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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la influencia de la
comunicacion y apoyo emocional que brindan los profesionales de enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de
Lima — 2021. La metodologia tiene un método cuantitativo, explicativo, de corte transversal y de
disefio no experimental. La poblacion estad conformada por los familiares de los pacientes
pediatricos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima. Se
aplica dos instrumentos para medir la comunicacion del enfermero. Las dimensiones fueron:
comunicacion verbal, comunicacion no verbal, comunicacion proactiva, incluyendo 17 items y el
apoyo emocional. Las dimensiones incluyen: Empatia, vinculo, afectivo, confianza y cuidado,
con 13 items ambos instrumentos tienen un Likert. El instrumento fue verificado por expertos y
su confiabilidad fue de 0,652 y 0,791 respectivamente. Los resultados esperados sirvieron para
medir la influencia de una variable sobre la otra. Asimismo, midieron las variables de forma
global, las cuales se presentan en cuadros y figuras.

Palabras claves: Comunicacion, enfermera, apoyo emocional y familiares.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

En una unidad de cuidados intensivos (UCI), el personal de enfermeria convive con las
condiciones graves de las personas hospitalizadas, el sufrimiento de sus seres queridos y la
experiencia entre la vida y la muerte (Palacios Romero, 2019).

La Unidad de Cuidado Intensivo (UCI), es una unidad de alta complejidad de atencion,
donde maés sufren los miembros de familia, pues la pérdida de la salud supone una crisis
situacional; en la que el nucleo familiar experimenta respuestas emocionales significativas
(estrés, miedo, depresion, angustia, soledad, incertidumbre, llanto) y se requieren de mecanismos
afectivos y de afrontamiento para restaurar el equilibrio; en estas circunstancias, el apoyo
emocional y soporte comunicativo por parte del personal de enfermeria ayuda a amortiguar el
entorno de cuidados criticos. (Bautista Rodriguez et al., 2016b).

Escobar Valencia y Jiménez Tirsio (2018) mencionan que las condiciones de los
familiares de paciente gravemente enfermo son inestables en lo que dificulta la toma de
decisiones durante el proceso de hospitalizacion. Los estudios realizados en todo el mundo
durante los ultimos 30 afios indican que las necesidades de los familiares de los pacientes criticos
todavia se descuidan, esto requiere un cambio en la préctica clinica (Duque Delgado et al.,
2021).

Asimismo, en el Pert en el estudio de Chilin Rojas (2018) comunicacion y apoyo
emocional de enfermeria en percepcion del familiar del paciente critico internado en el Hospital

Naval., 2017), sobre la comunicacion de la enfermera y apoyo emocional de la percepcion del
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familiar del paciente critico internado en el Hospital Naval, muestra una relacion positiva y
significativa entre estas dos dimensiones.

Por otro lado, Asmat Ortiz et al. (2018) en la investigacion sobre comunicacion y apoyo
familiar de la enfermera(o) en Lima, refiere que en el apoyo emocional se incluye la empatia, el
cuidado, el amor y la confianza que una persona ofrece a otra, de la misma manera, el personal
de enfermeria debe tener los conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder proporcionar
la atencion en funcidn a estas dimensiones. Por este motivo, enfermeria debe tener un
acercamiento con los familiares deben ser consistentes y responsable, ya que llevamos a cabo un
flujo continuo de informacidn y sentimientos en todo momento en que ambos se relacionan.

Sin embargo, la familia es un factor clave en los procesos de adaptacién y recuperacién
del paciente. Por lo tanto, es muy importante incluirla también en el proceso de enfermeria, por
lo que el rol fundamental de la familia como elemento basico del apoyo emocional sera el de
reconocer entre el paciente y el mundo exterior. Por ello los profesionales de enfermeria juegan
un papel importante en la familia, facilitando el afrontamiento de la situacion y brindando apoyo
emocional (Davinia Garcia Ortega et al., 2016).

Para los profesionales de enfermeria es relevante establecer una adecuada comunicacion
y manejo con los pacientes y sus familiares que lo acompafan durante el curso de la enfermedad.
Los familiares pasan por un proceso de experimentar sentimientos emocionales de angustia,
dolor, estrés o miedo junto con sus pacientes, asi como ira y enojo en diversas situaciones. Es ahi
donde el profesional de enfermeria es el mas cercanamente relacionado con el paciente y el
familiar, y debera demostrar y aplicar sus habilidades comunicativas, para fines de disminuir
todo sentimiento negativo; pero asimismo para facilitar una sanidad y recuperacion integral

(Cérdenas Yauri, 2019).
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La participacion de enfermeria es trascendente en el nexo entre la familia y los
integrantes del equipo de salud, debido a su permanencia continua, lo que permitira ayudar al
paciente y familia a adaptarse a su nueva forma de vida, favoreciéndola de este modo su
rehabilitacion integral (Bautista Rodriguez et al., 2016b).

En este sentido, el personal debe tener habilidades comunicativas especiales para
enfrentar estas situaciones, porque el personal ha estado con familiares que se preocupan por sus
enfermos, que viven momentos dolorosos, eso es exactamente lo que necesitan, pues las
habilidades y competencias de enfermeria generan una necesidad de ayuda; como la
comunicacion y el apoyo emocional. La enfermera debe procurar tener una comunicacion
efectiva de salud para garantizar el cuidado del nifio. Este estudio pretende tener informacion
relevante para que se pueda analizar y comprender las estrategias y planes de mejora que se debe
implementar en las enfermeras para desarrollar habilidades de comunicacion.

Por lo anterior, surge la siguiente interrogante.

Formulacion del Problema
Problema general

¢En qué medida influye la comunicacion y apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021?

Problema Especificos

¢En que medida influye la comunicacion proactiva en el apoyo emocional que brindan

los profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021?
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¢En qué medida influye la comunicacion verbal en el apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021?

¢En qué medida influye la comunicacion no verbal en el apoyo emocional que brindan
los profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021?
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la influencia de la comunicacion y apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021.
Obijetivos especificos

Identificar la influencia de la comunicacién proactiva en el apoyo emocional que brindan
los profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021

Determinar la influencia de la comunicacion verbal en el apoyo emocional que brindan
los profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021

Determinar la influencia de la comunicacion no verbal en el apoyo emocional que
brindan los profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos

de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021.
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Justificacion
Justificacion tedrica

Este estudio es importante porque esté dirigido a la planificacion de la comunicacion
realizada por la enfermera(0), que permita la utilizacion correcta de la atencion en la realizacion
de la actividad, formando parte del cuidado integral de los individuos y sus familiares. De esta
manera, se presentaran cambios positivos en las relaciones establecidas entre la enfermera y la
familia, asimismo ayudara a tener un cuidado humanizado con apoyo emocional en una
existencia especifica como es la UCI pediatria de dicha institucion.

Asi que con el objetivo de entender esta verdad se ha organizado todo un entorno tedrico,
producto de la revision de bibliografia actualizada sobre este estudio que se pone a disposicion
de la tarea de enfermeria y en particular a especialistas en el campo respectivo. Cabe sefialar que
el estudio constituye una tedrica nuevas ideas de investigacion.

Justificacion metodologica

El presente estudio proporcionara un gran aporte metodoldgico pues con el propdésito de
medir las variables de influencia de la comunicacion del profesional de enfermeria en el apoyo
familiar, instrumentos adaptados y validados aplicados.

El mismo que se pondré a disposicion de la investigacion de otras enfermeras para que
puedan ser utilizados en la investigacion contextos similares.

Justificacion Practica y social

La realizacion de esta investigacion permitira contar con un mejor conocimiento de
profesional del servicio de enfermeria y atencion que se ofrece, tambien ayudara al profesional
de la salud a analizar su comportamiento en el entorno laboral e identificar factores motivadores.

En ese sentido, la investigacion estara a disponible para el Departamento de Enfermeria, quien
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tendré la oportunidad de gestionar y desarrollar politicas pertinentes que mejoraran
significativamente la atencion de los usuarios internos y externos; todo ello dard como resultado
una mejor calidad de atencion y elevara el prestigio del hospital.

La ejecucion de este proyecto de investigacion seré beneficiosa para enfermeria que
laboran en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de Lima, porque facilitara un
comportamiento reflexivo sobre el desarrollo y su desempefio en el trabajo; También, por otro
lado, para establecer la influencia de la comunicacion del apoyo emocional. Asimismo, los
hallazgos de la investigacion estaran a disposicion de la administracion del servicio de UCI de un
Hospital de Lima, de manera que, con base en lo encontrado, planes de mejora y estrategias de
mejora pueden disefiarse e implementarse para los profesionales de enfermeria que se le asignen
en la UCI, puesto que su funcién es importante el apoyo emocional del familiar, que esta
sufriendo en este momento por la pérdida de continuidad de comunicacion con sus pacientes. Por
lo tanto, la importancia de proporcionar una comunicacion y apoyo emocional oportuna y
adecuada.

