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investigacion tuvo como objetivo analizar y comprender la
interacciéon que existe entre el enfermero y cuidador principal del
paciente geridtrico; la investigacion se desarrollé en el servicio de

Palabras claves: Geriatria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (H.N.A.A.A.).
Comunicacién Las bases conceptuales se tomaron de la teoria de King (1984). La
Interaccién metodologia fue cualitativa, con abordaje de estudio de caso segun
Enfermero

Cuidador principal Andrade (2006); los sujetos de investigacién fueron 5 enfermeras y 7
cuidadores; utilizandose la entrevista semiestructurada como técnica
de recojo de informacion. La muestra se determind por saturacion y
redundancia. Los datos fueron tratados con andlisis de contenido
propuesto por Berelson (1994) y se respetaron los criterios de rigor
cientifico y principios de la ética personalista. Los resultados fueron
organizados en dos categorias: (1) el primer contacto: definiendo roles
para la interaccion y (2) la buena comunicacién para el logro de una
meta. La interaccion entre enfermera y cuidador principal se produce a
partir de la percepcién que se genera en un primer contacto, definiendo
y (re)definiendo roles, asumiendo la enfermera un rol de educadora vy el
cuidador un rol de ayuda por lo que el cuidado se convierte en un
proceso de comunicacién para el logro de la pronta recuperacién del
paciente.
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The research aimed to analyze and understand the interaction between
the geriatric patient's nurse and primary caregiver; research developed
in the Geriatric Service Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital.

The conceptual bases were supported in the theory of Imogene King
(1984). The methodology was qualitative, with case study approach
according Andrade (2006), the research subjects were 5 nurses and 7
caregivers; using the semi-structured interview as information
gathering technique. The sample was determined by saturation and
redundancy. Data were treated with content analysis (Berelson 1994)
and the criteria of scientific rigor and the principles of personalist
ethics were respected. The results were organized into two categories:
(1) First contact: defining roles for interaction and (2) good
communication to achieve a goal. The interaction between nurse and
primary caregiver comes from the perception that is generated in a first
contact, defining and (re) defining roles, thereby the nurse assumes an

educator role and the caregiver a support role so care becomes a

process of communication to achieve the speedy recovery of the patient.

Introduccion

Las intervenciones de enfermeria se dirigen tanto
a la persona cuidada como a su entorno y
constituyen un elemento fundamental la labor de
apoyo que brinda a la familia y al cuidador
principal. El profesional de enfermeria idealmente
deberia establecer una auténtica relacién de
ayuda, con la persona (paciente), sino también con
quien asume el rol de cuidador principal (a
menudo oculto)!.

El cuidador principal es una persona que esta
viviendo una situacion compleja. Por razones de
roles familiares, econdémicos, culturales y otros,
esta persona tiene la exigente tarea de cuidar de
un familiar enfermo y con diferentes grados de
dependencia, situacion que le genera emociones
contradictorias; por un lado, en la mayoria de los

casos el cuidador principal quiere cuidar del
familiar; pero por otro, siente rabia, molestia e
impotencia, porque esta tarea le roba autonomia y
es de mucha responsabilidad y trabajo. El cuidador
tenia organizada su vida en torno a sus actividades
cotidianas y ahora tiene que cambiarla
completamente para afadir esta tarea.

Culturalmente en nuestro pais, hay una gran
presidon para que las mujeres sean las cuidadoras
principales, en la mayoria de los casos, las hijas. Si
ellas, no cuidan de su madre o padre enfermo, se
le ve como una “mala hija”. Alun es un tabu el
admitir que uno no puede o quiere cuidar de su
padre o madre.2

Por otro lado, en los diferentes campos clinicos en
los que se forman los estudiantes de enfermeria,
se observa que no existe una buena interaccion
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entre el cuidador principal y el profesional
enfermero, que las relaciones entre ambos son
distantes, coincidiendo incluso con algunos
estudios ya realizados; situacién que llevé a
plantearse el problema de investigaciéon: ;Cémo es
la interaccion del enfermero y cuidador principal
del paciente geriatrico en el Servicio de Geriatria
del H.N.A.A.A.?

