: como siente y piensa
sobre su propio cuerpo, que se esta enfrentado al
diagnodstico de finitud de la vida e inminente
muerte. Ellos atraviesan por un proceso de
aceptacion de la enfermedad y crean un
mecanismo de defensa que se manifiesta a través
del rechazo e ira, siendo indispensable el fomento
de la fe, la esperanza y la paz espiritual. Por eso
necesitan ser respetados, acogidos, escuchados,
comprendidos y tratados con amabilidad. Entonces
la enfermera deberia mostrarse cientifica, humana,
sencilla y compasiva.

El lenguaje corporal en el cuidado a la persona
hospitalizada con cancer en fase terminal y su
familiar acompafante incluye un didlogo de
presencias, basado en la comunicacion,
comprension, amabilidad, tacto, contacto vy
ternura para poder lograr una relaciéon amical y
empatica. La enfermera podria ser carismatica,
afectuosa, gentil, cortés, agradable, servicial,
portadora de una sonrisa y capaz de brindar una
caricia como lo es una palmadita en la mano o en
la espalda, las manos de la enfermera
constituyendose su principal instrumento para
cuidar, para brindar un cuidado con amor, es decir
con sensibilidad.
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