Presuposicion filosofica

Desde el comienzo de la humanidad, el hombre estéa separado de Dios después de su
desobediencia en el jardin del Edén, por el cual se perdié la comunicacion directa, pero gracias al
amor de Dios ambos conservaron una relacién manifestada en la gracia y el amor de Dios; siendo
esta misma inspiracion la que permite a los seres humanos establecer relacion afectivas y
emocionales con los demas; como podemos ver los cuidados que tiene la enfermera para con los
pacientes y capacidad de mantener vinculos gratos con los familiares de estos mismos pacientes

(Elena, 1993)
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Partiendo de esta afirmacion White, enfatiza que el proceso de la comunicacion es
trascendental con Dios y que él a la vez ha buscado la forma como comunicarse con el hombre
para que asi se posible la salvacién de la humanidad (Elena, 1993)

A pesar de las muchas fallas que todos tenemos en nuestra comunicacion, la manera de
comprender la palabra, la forma de interpretarla, la forma de comunicacion con Dios, podemos
aprender a superar las barreras causadas por nuestro egoismo y orgullo. Por esta razon, Dios se
comunica con nosotros por medio de su Palabra. Ademas, El nos da el privilegio de dialogar con
El a través de la oracion y de tener la seguridad de que EI nos escucha porque nos ama (Andrade
Quiroz, 2016).

Nuestras emociones, cuerpo y mente estan influenciadas y contaminados por nuestra
naturaleza pecaminosa, y esta es la razén por la que es necesario controlarlos. La biblia nos dice
que debemos ser controlados por el Espiritu Santo (Romanos 6; Efesios 5:15-18; 1 Pedro 5:6-
11), y no por nuestras emociones. Debemos permitir que Dios haga su trabajo en nuestros
corazones y que dirija nuestras acciones. La mejor manera de controlar nuestras emociones es
mediante nuestro crecimiento espiritual, encaminado a nuestro encuentro con Dios. (Romanos
12:1-2) y es el Espiritu Santo, el que produce en nosotros el dominio propio (Galatas 5:22-23).
Esto nos lleva hacer la voluntad de Dios. Para Ellen White, enfocarnos méas que en nuestras
emociones y ceder a nuestros sentimientos, exponernos a la duda y en tascarnos en lugar de

mirarnos a nosotros mismos, miremos a Jesus (Andrade Quiroz, 2016).
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Capitulo 11
Desarrollo De Las Perspectivas Tedricas
Antecedentes De La Investigacion
Antecedentes Internacionales

Anselmo Pulache et al. (2018) trabajo de Investigacion con el objetivo de establecer cual
es la percepcion que tiene la familia frente al Rol de Enfermeria en su cuidado durante la
hospitalizacion en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia. Método descriptivo transversal, con una encuesta de 3 percepciones. La muestra es
46, con una proporcién esperada de un 50% y una confiabilidad del 95%. Resultados Relevantes:
Para el campo de comunicacion, la percepcion familiar es aceptable con un 74.44%. El 62%
conoce el personal de enfermeria a cargo de los familiares; EI 84% esta de acuerdo en que las
enfermeras usan un claro al conversar. El 91% todavia encuentra apoyo y confian en el personal
a cargo. Conclusiones: La percepcion familiar frente al rol de enfermeria de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos de la Fundacion Cardiovascular de
Colombia fue positiva, encontrandose satisfechos con la atencién brindada durante la
hospitalizacion de sus parientes y en los cuidados otorgados por el personal de enfermeria. (Celis
y otros, 2015)

Gbmez Gomez (2015) realizo el estudio de “El paciente critico en la UCI: saber
comunicarse con €l y su familia”. Tiene como objetivo: conocer como es la comunicacién entre
paciente, familia y profesional sanitario. EI método es de estudio cualitativo hizo una revision
exhaustiva de la literatura, basada en datos cientificos, utilizando Pubmed y Google académico
de los cuales se recogieron 31 articulos para el disefio final del trabajo. Llegando a la conclusion

que las habilidades de comunicacion son fundamentales para el desempefio de cualquier
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actividad sanitaria, donde una comunicacion proactiva es una herramienta clave para brindar
informacion escrita estandarizada a las familias. La cooperacion de los familiares puede lograr
resultados muy positivos en los cuidados de los pacientes, y en el caso de la comunicacion
mutua, también puede lograr muy buenos resultados para los pacientes. Las reuniones
multidisciplinarias junto con la familia le dan oportunidades para hablar y expresar sus
emociones, donde el personal sanitario realiza papeles fundamentales apoyando en todo
momento y asesorando en la toma de decisiones dificiles (Gémez, 2015)

Bautista Rodriguez et al. (2016) en su tesis de “Percepcion de los Familiares de Pacientes
Criticos Hospitalizados respecto a la Comunicacién y Apoyo Emocional, Colombia”, el objetivo
general fue: “Evaluar la percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto a la
comunicacion verbal y no verbal, y el apoyo emocional brindado por el personal de enfermeria
durante la hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivo de una clinica de IV nivel de la
ciudad de Ctcuta”. Los autores efectuaron una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 200 familiares, se utilizé el instrumento
Percepcion de familiares de paciente critico, en relacién con la enfermera durante su crisis
situacional. Los resultados muestran que, comparado con la percepcion de los miembros de la
familia, es 80% favorable lo que muestra un comportamiento de Cuidado Humanizado. Respecto
al apoyo emocional, el resultado fue una percepcion favorable de 35.25%, donde se plantea una
atencion integral de calidad en el cuidado y escuchando los sentimientos de los cuidadores hacia
los familiares. La conclusion es que humanizar la unidad de cuidados intensivos puede utilizar
herramientas para identificar a las familias mas saludables para combatir la desesperacion

generadora por el ingreso de pacientes a los servicios de hospitalizacion critica.
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Lujén et al. (2017) en su tesis. Percepcion de la familia del paciente critico sobre
enfermeria, en el horario de visita en un Hospital de Alta Complejidad en Red el Cruce.
Argentina. El objetivo es conocer la opinion de los familiares del paciente critico adulto sobre el
servicio de enfermeria en el horario de visita en la unidad de cuidados criticos adultos, en el
Hospital de Alta Complejidad en Red EI Cruce, en septiembre de 2017, el método que se trabajo
fue descriptivo de corte transversal, cualicuantitativo. La muestra consistié con 45 familiares, se
elabor6 como instrumento la encuesta en escala de Likert modificada, donde se mide la
percepcion de la experiencia vivida por estos familiares del paciente critico adulto. Los
resultados obtenidos por familiares encuestados, mencionan que 98% afirman que el personal de
enfermeria han sido amables con ellos, respecto a brindar apoyo, tranquilidad y confianza el
porcentaje es de 91%, en cuanto a la comunicacion oral con los familiares, el 91% pertenecen a
hechos que siempre pueden comprender cuando reciben y el 87% es de utilidad, por Gltimo el
89% de los familiares afirma que el apoyo en general de enfermeria es de utilidad afirmando que
la trasmision, tranquilidad, apoyo y confianza de un servicio son los elementos bésicos de
nuestra disciplina profesional que nos ayuda a vincular la comunicacion con los familiares del
paciente critico.

Escobar Valencia y Jiménez Tirsio (2018) realiza la investigacion titulada ‘“Percepcion
del familiar del paciente critico respecto a la comunicacién y apoyo emocional del personal de
enfermeria en el hospital Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia en la ciudad de Guayaquil-
Abril”. Tiene como Objetivo: “Describir la percepcion de los familiares de pacientes criticos
sobre la comunicacion, apoyo emocional por el personal de enfermeria durante la hospitalizacion
en la unidad de cuidados intensivos”. La investigacion desarrollé un disefio cualitativo, enfocado

en un paradigma interpretativo o hermenéutico; asimismo el autor tomo en cuenta el tipo de
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investigacion basado en la hermenéutica que le permitié comprender e interpretar el sentido de la
existencia humana. La poblacion de estudiada estuvo conformada por los familiares de 4
pacientes aislados en cuidados intensivos, los cuales dieron su consentimiento y coincidieron con
la entrevista semiestructurada compuesta por 8 preguntas. Ademas, fueron preguntas abiertas, las
cuales facilitaron el desarrollo del tema y permitieron expresar los sentimientos, las emociones
encontradas al establecer comunicacion con el profesional de enfermeria. Las principales
conclusiones de la investigacion fueron: Existen falencias en la comunicacién por parte de los
familiares, quienes mostraron temor, miedo, angustia y desesperacion frente al estado de salud de
sus familiares; y sobre el apoyo emocional se encontr6 que por parte del personal de enfermeria
existen actitudes de “insensibilidad”, “indiferencia”, y “deshumanizacion” por parte de los
enfermeros; finalmente, en el proceso de cuidados de enfermeria se determiné que se brinda una
atencion oportuna que incluye relaciones de ayuda mutua y confianza generando sentimientos
positivos y negativos que ayudan a crear un entorno adecuado en el desempefio fisico,
sociocultural y espiritual (Escobar & Jiménez., 2018).
Antecedentes Nacionales

Manturano Velasquez y Miranda Limachi (2014) llevaron a cabo la investigacion titulada
“Apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria y el afrontamiento de los padres de
los pacientes pediatricos post-operados con cardiopatia congénita INCOR 2014”. El Objetivo fue
analizar la relacion que existe entre apoyo emocional que brindar enfermeria y el trato con los
padres en pacientes pediatricos post-operados con cardiopatia congénita. EL estudio es no
experimental, cuantitativo, descriptivo y correlacional, de corte transversal. La muestra fue
compuesta por 44 familiares de pacientes pediatricos el tipo de muestreo fue no probabilistico.