La investigacion tuvo como objeto de estudio: la
interaccion del enfermero y cuidador principal. Los
objetivos fueron: analizar y comprender Ila
interaccion que existe entre el enfermero vy
cuidador principal del paciente geriatrico en el
Servicio de Geriatria del H.N.A.A A,

Varias investigaciones de enfermeria con relacién
al cuidado se han enfocado en el sujeto con
problemas de salud, mdas no en la interaccion que
el acto de cuidar demanda del enfermero y del
cuidador principal, por lo que las autoras de esta
investigacion creyeron necesario profundizar en la
“interaccion” como proceso inmerso en la relacion
de ayuda en el cuidado, utilizando como base
conceptual la perspectiva tedrica de King.

El analisis de la interaccién entre enfermero y
cuidador principal es una tematica relevante para
potenciar la practica del profesional de enfermeria,
pues a través de esta investigacion se demostro la
importancia de que el enfermero adquiera
habilidades y actitudes fundamentales que le
permitan iniciar una relacién de ayuda de forma
eficiente.

La familia de wuna persona adulta mayor
hospitalizada se ha convertido en un elemento
cada vez mas activo en el cuidado. En este sentido,
el enfermero debe interactuar con cada uno de
ellos buscando su ayuda para recuperar la salud e
integridad del paciente3.

La investigacién contribuye a la comprensién de
todos aquellos factores de cuidado que favorecen
o limitan la interaccién entre el enfermero y el
cuidador principal del adulto mayor hospitalizado

y viceversa, pues al analizar las formas de
interaccion del enfermero con el cuidador
principal, se reflejan aquellos factores que facilitan
y limitan el cuidado.3

La utilizacién de la teoria del logro de objetivos de
Imogene King se configura en un valioso aporte
para la ciencia y practica de enfermeria en una
perspectiva descriptiva, toda vez que existe una
escasa produccidon de trabajos que apliquen los
conceptos y modelos inmersos en esta teoria.

Metodologia

La investigacién fue de tipo cualitativa, de abordaje
estudio de caso. Esta metodologia permitié dar
respuesta al problema de estudio, explicando con
los resultados un fendmeno poco estudiado.
Representdé un buen instrumento metodoldgico
para obtener informaciéon veraz, partiendo de las
percepciones tanto de enfermeros como de
cuidadores principales. Se obtuvo una cualificada
informacién de la propia realidad de la interaccién,
desde el interior de la misma+.

Los sujetos lo constituyeron 5 enfermeros, con una
experiencia clinica mayor de dos afios, ademas 7
cuidadores principales de los adultos mayores,
todas ellas familiares que hayan cuidado al
paciente geriatrico por mdas de 6 meses en su casa
y durante su estancia hospitalaria. La muestra se
seleccioné por conveniencia y fue delimitada,
segln criterios de saturacion y redundancias.

Se pudo apreciar que los cuidadores principales
mayormente son de sexo femenino, entre las 51 a
60 afos y presentan una estancia hospitalaria
mayor de 16 dias; por otro lado las enfermeras en
su totalidad son de sexo femenino y oscilan entre
31 a 40 arios.

Los datos se recolectaron mediante la entrevista
semiestructurada, la misma que consté de dos
partes: la primera donde se registraron los datos
generales, que permitieron caracterizar a los
sujetos de estudio; la segunda constd6 de 6
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preguntas para el cuidador principal y 4 preguntas
para el profesional enfermero, las cuales
estuvieron orientadas a conocer la interaccién que
existe entre ambos sujetos, formuladas en funcion
a la teoria de Imogene King®.

En esta investigacion se empled para el analisis de
datos, el andlisis de contenido?, teniendo en
cuenta las siguientes etapas: descripcidon, analisis
e interpretacion. En la fase de descripcion, la
investigadora se familiariz6 con los datos
realizando la revisibn completa de los audios
tratando de captar no solo las palabras, sino
también los sentimientos, percepciones, énfasis,
de los sujetos de estudio, los cuales fueron
importantes en la interpretacién del mensaje. Una
vez realizadas las 5 entrevistas a las enfermeras y
las 7 a los cuidadores principales, se procedié a la
transcripcién de los discursos, lectura y relectura
respectiva, para familiarizarse con el contenido de
los mismos, buscando obtener el mensaje de
fondo de los mismos. Es asi como se encontraron
51 unidades significativas en relacién al objeto de
estudio.