Se utilizo dos instrumentos. Cabe resaltar la importancia de la categoria favorable donde el
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mayor porcentaje corresponde al afrontamiento dirigido al problema con un 47.7%, se logré un
nivel significancia de 0.05, observandose que la dimensién de apoyo efectivo tiene una relacion
significativa con x2 = 6.848, p = 0.005. El 27% de los padres recibieron apoyo emocional
favorable, el 43% de los padres recibieron apoyo de tipo emocional desfavorable y el
afrontamiento es desfavorable. Se uso el estadistico del chi cuadrado, las variables tuvieron una
relacion significativa p: 009; esto indica que mientras méas apoyo emocional brinda la enfermera
mayor serd el afrontamiento de los padres de los pacientes pediatricos cardiopatas. Llegando a la
conclusion que el apoyo emocional, en los momentos de crisis, es de vital importancia para tener
un afrontamiento favorable (Maturano & Miranda, 2014).

Rivadeneira Paz y Salazar Serquen (2016) presentaron la investigacion titulada “La
Comunicacién terapéutica de enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco del Hospital Almanzor Aguinaga 2015, este estudio tiene como objetivo: analizar
conocer y describir la comunicacion terapéutica de enfermeria en el cuidado de pacientes
sometidos a cateterismo cardiaco. El marco es el departamento de Cardiologia del Hospital
Almanzor Aguinaga — Chiclayo. El tipo de investigacion es cualitativo. Se utilizé la recoleccion
de datos para la entrevista semiestructurada y se elaboraron dos guias para recolectar datos de las
enfermeras de la Unidad de Hemodinamia y enfermeras del servicio de Cardiologia, la muestra
estaba conformada por 3 enfermeras. Los resultados indican que los elementos esenciales para
una comunicacion terapéutica son: el contacto humano, la empatia y el respeto por la escucha
activa, estos deben ser comunicados entre enfermera — paciente. Las enfermeras de hemodinamia
reconocen el conocimiento de la comunicacion terapéutica, sin embargo, no se practica por

diversas limitaciones.
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Gonzéles Bustamante y Guevara Medina (2016) en su estudio sobre ‘“Nivel de Percepcion
de la Familia del Paciente Hospitalizado Respecto al Cuidado Enfermero en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Lambayeque - Chiclayo 2015”. Cuyo objetivo es
determinar el nivel de percepcion de la familia del paciente hospitalizado, sobre la atencién de
enfermeria de esta unidad del Hospital Regional Lambayeque; se realiz6 un estudio cuantitativo,
disefio descriptivo y transversal, la recoleccion de datos realizada mediante un instrumento
compuesta por 21 peguntas construidas en escala de Likert. La gestion de los datos se trabajo
mediante el programa estadistico SPSS. Los resultados muestran que el 66% de los familiares
sienten que la calidad del cuidado enfermero, es buena y el 30% excelente. En cuanto a la
calidad humana, el cuidado enfermero es excelente en un 71% y buena en un 25%; en cuando a
la calidad del entorno, los familiares califican un 70% como excelente y un 30% como bueno.
Luego llegamos a la conclusion que la percepcion de apoyo emocional por parte de los familiares
es excelente en un 60% Yy se califica como buena en un 38%.

Chilin Rojas (2018) realizaron la investigacion titulada “Comunicacion y apoyo
emocional de enfermeria en percepcion del familiar del paciente critico internado en el Hospital
Naval - 2017”. El objetivo fue determinar la relacion entre la comunicacion y apoyo emocional
del enfermero en la percepcién de los familiares de los pacientes criticos internados en el
Hospital Naval. Se trata de un estudio desarrollado con enfoque cuantitativo, del tipo basica y
disefio no experimental; de corte transversal, el muestreo es no probabilistico. Se obtuvo una
muestra compuesta por 62 familiares. El instrumento que se utilizé denominado Percepcion de
los familiares de los Pacientes Criticos, sobre la intervencion de Enfermeria durante su Crisis
Situacional, disefiado en Lima-Peru en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, abril de 2003.

Se aplicé el estadistico de Spearman Rho, donde concluyo que existe una relacion directa y
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significativa entre la comunicacion y el apoyo emocional de enfermeria en la percepcion de la
familia del paciente, con un nivel de significancia p =0.000<0.05 y rho=0.822.

Gélvez Cerdan y Mesta Delgado (2020) realiza la investigacion titulada “La
comunicacion y apoyo emocional en enfermeria desde la perspectiva del familiar del paciente
critico en un hospital publico, Chiclayo -2019”. El objetivo es determinar la comunicacion
verbal, no verbal y apoyo emocional en enfermeria desde la perspectiva de los familiares del
paciente critico en un hospital publico. Es una investigacion desarrollada en enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptiva de corte transversal. La muestra fue compuesta por 93
familiares con parientes directos que se encontraban en estado critico atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos e intermedios. El andlisis estadistico descriptivo se analizé en el programa
SPSS. Los principales resultados: La perspectiva de los familiares sobre comunicacion verbal en
enfermeria fue indiferente (47.3%); en comunicacion no verbal las opiniones de los familiares
son indiferente (55.9%), y finalmente, el apoyo emocional tuvo una opinién indiferente (66.7%)
seguido de la opinion desfavorable (17.2%). En resumen, general: Se considera desinteresada la
comunicacion verbal en enfermeria con familiares, en aspectos como la formacion de dialogos de
origen informativo, en la fluidez y sencillez de la expresion verbal, en el uso de pausas
intermedias para la expresion de sentimientos y emociones, todo ellos generados por los efectos
del proceso de crisis, en el que la profesional enfermeria cumple el rol de trasmisor y receptora.

Francia Luna (2020) realiza la investigacion titulada “Comunicacion asertiva y apoyo
emocional de enfermeria segin a familia del paciente critico, hospital Sergio Bernales Lima,
2020”. El objetivo es determinar la relacion entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional
de enfermeria segun el familiar del paciente critico. El Estudio es de tipo observacional,

prospectivo, trasversal y de nivel relacional, con una muestra de 70 familiares, que respondieron
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a un cuestionario con variable caracterizacion y un instrumento de escala con 16 items. Los
resultados se presentaron de forma descriptiva y se utilizé la prueba de Spearman Rho para
aprobar la hipotesis. EI 62,9% de los participantes fueron de sexo femenino; 57,1% tienen de 31
a 40 afios; 22,9% de los familiares eran primos y 40,0% de pacientes fueron hospitalizados
durante 3 a 7 dias. El 4,3% tiene percepciones desfavorables de la comunicacion asertiva de
enfermeria, 78,6% moderadamente favorable y 17,1% favorable; en cuando a la comunicacion
verbal, el 8,6% percibid desfavorable, 51,4% moderada y favorable el 40,0%; en cuando
comunicacion no verbal el 4,3% se percibe desfavorable, 91,4% moderadamente favorable y
4,3% favorable; el 15,7 tienen una mala percepcién del apoyo emocional de enfermeria, 78,6%
regular y 5,7% de manera éptima. Conclusiones: Hay relaciones directas entre la comunicacion
asertiva y el apoyo emocional de enfermeria de acuerdo con los miembros de la familia de
pacientes criticos, Hospital Sergio Bernales.

Marco conceptual

La comunicacion

“Comunicacion” segun la Academia de la Lengua Espariola es la “accion y efecto de
comunicarse”. Para Segovia y Serrano indican que la palabra comunicacion se originé en el
vocablo latino “comunicare”, que significa poner en comun, compartir algo (Luhmann &
Almaraz Pestana, 2021).

El término comunicacion tiene muchos significados, dependiendo del contexto en el que
se utilice. Para algunos, la comunicacion es el intercambio de informacion entre dos 0 méas
personas; en otras palabras, el intercambio de ideas o pensamientos. Este tipo de comunicacion
usa métodos como hablar, escuchar, leer o escribir. Sin embargo, pintar, bailar y contar historias

son metodos de comunicacion. Las personas transmiten sus pensamientos a los demaés, no solo a
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través de la palabra hablada o escrita, sino también mediante gestos o expresiones corporales
(Dévila Guerrero, 2017).

Este es el proceso de transmisidn y recepcion de informacion y mensajes entre los
participantes en un proceso de comunicacion. A través de la comunicacion se establecen
relaciones interpersonales y se transmiten los conocimientos, experiencias, deseos, emociones y
sentimientos entre las personas. Para (Kozier, 2004 citado por Figueroa-lbarra et al., 2016), la
comunicacion engloba cualquier forma de intercambio de informacion o sentimientos entre dos o
mMAs personas.

La comunicacion es un proceso de comprension y de intercambiar mensajes enviados y
recibidos; los propios mensajes y la manera en que se realiza el intercambio influyen en el
comportamiento de las personas a corto, mediano y largo plazo. De acuerdo con lo anterior,
podemos decir que la comunicacion es utilizada por el profesional de enfermeria para apoyar
emocionalmente al paciente critico, para reducir su estrés, tension, ansiedad y superar su
condicion grave a traves del contacto visual, fisico, hablandole de forma sencilla, anticipAndonos
a sus necesidades. Hay una serie de objetivos que se deben tener en cuenta en la comunicacion,
entre los cuales esta el hecho de saber informar, utilizando palabras idoneas para facilitar la
posterior comprension del paciente/familia; asi mismo se debe tener en cuenta que debe influirse
emocionalmente al proporcionar al paciente y su familia, confianza, serenidad y bienestar
(Armas Otiniano & Mori Ruesta, 2019).

La comunicacion es “el intercambio de informacion entre personas, significa volver
comun un mensaje o una informacion” (Chiavenato, 2006). Asimismo, la comunicacién puede
ser definida como ““una transferencia de informacion y comprension entre dos 0 mas personas,

considerandola como un puente entre los hombres, lo que ayude a que todos participen sus
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sentimientos y conocimientos adquiridos, siendo util a la administracion de la empresa”, para
Thompson, en su articulo titulado “Definiciéon de Comunicacion” donde sefiala que “la
comunicacion es el acto mediante el cual dos personas establecen una conexion en un contexto
determinado para transmitir, difundir e intercambiar ideas, informacion que son comprensibles
en ambas personas” (Thompson, 2019).

Asi, la comunicacion debe ir de la mano con la credibilidad, vocabulario, tono de voz,
dicho con claridad, sencillez y oportuna y lo mas importante los gestos, la postura, movimientos,
ya que estos ultimos trasmiten sentimientos de efectividad de la comunicacién brindada y sin
olvidar la escucha atentamente de lo que nos quiere decir el paciente y/o familia, es decir hablar
para realizar la comunicacion adecuada, ya sea verbal o no verbal; por lo que esto permitira a las
enfermeras interactuar de una manera mas humanizada y holistica. En virtud de ello, se debe
resaltar que el paciente hospitalizado en uci forma parte importante de su familia (Garcia Rojas
etal., 2018).

Comunicacidn terapéutica del profesional de enfermeria

Se define terapéutica como una relacién en la que un ser humano actiia como mediador
de ayuda a otro. La comunicacion terapéutica constituye un nuevo enfoque del cuidado de
enfermeria centrado en el paciente. El profesional lo escucha, lo atiende y le habla sobre el
sufrimiento y lo que significa para él. La relacion terapéutica de enfermeria es eficaz para
establecer la comunicacion con el paciente, que es la base para el logro de todos los demas
cuidados de enfermeria. También refiere que es el pilar fundamental en una relacion de ayuda es
la comunicacion terapéutica, y que esta deberia estar centrada en el paciente y su familia, la
comunicacion no se basa en tan solo dar informacion la cual es una parte del todo el proceso, va

mas alld y se refiere exactamente a la manera de relacionarse, donde el profesional de enfermeria
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se involucre completamente con todo su espiritu, como una sefial de empatia, siempre con un
compromiso de auxiliar y asistir al familiar en su situaciéon (Caycho Castro et al., 2018).

“La comunicacion, es un acto de doble via que incentiva una reciprocidad de
informacion, emociones y perspectivas entre pacientes, sus familias y los profesionales de salud.
En una comunicacion apropiada, estas vias deben ser utilizadas, siendo principal hablar y
escuchar, para intentar decepcionar el significado del mensaje. Esta puede ser de 2 tipos,
comunicacion verbal y no verbal” (Urruchi Pinedo, 2015).

Valverde Gefaell (2007) menciona en su estudio, La comunicacion terapéutica se define
una relacién en la que un ser humano actia como mediador de ayuda a otro. La comunicacion
terapéutica constituye un nuevo enfoque en la atencién cuyo eje es el paciente. Los profesionales
lo escuchan, lo asiste y dialoga con él sobre el sufrimiento y lo que significa para él. La relacion
terapéutica de enfermeria establece de manera efectiva la comunicacion con el paciente, que es
base de todos los demas cuidados. También recuerda que el pilar basico de la relacién de ayuda
es la comunicacion terapéutica, y la cual debe estar enfocada al paciente y su familia. La
comunicacion no se trata solo de brindar informacion, es parte del proceso, va mas alla y regresa
exactamente en modo relacional. Ademas, el profesional de enfermeria esta plenamente
comprometido, con todo su espiritu, como muestra de empatia y siempre se comprometen a
brindar ayuda y asistencia en caso de los familiares.

Como profesionales de Enfermeria debemos enfocarnos también en la parte psicoldgica
desarrollando ciertas destrezas y habilidades para poder brindar una favorable relacion de ayuda,
esto es mas que una sencilla respuesta, va al hecho de brindar un apoyo que genere una respuesta
de la persona que lo recibe; y un apoyo puede ir desde una mirada o un abrazo, hasta un pequefio

apretdn de manos, una palabra de aliento en un momento dado, convirtiéndose asi en una
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relacion terapéutica donde la persona que recibe dichas atenciones se siente escuchado, acogido
y comprendido (Caycho Castro et al., 2018).

Para tanto, la comunicacion terapéutica incluye varios elementos: pensamiento
terapéutico, empatia, escucha receptiva, atencion a las emociones del familiar, acompafiando al
paciente y a la familia en las reflexiones propias, ayudar a los pacientes y familia a incrementar
su dignidad y la autorreflexion y auto-observacion. Asimismo, la empatia se manifiesta en el
comportamiento de la enfermera en su rostro y expresion; mostrarles a los miembros de la
familia que sus circunstancias son importantes y estamos tratando de resolverlo. Para mostrar
empatia necesitas mostrar interés en entender a la familia, normalmente no tiene tiempo para
cuidar a cada familia, pero para mostrar empatia no necesitas tiempo porque es basado
Unicamente en una postura de comprension, un gesto, mostrar confianza, una mirada, mostrarse
tranquila. Los beneficios de mostrar empatia para el familiar son: se siente més tranquilo,
entendido, puede expresar sus emociones, se muestra con mas confianza, se siente menos triste y
abandonado con su situacion (Puebla et al, 2009 citado por Beltran Lopez, 2016).

Es fundamental tener en cuenta que la informacion y comunicacion en la UCI es
considerada prioritaria por parte de la familia del paciente, ya que el ingreso en este tipo de
unidades es para ellos una experiencia estresante y emergente con muchas incertidumbres. A
través de la comunicacion se puede desarrollar un vinculo de confianza con la familia,
facilitando asi la creacion de una relacion terapéutica que les ayude en la vivencia personal que
experimentan (Garcia Ortega et al., 2016).

Gamarra Marcelo (2017) indicando que la competencia de comunicacion del profesional
de enfermeria presenta las siguientes dimensiones: proactividad, actitud profesional,

comunicacion verbal, comunicacién no verbal y apoyo emocional. La enfermera proactiva tiene
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la responsabilidad de proteger a los pacientes, brindandole informacion eficaz y oportuna al
paciente y familiares, sobre su hospitalizacion y su estado de salud, para despejar dudas y para
explicar procedimientos y cuidados; para que puedan tomar decisiones sobre su salud; la actitud
profesional es la predisposicion de enfermera al cuidado, siendo conscientes de los sentimientos
del paciente, cambio de humos, de su dolor, necesidad de proceder e intervenir en el momento
oportuno, comprender las experiencias y su sufrimiento desde el punto de vista de; con el fin de
ayudarlo en el proceso de su enfermedad. Ademas, hace referencia que la comunicacion de
enfermeria esta dividida en 3 dimensiones:

Dimension 1 comunicacién verbal.

Consiste en la comunicacion expresada mediante palabras ya sea de manera hablada o
escrita, utilizando un determinado lenguaje comun para quienes participan en el proceso y un
mensaje adaptado al contexto (Gamarra Marcelo, 2017).