En la fase de anadlisis e interpretaciéon, los
investigadores se centraron en la comprensién de
los datos y la explicacién del fenémeno en estudio,
llegando a conocer e interpretar la realidad
encontrada. Es asi que el andlisis de contenido
consisti6 en determinar los pasos para el
tratamiento de los datos obtenidos, reducir,
categorizar, clarificar y comparar la informacién
mediante la lectura y relectura de los discursos
para comprender los resultados de la informacion
y dar respuesta al problema planteado en la
presente investigacions.

Durante el desarrollo de la investigacion también
se consideraron y pusieron en practica los
siguientes principios éticos: respeto a la vida
humana y el de libertad y subsidiaridad. Aqui las
principales
participaron de manera libre, previa firma del

enfermeras y los cuidadores

consentimiento informado, ademas de la
utilizacién de cédigos como: E1, E2, E3...etc para

las enfermeras y CP1, CP2, CP3...etc para los
cuidadores principales y asi proteger su identidad,
demostrando en todo momento respeto a su
dignidad como ser humano, para finalmente poder
publicar la informacién obtenida bajo el
anonimato®.

Asi mismo se tuvieron en cuenta los criterios de
rigor cientifico, con el propdsito de asegurar la
objetividad de la informacion y aumentar la calidad
de esta.

Resultados, analisis y discusion

Después de la recoleccién y tratamiento de datos,
se dio inicio al analisis minucioso de los mismos,
de los cuales se obtuvieron 2 categorias que
permitieron el ordenamiento y comprensién de la
informacién referida al objeto de estudio. Las
cuales se presentan a continuacion:

I. El primer contacto: definiendo roles para la
interaccién.

Il. La buena comunicaciéon para el logro de una
meta.

I. El primer contacto: definiendo roles para la
interaccién.

En esta categoria se pretende discutir la
importancia que tiene para los cuidadores
principales y los enfermeros, la percepcién en el
primer contacto para poder definir los roles y
llegar a interactuar. La percepcion es la
representacién de la realidad que cada persona
genera a partir de la conciencia de lo que le rodea.

Solo segundos suelen bastar para formarse una
percepcién de la persona que se acaba de conocer,
y se tiende a utilizar esa percepcién para juzgar a
dicha persona. En este sentido, cuando la
enfermera tiene un primer contacto con el
cuidador principal familiar, genera una imagen en
ellos, que marcara la pauta inicial de la interaccion.
Como lo podemos notar en los siguientes
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discursos de cuidadores principales y enfermeras
con 0 a 7 dias de estancia hospitalaria.

“..Cuando un paciente ingresa al servicio no te
ayuda, quiere que todo lo haga la enfermera y el
técnico, ellos (cuidadores principales) solo estan
mirando...” E2

“..Cuando el cuidador principal ingresa a este
servicio es como un paciente mas..."E3

En el contexto del primer contacto, durante los
primeros dias de estancia hospitalaria, la
enfermera percibe al cuidador principal como una
“carga” para su trabajo. Las percepciones son
importantes puesto que lo que se deduce sobre el
otro, en cuanto a pensamientos y sentimientos,
tienden a determinar los comportamientos vy
reacciones hacia la persona.

Las percepciones, al ser valoradas o juzgadas, son
la base del subsiguiente patrén de la interaccién.
Durante esta fase, ambos empiezan a establecer
un enlace'l.

Cuando la enfermera tiene un primer encuentro
con el cuidador principal familiar, los sentimientos
de sobrecarga laboral emergen como resultado de
las percepciones desarrolladas en ese momento,
pero que pueden cambiar con el interactuar
cotidiano entre ambos sujetos. Por otro lado, los
cuidadores principales familiares emiten los
siguientes discursos en relacion a la percepcién
gue formd en un primer contacto:

“...Cuando ingresé a este servicio, la enfermera
vino un ratito a ver a mi papa y después se fue...
solo me saludé y no me dijo nada...” CP1

“...La primera vez que vino la enfermera, solo vio
el medicamento y se fue...” CP6

La percepcion que el cuidador principal familiar se
generd de la enfermera en los primeros dias de
estancia hospitalaria, Se basa en que ella no
dispone de tiempo para interactuar.