Asi mismo se puede afirmar, que la comunicacion verbal, esta compuesto por una
estructura comunicativa valorada por el lenguaje y construida por el vocabulario, en donde a su
vez podemos encontrar los codigos, interpretaciones o significados dentro de la linguistica y la
fonética; los que a su vez constan de una construccion connotativa y denotativa con el fin de
establecer una comunicacion con un lenguaje coherente y comprensivo entre las personas.
(Galindo, 2014) Cabe precisar que, en la Unidad de Cuidados intensivos, en la practica real la
comunicacion verbal es importante, tratandose de pacientes de alto riesgo y la recepcion de una
informacion puede alterar el estado emocional y como resultado, afectar més la dolencia
provocando crisis en el cuidado, por lo tanto, la comunicacion tiene un efecto directo en la forma
como se presenta el nivel de cuidado y tratamiento (Manturano Velasquez & Miranda Limachi,

2014).
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Cabe precisar que, en la Unidad de Cuidados intensivos, en la préctica real la
comunicacion verbal es fundamental, tratandose de pacientes de alto riesgo y la recepcion de una
informacion puede alterar el estado emocional y por tanto afectar mas la dolencia provocando
crisis en el cuidado, pues la comunicacion tiene un efecto directo en la forma como se presenta el
nivel de cuidado y tratamiento (Bautista Rodriguez et al., 2016a).

Segun Kozier (2004) citado por Garcia Rojas et al. (2018) es hacer uso de la lengua,
oralmente o escrito, donde realizamos acciones de caracter social con los objetivos de dar a
conocer algo, es decir, comunicar algo sobre el mundo, el mundo que nos rodea para un
interlocutor certero. Algo que no es solo el mundo exterior sino también nuestro mundo interior,
el mundo de nuestros sentimientos, creencias, actitudes, deseos, etc. De la misma manera
facilitard informacion de los procedimientos generales, también se informaran de la manera que
debe interactuar los familiares con sus pacientes.

La enfermera utilizara la comunicacién verbal para poder brindar informacion educativa
sobre las condiciones para el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, orientandoles sobre la
higiene de las manos y del ambiente. Del mismo modo, proporcionarle informacidn en lo que le
compete sobre procedimientos generales, inclusive como debe interactuar el familiar con su
paciente, cuando se encuentre bajo ciertos criterios como entubacion y sedo analgesia (Valverde
Gefaell, 2007 citado por Chilin Rojas, 2018)

Dimension 2. La comunicacién no verbal.

Para Kozier (2004) citado por Garcia Rojas et al. (2018) implica el intercambio de
mensajes sin usar palabras, a través del lenguaje corporal, contacto corporal, tonos de voz,
proximidad fisica o la distancia interpersonal, orientacion o disposicion en el espacio, postura

corporal, gestos, expresiones faciales y contacto visual.



30

Ademas, Manturano Velasquez y Miranda Limachi (2014) sefialan que hay dos aspectos
importantes en la comunicacion no verbal, uno expresa en gestos y otro en el comportamiento o
expresion motivacional entre el emisor y el receptor, ya que es bien sabido que solo un gesto
puede cambiar mil palabras.

La comunicacion no verbal es el lenguaje corporal y también las emociones que
experimenta el remitente en el proceso de comunicacion, pues al entrar en el diadlogo se
transmiten emociones. “El lenguaje corporal es un poderoso medio de comunicacion, puesto que
sin escribir ni hablar se transmite méas de lo que se quiere decir. La comunicacién no verbal no es
consciente y, por tanto, no modulable”. La comunicacion no verbal se realiza a través del tono de
voz, la mirada, la apariencia fisica, la postura y la marcha, la expresién facial (gestos) y la
expresion corporal (Alvarez Maita, 2020b).

En la comunicacién el contenido y la forma son importantes; es lo que dice y la forma
como lo dice(Van-Der Hofstadt Roman et al., 2006 citado por Ferndndez Sola et al., 2020). En
este sentido la comunicacion no verbal juega un papel valioso y estos son:

El tono de voz representa la calidad de voz. Es diferente, amplio e indicativo del mensaje.
Revela la confianza. Mantener el contacto visual, muestra interés en el paciente; el contacto
visual intenso es amenazante. La falta de contacto visual indica la falta de atencion.

La apariencia personal revela las manifestaciones externas de una persona, en este caso
un profesional de salud: higiene personal, vestimenta. Genere multiples impresiones;
especialmente en términos de inteligencia, la personalidad, la clase social, estilos y gustos. La

apariencia fisica influye y determina las relaciones con los demas.
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La orientacion describe la actitud de una persona frente a sus interlocutores. Para
promover la comunicacion y transmitir contenidos y formas, se necesita atencion y la direccion
de conflictos.

La postura es el modo en que camina, la forma en que se para o se sienta; a través de la
postura en la que se comunica y envia mensajes a la otro parte; a través de la postura en la que se
comunica y envia mensajes al otro parte, se revela el interés o el desinterés en la relacion al tema.

Las expresiones faciales revelan sentimientos y emociones, se manifiestan en el rostro.

La sonrisa es una caracteristica fundamental a la hora de saludar y despedirse de las
personas, indica aceptacion, simpatia y amabilidad.

Chilin Rojas (2018) menciona en su estudio que, dentro de la comunicacion no verbal, se
considera que la manera de expresion de la enfermera se ha identificado como ayudar a la
persona a conservar el equilibrio de su motivacién, manifestandoles satisfacciones directas que
disminuyan su tension y le permitan adaptarse ante la situacion. Se enfatiza que la comodidad
fisica y el apoyo incluyen actividades como explicar, tranquilizar, comprender, proteger y
simplemente estar con la persona. Sin embargo, las enfermeras siempre tienen como objetivo la
salud del paciente. La comunicacion no verbal, expresadas a través de gestos y expresiones
motoras entre dos 0 mas personas, se convierte en un recurso de suma importancia para resaltar,
contextualizar y ayudar a la asimilacion del mensaje que estamos intentando comunicar.

Asimismo, Valverde Gefaell (2007) por consiguiente, la comunicacion no verbal es
primordial en la relacion enfermera-familiar, ya que se fundamenta en sentimientos a traves de
gestos, caricias, miradas. Para el profesional de enfermeria debe procurar no tener actitudes
negativas ni de rechazo, teniendo en mente en todo momento que el familiar es un ser humano

que esta sufriendo y que necesita ayuda para afrontar la crisis, ayuda para vencer sus temores y
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tranquilizar su ansiedad, ya que la intervencion de la enfermera debe favorecer a la buena
relacion enfermera — familia (Barrios Yanayaco & Orellano Sanchez, 2018).

Dimension 3 Comunicacién Proactiva.

Es la actitud de las personas de tomar decisiones frente a determinadas situaciones
(Carhuas Lara, 2017).

La comunicacion proactiva es un proceso de comunicacion que anticipa e intenta
satisfacer las necesidades y objeciones de una audiencia determinada. Es una estrategia que se
utiliza principalmente en un contexto de negocios, aunque los principios basicos del proceso
también pueden aplicarse a las relaciones interpersonales (Nelson, 2021).

La comunicacidn proactiva es una de las estrategias mas efectivas disponibles. Esto
ayuda a garantizar que sus publicaciones sean faciles de entender, lo cual es esencial para recibir
comentarios constructivos y entablar un dialogo significativo. También ahorra tiempo a largo
plazo al anticipar y abordar las posibles objeciones al mensaje que se presenta lo que permite que
la conversacion vaya mas alla de las objeciones iniciales y explore un tema mas profundo.
Asimismo, agrega credibilidad al portador del mensaje. En un mundo donde se utiliza la
comunicacion proactiva, los mensajes presentados parecen ser mas pensados y apoyados, lo que
ayuda a ganar respeto para la persona que expone el mensaje (Pinzon, 2015).

El principio del destinatario al crear comunicaciones proactivas efectivas es que son
altamente personalizadas y relevantes para el destinatario. Si son asi, cambiaran por completo la
forma de hacer telemarketing o marketing directo via correo electronico, puesto que los avisos o
mensajes de texto seran verdaderamente importantes para quien los reciba (Manaure, 2015).

La productividad se define como los comportamientos de la enfermera (0), demostrando

atencion temprana mientras protege a los pacientes, brindando informacion precisa y oportuna a
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los pacientes y sus familias sobre la admision y el progreso, respondiendo sus preguntas y
explicandole sus procedimientos. La proactividad contribuye a una atencién oportuna que va mas
alla de las necesidades del paciente, que le concientiza y le hace mas participe en el proceso de
recuperacion (Ventocilla Martinez, 2015).

Apoyo emocional

Bautista Rodriguez et al. (2016) define que el apoyo emocional es la forma o el medio a
través del cual se expresa sentimientos, ideas y expresiones de lo més profundo del ser humano
lo cual constituye un arma fundamental contra acciones negativas y ayuda al crecimiento de la
persona en su esfera biopsicosocial. En consecuencia, el apoyo emocional es una de las
condiciones importantes en las que se expresa sentimientos, relacionado con el fortalecimiento
de la fuerza del otro, ya que se muestra claramente que los rasgos pueden apoyar cuando hay
presencia, orientacién, compafierismo entre actividades libres.