Las enfermeras deben mantener, aunque tengan
multiples labores, las virtudes de comunicacién
con el otro para ayudarlo y sostenerlo en esta
dificil etapa de su vida. El alejamiento de la
enfermeria del buen cuidado, se debe a que la
enfermera muchas veces dedica todo su tiempo a
las técnicas, procedimientos y supervisiones u
otros aspectos también importantes de su
quehacer.

La atencion de estos aspectos debe ser
complementaria y no contraria'2.

Una persona podria emitir un juicio de alguien
siempre y cuando haya tenido contacto con ella, de
lo contrario la percepcion que tendria serad
estereotipada porque ambos sujetos no
interactuaron. En referencia a ello los siguientes
discursos reflejan la interaccion de la enfermera y
el cuidador principal después de 8 a 15 dias de
estancia hospitalaria, en la que ya entablaron un
contacto el uno con el otro y se mejora
notablemente la percepcién de ambos:

“..Muchas veces pensamos que el cuidador viene
solo para acompafdar al paciente, pero luego
cuando conversamos, vemos que este ayuda en el
cuidado y que se llega tanto a sensibilizar, que
ayuda a otros cuidadores...’E]

“..A veces los cuidadores ya han estado en otro
servicios y vienen educados, ellos cambian /a
forma de pensar, no son pacientes agregados, al
contrario ayudan a cuidar...”"E5

Con el transcurrir de la estancia hospitalaria, el
profesional enfermero y el cuidador principal van
analizandose paulatinamente con la informacién
que perciben del otro, de esta manera se puede
obtener una percepcion veraz de enfermera-
cuidador principal y viceversa. Este supuesto se
sustenta en los siguientes relatos de los
cuidadores principales:

“..Cuando yo ingresé a este servicio, tenia otro
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concepto de la enfermera, pensaba que era
amargada y que no conversaba con nadie, pero
luego comprobé que no solo coloca el
medicamento si no que conversa conmigo, me
enseria, pregunta por mi paciente, entonces me di
cuenta que ellas a pesar que estin muy ocupadas,
se preocupan por nosotros, te conversan...” CP4

“..Yo pensaba que la mayoria de enfermeras son
coléricas y que no se preocupan por el paciente,
pero las de aqui (servicio de Geriatria H.N.A.A.A
son muy amables y atentas...y como llevo varios
dias aqui, ya las conozco a cada una..."CP2

En estos discursos se observa que conforme pasa
el tiempo los cuidadores principales manifiestan
una serie de cualidades de la enfermera del
servicio de Geriatria, es decir, esta describiendo
cémo es que percibe ahora a la enfermera y cdmo
lo percibia antes, esto lo pueden hacer porque
tienen una estancia hospitalaria mayor a una
semana y ha tenido tiempo para observar y
analizar paulatinamente al profesional enfermero
y valorar su labor como cuidadora.

Se deduce entonces que la percepcién, en un
primer contacto, es la representacién interna de lo
que sucede en el exterior, al modo de hipétesis; y
es Unica en cada persona. La percepcién real se
puede dar siempre y cuando haya una interaccién,
de no ser asi, la percepcion que se tiene sera
estereotipada, como se puede evidenciar en el
primer contacto entre cuidadores principales y
enfermeros en el Servicio de Geriatria, cuando la
relacion va cambiando conforme interactuan asi, la
interaccion es la Unica manera para que ambos
sujetos tengan una percepcion real uno del otro
que les permita asumir y cumplir sus roles.

Cuando alguien pregunta jQuién eres?, contesta
diciendo: “soy una enfermera, una maestra, un
ingeniero, un cuidador’. Si es asi, esta
respondiendo en términos del rol. Como lo
mencionan las enfermeras en los siguientes
discursos.

“..A veces voy por cada unidad a la hora del
alimento, yo estoy observando como lo estd
haciendo, y si veo que lo estd haciendo mal y tengo
la oportunidad de intervenir y ensenarle, lo hago.
Por ahi le estoy diciendo que ese es su rol, es decir
darle de comer a su paciente de una forma
adecuada...”F2

“.. Aqui los cuidadores principales son de mucha
ayuda,, cumplen un rol de ayuda, ya que nosotros
no podemos estar todo el turno con Jlos
pacientes...” El

En la descripcidén de estos testimonios, se puede
apreciar que el enfermero percibe su rol hacia el
cuidador principal como un educador y el del
cuidador como un rol de ayuda. El marco para la
funcion educadora es el proceso de ensefianza
aprendizaje, dentro de este marco, el profesional
de enfermeria evalla las necesidades de
aprendizaje, planea y pone en marcha los métodos
de enseflanza para satisfacer esas necesidades y
evalia la eficacia de la ensefianza. Para ser un
educador eficaz, el profesional de enfermeria debe
tener habilidades interpersonales eficaces vy
familiarizarse con los principios del aprendizaje
del cuidador!s.

Los roles son creaciones sociales, es decir, la
forma cémo se relacionan los individuos y las
instituciones, las cuales son otra creacion social.
Las principales instituciones son la familia, la
educacion, la religion, la politica (el Estado) y la
economia. Estas instituciones sociales poseen
unas normas implicitas que los individuos aceptan
y asimilan, de lo contrario, pueden ser rechazados
0, incluso, expulsados del grupo'4.

Pero ;qué puede influir en un cuidador principal
para que pueda percibir y desarrollar su rol? Un
factor que puede influenciar en el rol es el estrés,
que es un estado dindmico por medio del cual un
ser humano interactia con el medioambiente para
mantener el equilibrio necesario y de esta manera,
desarrollarse y  desempefnar funciones. Esto
implica un intercambio de energia e informacién
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entre la persona y el medioambiente para regular
y controlar los causantes de estrés. Respecto a
esto, las enfermeras manifiestan:

“..El cuidador principal muchas veces al inicio no
te ayuda, estd tenso, estresado porque, imaginate,
su familiar estd enfermo y ademds ha dejado su
casa para ahora estar todo el dia en el hospital. Lo
unico que quiere es que su familiar se reestablezca
y vaya a casa con él..."” E]

“..El cuidador principal, cuando se estresa, no te
ayuda en nada, parece que estd en su mundo y a
veces se torna agresivo...” E3

El estrés es una reaccién fisiolégica del organismo
en el que entran en juego diversos mecanismos de
defensa para afrontar una situacion que se percibe
como amenazante o de demanda incrementada’s.
El estrés es la respuesta de energia de un individuo
a personas, objetivos y acontecimientos que lo
producen. Cuando hay mucho estrés en los
individuos que quieren interactuar, su campo
perceptual disminuye y su toma de decisiones es
menos eficaz.

Estos factores pueden llevar a menos
interacciones, poca fijacion de roles y ademds a
hacer menos efectivo el cuidado del paciente.
Como se refleja en estas disertaciones, el cuidador
principal muchas veces refleja estrés al momento
de ingresar al servicio, su estado no le permite
tener una buena percepcién de su entorno, ni una
comunicacion con la enfermera, por lo tanto no
puede diferenciar o definir bien su rol dentro del
nuevo ambiente en el que se encuentra.

El estrés es una respuesta adaptativa del
organismo ante situaciones de alarma y tiene su
origen en la zona limbica del cerebro, cuando las
sefales de alarma percibidas son de distinto tipo,
la dificultad de discriminar la respuesta adecuada
hace que predomine la mas potente en ese
momento, y es posible que no sea la que el
cuidador deseaba exhibire.

Il. La buena comunicacion para el logro de una
meta

En esta categoria abordaremos el segundo
momento del proceso de interacciéon, en el que
ambos sujetos después de percibirse, conocerse y
establecer el rol que deben desarrollar, entablan
una comunicacidén constante que esta orientada al
logro de una meta y si esta se logra, es porque
ocurrié una buena interaccion.

El cuidado de enfermeria implica conocimiento de
la comunicacién para interactuar con individuos
muy diversos. Por ejemplo, la manera como los
enfermeros entran a la habitacién de un adulto
mayor hospitalizado lleva un mensaje. La
enfermera que se para en la puerta de la habitacion
puede estar comunicando un mensaje que el
cuidador principal interpreta como “esta ocupada
para entrar en la habitacién”.