El apoyo emocional, es el soporte percibido por el familiar en la interaccién de cuidado
con el personal de enfermeria donde se trasmita tranquilidad, comodidad y confianza en los
momentos de estrés, implica escuchar de una manera abierta, en ofrecer un espacio al familiar en
donde pueda expresar sus emociones y también implica cuidado hacia ella (Flores Chucuya,
2018).

Bautista Rodriguez et al. (2016) advierten que el profesional de enfermeria tiene aptitud
para apoyar emocionalmente, al paciente, a su familiar, generando empatia, confianza; ademés
mostrar comprension y sensibilidad humana. El apoyo emocional se divide en 4 dimensiones: a)
Empatia b) Vinculo c) afectivo d) confianza e) cuidado.

Como resultado, el apoyo emocional, brinda a las personas una sensacion de estabilidad y

control, lo que les permite sentirse mejor y percibir su entorno de una manera mas positiva; a su
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vez, estos sentimientos pueden motivarlo a cuidarse, interactuar de manera mas positiva con los
demaés y utilizar méas recursos personales y sociales para lidiar con el estrés. La combinacion de
estos factores tendra efectos positivos en su bienestar emocional y en su salud (Castafion
Valdivia, 2017).

El apoyo emocional proporciona a la familia un estado estable y de control, haciéndolo
sentirse positivo, seguro, bien en el ambiente que se encuentra, motivandolo a continuar en la
lucha de mejora por su familiar enfermo, asi como el mantenerlo tranquilo consigo mismo,
equilibrando su condicion biopsicoemocional. El profesional enfermero debe mostrar interés en
los manifiestos de las personas, de ello se evaluara la percepcidn y necesidades presenten en la
familia, estableciendo un plan de cuidados especificos para cada momento, expresando
amabilidad, empatia, trato ameno, calido y empatico (Géalvez Cerdan & Mesta Delgado, 2020).

Empatia.

La empatia es "un atributo predominantemente cognitivo (en lugar de emocional) que
incluye la comprensidon (en lugar de sentir) 31 de la experiencia, los problemas y las perspectivas
del paciente, combinada con la capacidad de transmitir esta comprension”. La empatia se
conceptualiza como una cualidad que adquiere una persona para analizar y comprender la
situacion de otra persona, razonar los aspectos cognitivos y afectivos, son internos, que inducen a
la respuesta emocional que pueda sentir y sentirse apto para observar el mundo desde la vista del
otro (Triana Restrepo, 2017).

Para Bautista Rodriguez et al. (2016) es la percepcion y respuesta de las emociones de la
otra persona, formando una interaccion dinamica para que la recepcion del mensaje establezca el
vinculo a través del cual se crea la confianza en la otra persona. En la realidad observada el

médico y otros profesionales generalmente no tienen mucho tiempo para hablar con los
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pacientes, ni las familias pueden estar cerca de ellos el tiempo suficiente, ya que generalmente
sus miembros solo trabajan unas horas al dia o a la semana, en cambio, la enfermera(o) giraba en
torno a ella las veinticuatro horas del dia y con mayor intensidad, asumiendo la plena
responsabilidad de la vida que esta entre sus manos.

La empatia determina la medida en que las actitudes de las personas interacttan entre si,
por lo que esta relacion se expresa con la separacion de ciertos pardmetros sociales,
estableciendo un vinculo amistoso, en el que se genera comunicacion y lo emocional esta
compuesto por la tolerancia, sensibilidad, respeto y amor frente a ese ser humano.

Vinculo afectivo.

Los valores afectivos son aquellos que nos permiten conectarnos con los demas,
comprender su posicion y comprender sus acciones; es decir, ponernos en el lugar del otro para
poder comprender su situacién y ayudarlo después. Cuando se habla de vinculo afectivo se
refiere al sentimiento de vivo afecto e inclinacion de una persona hacia otra (Alvarez Maita,
2020a).

Bautista Rodriguez et al. (2016b) sefiala que el sentimiento de vivo afecto e inclinacion a
una persona hacia otra determina el vinculo afectivo, por ello, conviene mantener abierta la
comunicacion, aun cuando el paciente rechaza la relacion; quizéa el Gnico apoyo psicosocial que
necesita es una persona gue se siente tranquilamente a su lado, lo escuche y acomparie. La
prudencia es fundamental en los comentarios que se hacen frente a la persona con alteracién de
salud, puesto que pueden herirla y sin querer, hacerle dafio.

Cabe senalar que el vinculo afectivo responde de manera diferente entre las personas y
esta depende no solo de su nivel sociocultural, de su forma de afrontar las crisis, sino inclusive

del sistema de seguridad social al cual esté afiliado, lo que el sentido de apoyo asi como de las
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manifestaciones de solidaridad son cruciales en el proceso de integracion de las estructuras de la
humanidad, por ello se concibe que las relaciones afectivas que se manifiesta entre las personas
generan espacios de calor humano y esto en muchas ocasiones favorece al proceso de tratamiento
y recuperacion del paciente (Chilin Rojas, 2018).

Para Aguado Pérez y Martin Andrés (2020) el enfermero debe tratar de conocer y
comprender estos factores, brindarle apoyo, fortalecer sus defensas, hacerlo sentir protegido y
seguro, responder preguntas especificas que le haga, darle informacidn que sea precisa y facil de
entender.

De ello se comprende que el vinculo afectivo facilita animar al paciente para que
exteriorice sus sentimientos y reflexiones, permitirle que exprese lo que siente: miedo, ira, culpa,
ansiedad, tristeza, con el fin de disminuir la frustracién causada por la pérdida de la salud (Chilin
Rojas, 2018).

Asimismo, se precisa que uno de los aspectos mas dificiles lo constituye el ayudar al
paciente y su familia a mantener al menos cierto grado de control, para lo cual se debe dar la
informacion sobre los objetivos del tratamiento y las reacciones que pueden presentarse como
consecuencia de este; cuando ellos han recibido la informacion y parecen comprenderla, se los
debe animar y apoyar para que resuelvan sus conflictos y preocupaciones respecto a la
enfermedad, sin pretender “interpretar” sus necesidades y pensamientos, pero recordando que
necesitan intimidad y tiempo para expresar sus sentimientos (Aguado Pérez & Martin Andrés,
2020).

Confianza.

Bautista Rodriguez et al. (2016) considera que la esperanza firme que tiene una persona

en que algo pueda suceder determina el nivel de confianza hacia otra persona, mediante la cual
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se entrega en la relacién precisando la interaccion como medio fundamental de la relacion.
Desde el punto de vista de los procesos psicolégicos, la confianza es el resultado de la capacidad
del paciente para brindar un buen servicio y preservar la naturaleza del paciente bajo el cuidado
de la enfermera, por lo que esta disefiada para convertirse en la necesidad basica de todo paciente
y esto incluye todos los demas, para ser reconocidos como una persona unica y especial; con su
historia, sus circunstancias y experiencia de la enfermedad.

Polner (2012) sefiala que los pacientes son seres humanos que requieren de atencién mas
aun cuando se encuentran en un proceso critico de valerse por si mismo ahi es cuando necesita
establecer una relacion humana confiable, con personas dispuestas a comprenderlo y a responder
sus necesidades.

De ello mucho se puede explicar, sin embargo, la confianza es el factor en la cual se
manifiesta tanto a nivel verbal como no verbal las dolencias que estan ocurriéndole, del mismo
modo se apertura hacia una real dimension del apoyo emocional, como bien manifiestan muchos
tedricos, un solo gesto explica mil palabras, del mismo modo existe certeza de que se esta
procediendo de manera correcta, desde el enfoque del paciente, en esta caracteristica recae todo
el sentido del mejoramiento sostenido dado que una persona que confia en otra, recibe con
agrado sus recomendaciones, consume lo que se le administra asi como sigue el protocolo
establecido como medio de las relaciones que se van formando (Polner, 2012).

Para Galindo (2014) el paciente necesita sentirse notado, atendido con interés y cuidados;
que le escuchen, que le dediquen tiempo, que le den algo para su enfermedad, que hagan algo por
él.

De ello, se concibe que en la realidad, la confianza es muy sensible, y muchas ocasiones

la perdida de la misma puede provocar una gran frustracion de esta manera como la ausencia de
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la asistencia directa también provoca grandes cambios fisioldgicos y psicoldgicos, como la
reaccion frente a la urgencia de la atencion medica, mas aun si se considera que el hombre es un
ser social, es decir no puede estar sin compafiia de otras personas, por ello, en esta area no existe
visita de familiares solo tienen vinculo con el personal asignado para su tratamiento y por
espacios discontinuos (Asmat Ortiz et al., 2018).

Bautista Rodriguez et al. (2016) considera que el médico y el personal de salud puedan
establecer una relacion terapéutica que realmente proporcione apoyo emocional ante la
enfermedad, no requiere contar con un decalogo de las acciones que debe hacer y otro de las que
debe evitar, sino que debe contar con informacién, comprension y empatia.