Podemos hablar de comunicacién para referirnos
tanto a la accién como al efecto de comunicar. La
comunicacion implica algin tipo de relacién o de
uniéon entre dos partes, que se conectan o se
corresponden entre si, de algun modo. Podemos
definirla como un proceso de transmision vy
recepcion de sefales, ideas, mensajes, datos,
mediante un codigo, un sistema de signos y de
reglas que es comun tanto al emisor como al
receptor'’,

Segun las siguientes manifestaciones del
profesional enfermero, existe algun tipo de
comunicacion entre ambos sujetos.

“..Yo me comunico con el cuidador y con el
paciente, desde el momento que ingreso, al
momento del saludo, al momento de preguntarie
/Como estd?, ;Como estd su paciente? En el
momento del tratamiento, le estoy aplicando su
medicamento y ellos estdn preguntando o yo estoy
preguntando jcomo paso la noche...?.” E5

“..Yo cuando hablo o le enserio algo al cuidador
principal, me aseguro que éste, haya comprendido
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lo gque le he dicho, evaludandolo, haciendo que haga
lo que le he enseriado... E4

De estos discursos se puede deducir que existe
interaccion entre el enfermero vy cuidador
principal, y ésta se da al momento del tratamiento,
donde la enfermera tiene la oportunidad de estar
mas cerca tanto del paciente como de su cuidador.

Para lograr una comunicacion efectiva, no sélo se
requiere conocer el proceso de la comunicacion de
una manera integral, sino establecer mecanismos
que garanticen que el mensaje que queremos
transmitir lleqgue de una manera correcta al
receptor y que a través de la retroalimentacién
podamos asegurarnos que el mensaje fue recibido
con éxito. Este aspecto es importante en la
estrategia de comunicacion, ya que la efectividad
en la transmisiéon del mensaje que involucre los
elementos de integraciébn e interaccion es
fundamental en la construccién de una visién
compartida que oriente los esfuerzos hacia los
mismos objetivos tanto organizacionales como
personales!s.

Un factor muy importante que dificulta el
interactuar entre enfermera y cuidador principal es
la sobrecarga laboral, debido a que la enfermera
tiene multiples labores que debe cumplir en un
solo turno que la dificultan para que en un primer
momento pueda conocer al cuidador principal,
brindarle educacion, establecerle roles y llegar a
una meta, como lo podemos ver en los siguientes
discursos:

“..Aveces es dificil tener mucha comunicacion con
el paciente y el cuidador principal, ya que hay una
sola enfermera para todos los pacientes, si por
ejemplo tenemos una emergencia, nos demanda
mucho tiempo y ya no se puede interactuar en un
turno..."E2

“..Es muy dificil tener una comunicacion fluida con
el familiar porque tenemos que hacer tantas cosas
en un turno de seis horas, nos dedicamos a dar
tratamiento, curar ulceras por presion, hacer

notas, actualizar el kardex, en fin son tantas las
labores de enfermeria...” E1

Estos discursos develan que muchas veces no se
puede tener una adecuada comunicaciéon e
interacciéon con el cuidador principal por la
sobrecarga laboral al que el profesional de
enfermeria esta sometido.

Después de percibir a la otra persona, los
individuos constituyen su propia realidad, la cual
se basa en sus percepciones Unicas, para definir su
rol y poder interactuar. Estos individuos que estan
comunicandose, estan en el proceso de interaccion
y pueden identificar de manera mutua los objetivos
y los medios para alcanzarlo. Si ambos estan de
acuerdo con los medios para obtenerlos estan
realizando transacciones para lograr una meta. El
establecimiento de objetivos especificos, la
retroalimentacién sobre el avance hacia las metas
y el reforzamiento de una conducta deseada
estimulan la motivacién y requieren comunicacion.

Si partimos de la base de que la meta compartida
es fundamental en el logro de objetivos, entonces,
podemos establecer que el proceso de
comunicacion de esa meta es eficiente. Tal como
se aprecia en los siguientes discursos:

“..a veces hemos tenido adultos mayores que
llegaron bastante mal, estuvieron postrados varias
semanas y cuando salen no tienen ninguna tlcera
por presion... ahi se ha logrado una meta, se nota
que hay un trabajo en confunto, nosotras le hemos
ensenado al cuidador principal que debe cambiarlo
de posicion cada dos horas y este lo ha hecho muy
bien...” E4

“..si el cuidador principal se compromete a tener
un buen cuidado para que su paciente se
restablezca, pone atencion a todo lo que nosotras
le ensefiamos, estd pendiente de su familiar, de
paciente se

seguro su reestablece

rdpidamente..."E5
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A través de las percepciones del medioambiente y
la comunicacién verbal y no verbal, los individuos
interactian de diversas maneras. Algunas de estas
interacciones conducen a transacciones, estas se
definen como interacciones que tienen por
objetivo principal el logro de un propésito o fin
determinado.

Para King®, las personas interactuan y tienen una
meta en comun, estan en una transaccion. Esta es
la conducta observable de seres humanos que
interactian con su medioambiente. Las
transacciones son consideradas como el
componente de la valoracién de interacciones
humanas. Si las enfermeras y los cuidadores
principales hacen transacciones para el cuidado de
los pacientes, ellos se comunican para poder
intercambiar sus puntos de vista. Esto requiere

ponerse de acuerdo, tratos e intercambio social.

Cuando las enfermeras y los cuidadores
principales comparten su marco de referencia
acerca de los eventos actuales, identifican
denominadores comunes, mediante los cuales
pueden fijar metas comunes. Cuando las
transacciones las hacen en coordinacion
enfermera y cuidador principal, se alcanzan las
metas. Las expectativas y desempeiio del rol, tanto
de la enfermera como del cuidador principal,
influyen en las transacciones!?.

Conclusiones

1. La interaccidon es un proceso de percepcion y
manifestado por conductas
verbales y no verbales que estdn orientadas al

comunicacion,

logro de objetivos. Los aspectos que muchas veces
limitan esta interaccion en el profesional
enfermero es la sobrecarga laboral debido a que
este realiza multiples actividades en un solo turno.

2. La percepcidén que tiene el cuidador principal de
la enfermera y viceversa estd estereotipada, ya que
en las primeras horas de estancia hospitalaria,
estas percepciones son influenciadas con
experiencias pasadas. Mientras mas dias de

estancia hospitalaria tenga el cuidador principal,
hay mayor oportunidad de que se establezca
mayor interaccién entre ambos sujetos, la misma
que favorece el conocimiento de si mismos como
seres humanos Unicos, llegando a producirse una
percepcién real de ambos.

3. Para el profesional de enfermeria, el estrés
influye de manera negativa en la interaccion, los
cuidadores principales que estén bajo estos
sintomas dificilmente podran interactuar de una
manera adecuada y por lo tanto no conoceran las
expectativas que se tiene de su rol, para asi poder
desempenarlo y lograr metas.

4. La estancia hospitalaria es relevante, ya que
mientras mas tiempo tenga el cuidador principal
familiar, menor sera sus manifestaciones de estrés
debido a que ya se siente familiarizado con el
ambiente y asi podra desempefiar adecuadamente
su rol y por lo tanto alcanzar las metas junto con
la enfermera.

5. El conocimiento y las habilidades de
comunicacion especiales constituyen el principal
reto de las enfermeras para lograr una buena
interacciéon con los cuidadores principales y asi
establecer roles y alcanzar metas trazadas.

6. Un factor muy importante que dificulta la
interaccion entre enfermeray cuidador principal es
la sobrecarga laboral, debido a que la enfermera
tiene multiples labores que debe cumplir en un
solo turno y son estas las que dificultan que en un
primer momento se pueda llegar a conocer al
cuidador principal, brindarle educacién, establecer
roles y llegar a una meta.

7. El profesional de enfermeria recalca la
importancia de la educacién a los cuidadores
principales para su correcto desempefio con sus
pacientes. En su papel de educadora la enfermera
considera que es importante ademas de brindar la
educacién evaluar si los procedimientos fueron
aprendidos.
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8. La interaccion entre enfermera y cuidador
principal se produce a partir de la percepcién que
se genera en un primer contacto, definiendo vy
(re)definiendo roles, asumiendo la enfermera un
rol de educadora y el cuidador, un rol de ayuda,
por lo que el cuidado se convierte en un proceso
de comunicacién para el logro de la pronta
recuperacién del paciente.
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