Por esta Idgica, se debe asumir que el paciente es sujeto de un cuidado confiable, asi
como de una informacién completa, adecuada y oportuna, y esto solamente puede suceder
cuando la relacidn entre el profesional de enfermeria y el paciente es estable dependiendo del
nivel de tratamiento de la enfermedad en la que esta postrado.

Cuidado.

Esperanza firme que tiene una persona en que algo pueda suceder de ello, se relaciona
con la capacidad de resolucién y toma de decisiones de las personas en la esfera de una relacion
profesional, dado que el cuidado que se tienen en la atencion determina el grado de aceptacion
del tratamiento de manera asertiva (Bautista Rodriguez et al., 2016b).

En el proceso del cuidado del paciente, la relacién con la enfermera requiere de un trato
muy sutil y respetuoso, en ello la tipificacion por el nombre del paciente facilita que la
responsabilidad pueda expresarse en la real magnitud del servicio esperado, por ello se concibe

que el trato o la comunicacion verbal debe ser de manera adecuada suave y con respeto, de
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manera sencilla y clara de modo que el paciente pueda entender de manera rapida del mismo
modo debe darse el trato entre los familiares de los pacientes (Chilin Rojas, 2018).

En este respecto el profesional de enfermeria pone de manifiesto el cuidado méaximo de
los detalles de modo que el sentirse comodo y seguro hace que el paciente pueda tener el mayor
grado de confianza, ya que estaria concibiendo el cuidado especial que se le brinda de este modo
las acciones como el lavarse las manos, el organizar los elementos asi como de las propiedades
del paciente en forma ordenada conlleva a establecer los vinculos de cuidado necesario para
restablecer de manera dptima su salud (Bautista Rodriguez et al., 2016b).

Actividad que requiere valores personales y profesionales, preservar, restaurar y
autocuidado de la vida, basado en la relacion terapéutica enfermera-paciente. Es el proceso del
cuidado del paciente, ademas de una adecuada relacion de la enfermera con un trato muy sutil y
respetuoso (Asmat Ortiz et al., 2018).

El cuidado es la esencia de Enfermeria, constituidos por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando de esta manera a la
persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a
adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion (Alvarez Maita, 2020a).}

En resumen, la importancia del cuidado del paciente determina la calidad de servicio, asi
como de la manifestacion del valor humano ya que se trata de personas cuidando a otras
personas, por lo que es importante concebir los espacios dentro de las relaciones interpersonales
(Chilin Rojas, 2018).

Bases teoricas
Desde el inicio de la enfermeria con Florence Nightingale, se reflejo la relevancia 'y la

necesidad de la comunicacion. Posteriormente, Hildegart Peplau argumento que la comunicacion
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es la base del modelo enfermeria, definiendo el rol de enfermeria la capacidad de conocer y
comprender el comportamiento de los sentimientos del paciente con el fin de brindar cuidados.
Luego, aparecen la teoria de las necesidades de Virginia Henderson y la teoria general del
cuidado de enfermeria de Dorothea Orem que pone en relacion la parte psicosocial del ser y
proponer el establecimiento de un cierto tipo de relacion la necesidad (de ayuda, suplencia,
apoyo, etc.) entre enfermera y paciente. Entra en juego pues la influencia comunicativa, las
relaciones interpersonales y los valores morales y éticos del ser humano (Bautista Rodriguez et
al., 2016b).

Segun Chilin Rojas (2018) sostiene que Travelbee definid la enfermeria como un proceso
interpersonal por el cual el profesional de enfermeria ayuda a una persona, una familia o una
comunidad a prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y, en caso
necesario, a dar sentido a estas experiencias. De lo anterior se puede inferir que en la practica de
enfermeria se define en la relacion interpersonal entre dos personas o un grupo de personas
unidas por un objetivo comin como es la necesidad de ser atendidos en situaciones peligrosas
por salud fisica y emocional.

En resumen se observa gque todos los modelos tedricos estan basados en las estrategias de
calidad humana para la asistencia directa con pacientes de alto riesgo, en la cual esta relacion se
convierte en la Unica condicion de la emocién, la aceptacion, asi como de la capacidad de
reconocer sus propias potencialidades, esto es mas contundente en el modelo de Peplau en la cual
el interaccionismo determina la consistencia de las relaciones mas alla de la profesionalidad sino
como una condicion humana en la cual la valoracion de las actividades entre el profesional de
enfermeria y el paciente asi como de los familiares esta centrado en la informacion y la atencion

directa (Chilin Rojas, 2018).
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Definicion de términos

Comunicacion de la enfermera:

La comunicacion es un componente fundamental dentro de la enfermeria; donde el
profesional de enfermeria debe saber escuchar y entender al paciente (Chilin Rojas, 2018).

Apoyo emocional:

El apoyo emocional es la forma o el medio a través del cual se expresa sentimientos,
ideas y expresiones de lo mas profundo del ser humano lo cual constituye un arma fundamental
contra acciones negativas y ayuda al crecimiento de la persona en su esfera biopsicosocial.

(Bautista Rodriguez et al., 2016b).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de investigacion

Este estudio se realizara en la Unidad de Cuidados Intensivos, de un hospital del nivel 111,
que brinda medidas de proteccidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los
asegurados, un centro especializado y muy complejo que atiende a nifios y adolescentes, de todo
el pais.
Poblacion y muestra
Poblacién

Los dos hospitales de estudio estan conformados por pocas camas en UCI en las cuales
los pacientes mantienen mas de una semana de hospitalizacion, segun el registro de admision del
servicio, la presente investigacion estard conformada por los familiares de nifios hospitalizados al
mes en UCI.
Muestra

La muestra estara conformada por 35 familiares, con nifios hospitalizados en el servicio
de UCI pediatria, seleccionados sobre la base de un muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde no todos tienen la misma probabilidad de ser seleccionados.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.

Familiar directo (padre o madre) responsables de la estancia del nifio en la UCI y que
acepta voluntariamente participar en el estudio.

Familiar de pacientes hospitalizados durante mas de 5 dias y voluntariamente dieron su

consentimiento para participar en el estudio.
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Criterios de exclusion.

Familiar directo (padre o madre) responsable de nifio hospitalizado en la UCI y que no
acepten voluntariamente participar en el estudio.

Familia quechua hablante.

Tipo y disefio de investigacion

Este estudio se desarrolla con un enfoque cuantitativo porque se utilizar métodos
estadisticos para procesar los datos y presentar los resultados; atendiendo a los objetivos que
persigue, la investigacion es aplicada; ya que segun Hernandez Sampieri et al. (2018), “busca
establecer los atributos, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis”; es correlacional bivariado segun
Hernandez, esta es una correlacién bivariado, una correlacion basada en asociacion lineal, lo que
significa que cuando el valor de una variable aumenta, el valor de la otra variable puede
aumentar o disminuir proporcionalmente.

Segln Hernandez Sampieri et al. (2018) el estudio es no experimental puede definirse
como la investigacion que se realiza sin manipular intencionalmente las variables de estudio son;
transversal porque se toman datos e interpretado en un periodo de tiempo, explicativo porque la
teoria es descrita y analizada tratando de explicar la influencia de la comunicacion en el apoyo
emocional del profesional de enfermeria entre los familiares del paciente pediatrico en el

Hospital de Lima - 2021.
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Hipotesis de investigacion
Hipotesis general

Hi: La comunicacion influye en el apoyo emocional que brindan los profesionales de
enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima — 2021.

Ho: La comunicacion no influye en el apoyo emocional que brindan los profesionales de
enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima — 2021.

Hipotesis especificas

Hi: La comunicacion proactiva influye en el apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021

Ho: La comunicacion proactiva no influye en el apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021

Hi: La comunicacion verbal influye en el apoyo emocional que brindan los profesionales
de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de Lima — 2021

Ho: La comunicacion verbal no influencia en el apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021
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Hi: La comunicacion no verbal influye en el apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021

Ho: La comunicacion no verbal no influye en el apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima — 2021.

Identificacidn de variables
Variable 1: Comunicacion de enfermera

Variable 2: Apoyo emocional en la familia



Tabla 1.

Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion Deflnlglon Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Conceptual Operacional
Comunicacion La En el presente Dimension Informacion coherente, informe Siempre =5
de enfermeria comunicacion es  estudio, la  Comunicacién sobre procedimientos. Frecuentemente = 4
un componente Comunicacion, es la  Verbal Educacion al familiar, tono de voz. A Veces =3
fundamental interaccion De vez en cuando= 2
dentro  de la enfermera _familia Dimension Gestos positivos, sonidos, miradas ~ Nunca =1
enfermeria: donde intercambian Comunicacion no comprensivas, palmada_s enel Nominal
donde el informacion Verbal hombro, presenta atencion.
profesional  de  multidimensional Comunicacion Informacion preventiva
enfermeria debe con dos dimensiones  hrgactiva Informaci6n oportuna
saber escuchar y (comunicacion
entender al verbal y
paciente. Comunicacion  no
(Galindo, 2014)  verbal) con respecto
al paciente de la
unidad de Cuidados
Intensivos de este
estudio a razén de las
respuestas de los
items propuestos.
El apoyo El apoyo Es un  vinculo Empatia Percepcion, preocupaciones Siempre =5
emocional emocional es la afectivo que expresa respuestas, necesidades Frecuentemente = 4
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forma o el medio
a través del cual

se expresa
sentimientos,
ideas y

expresiones de
lo mas profundo
del ser humano
lo cual
constituye  un
arma

fundamental

contra acciones
negativas y
ayuda al

crecimiento de
la persona en su
esfera
biopsicosocial.
(Bautista, Arias
& Carrefio,
2016)

sentimientos, a los
familiares de la
Unidad de Cuidados
Intensivos, que viven
una angustia en la
alteracion de la salud
de sus familiares.

Vinculo afectivo

Confianza

Cuidado

Establecimiento de sentimientos
Relaciones interpersonales

Capacidad de expresion
devocion sentimental

Atencion oportuna, interés

Aveces=3
De vez en cuando= 2
Nunca =1

Nominal




Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos

La técnica a utilizar es la encuesta escrita, ya que obtiene la informacion necesaria,
teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion. Los instrumentos seran 2
cuestionarios validados con una escala tipo Likert, el primer instrumento evaluara la
comunicacion y el segundo el apoyo emocional. Para realizarlo se emplearia como modelo
un instrumento valido para modificarlo, denominado percepcién de familiares de pacientes
criticos, respecto a la intervencion de enfermeria en situacion crisis, disefiado en Lima Peru
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, 2003, por la autora Franco, instrumento viable
por la poblacion de colombiana porque es un instrumento simple y conciso teniendo la
formula estadistica alfa de Cronbach 0.74.

Para la primera variable, las dimensiones a evaluar seran comunicacion verbal,
compuestas por 6 items, la dimension comunicacion no verbal, con 7 items, incluyendo 13
items, con lternativas de respuestas tipo Likert, como se muestra en el diagrama; la escala
se divide en dos tipos, comunicacion verbal y no verbal, se ha probado la validez del
instrumento para el coeficiente de Pearson u para la confiabilidad se realizé el alfa de
Cronbach; alcanzé un 0.64 de confiabilidad y validez por jueces de expertos.

La segunda variable de la dimension evaluada sera el apoyo familiar compuesto por
5 alternativas que evaluara la empatia con 5 items, vinculo afectivo con 3 items, confianza
con 3 items y cuidado con 2 items. La escala consta de 13 items, la validez del instrumento
ha sido probada para el coeficiente de Pearson u para la confiabilidad se ejecutd el alfa de

Cronbach; obteniendo un 0.7 de confiabilidad y la validez por evaluadores expertos.
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Los instrumentos fueron validados por 5 expertos obteniéndose como resultado un
instrumento valido con un V Aiken de 1. La confiabilidad de ambos instrumentos probados
para el coeficiente Alfa Cronbach de 0.64 y 0.7 respectivamente.

Los resultados se interpretaran, como se indica en la siguiente tabla de calificacion:

Tabla 2

Escala de Calificacion de los Instrumentos

1 2 3 4 5
Nunca De vez en A veces Frecuentemente Siempre
cuando

Instrumento de recoleccion de datos
Proceso de recoleccion de datos

Para recolectar los datos de este estudio, se entregara una solicitud a la jefatura del
departamento de enfermeria de un hospital de Lima, luego de realizar la solicitud, se
aplicara el instrumento de medicion con la respectiva autorizacion. Ademas, se establecera
un contacto para el estudio de la poblacion, explicandole el propdsito del estudio, brinde
consentimiento informado y cumpla con los criterios de inclusion planteados. El tiempo
estimado para que completar el cuestionario es de 10 a 15 min. Una vez recopilado los
datos, se procesaran para cada analisis estadistico. Una vez recopilada la informacion, los
datos se procesaran en tablas para cada andlisis estadistico.
Procesamiento y analisis de datos

Una vez hecha la encuesta y recogida de datos, se recogeran los datos relevantes
aportados por el sujeto de estudio (los familiares de paciente pediatrico hospitalizado),
incluidos 30 familiares que elaboran los cuestionarios, en el mismo orden y en la misma
situacion. Luego, todos los datos obtenidos seran ingresados al sistema estadistico SPSS

version 26, para desarrollar el anélisis de recoleccién de las dos variables, también para
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obtener cuadros y graficos estadisticos y para confirmar la extension de los datos; lo que
permitio un mayor analisis e interpretacion de los datos, sobre la base de una mejor
descripcion de cada variable estudiada. Existe el calculo de la relacion entre variables a la
prueba de Spearman, que, mediante el nivel de influencia entre ambas variables, de acuerdo
con los siguientes valores.

Valores considerados en la Prueba de Spearman.

Coeficiente de Correlacion (rho): indica la fuerza y direccion de la relacién entre
variables, segun los siguientes valores considerados:

Influencia muy débil: < 0,2

Influencia débil: 0,2y 0,4

Influencia moderada: > 0,4 a 0,6

Influencia fuerte: > 0,6 a 0,8

Influencia muy fuerte: >0,8a1
Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas tomadas para el presente estudio son:

Autonomia:

Se tendra en cuenta los derechos a la autodeterminacion y al conocimiento ilimitado
de la informacion, no obstante, se respetara su negativa a participar o incluso si pretenden
dejar de participar en cualquier momento durante el desarrollo de la investigacion. En este
estudio se tendra en cuenta que los participantes que proporcionaron informacion
autorizacion previa, firmaron voluntariamente el consentimiento informado. Ademas,
recibirén informacion completa y detallada sobre el tema y método de la investigacion.

No maleficencia:



51

Durante el desarrollo de la investigacion no causara ningun dafio a los familiares,
minimizando cualquier problema psicologico en los familiares.

Beneficencia:

Los sujetos que seran parte de la investigacion tendran la certeza que la informacion
proporcionada no incluira ningun psicologico y fisico que atente contra su integridad.
Asimismo, se obtendran resultados que nos permitan identificar, las fortalezas y debilidades
del hospital con la intencion de implantar estrategias favorables para buen desempefio del
personal de enfermeria.

Justicia:

La informacion que se facilite a los familiares sera precisa y clara, evitando la
discriminacion por condicion social, raza y credo. Durante el desarrollo de la encuesta se
consideraran criterios de inclusion y exclusién y los resultados se presentaran con

trasparencia y autenticidad.



Tabla 3.

Administracion del proyecto de investigacion

Capitulo IV

Cronograma de Ejecucion de Actividades.
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TIEMPO

CRONOGRAMA

2020

2021

ACTIVIDADE
S

J JA S ONDIEFMAMJ

J AS O N D

10

11

12

13

14
15

Identificacion y
formulacién del
problema.
Revision de la
literatura
cientifica.
Revision
profunda de los
antecedentes del
problemay
elaboracion del
Marco Teorico.
Desarrollo del
Marco Teorico.
Desarrollo del
instrumento.
Proceso de
revision del
Instrumento.
Aplicacion de la
prueba piloto.
Analisis de
fiabilidad.
Presentacion
inicial.
Correccion de
los
dictaminadores
Aplicacion del
proyecto.
Anélisis de los
datos.
Interpretacion
de resultados.
Discusion.
Presentacion
final.

X X X X X

X X X

X X X
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Presupuesto: Partidas del presupuesto para la ejecucion del proyecto de tesis hasta el

proceso de obtencion del grado.

N° PARTIDA CANTIDAD COSTOS/. TOTALS/.
1 REMUNERACIONES
Horario del investigador. 1 400 400
Horario revisor linguistica 1 300 300
Honorario revisor APA 1 100 100
Honorario estadista 1 400 400
Honorario ponentes 2 100 200
Honorario encuestadores (pre, post) 4 50 200
2 BIENES
Formato de solicitud 3 2 6
Impresiones 2 25 50
Papel Bond A-4 2 15 30
Folders 2 7.5 15
3 SERVICIOS
Inscripciones y  dictaminacion  de 1 300 300
anteproyecto
Inscripciones del proyecto y asesor de 1 1000 1000
tesis
Dictaminarian e informe final de tesis 450 450
Derechos de sustentacion, documentacion 1628 1628
y derecho de graduacion.
Impresion y anillado ejemplares de la 3 10 30
investigacion
Fotocopia y anillo ejemplares de la 9 10 90
investigacion
Fotocopia pretest, posttest. 100 0.1 10
Viaticos 1 300 300
TOTAL 3,090 650
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Apéndice A: Instrumento de recoleccidn de datos

Cuestionario sobre la comunicacién y apoyo emocional del profesional de
enfermeria a los familiares de paciente en UCI 2021

Instrucciones:

Estimado familiar en esta oportunidad me dirijo a Ud. para hacerle llegar el
presente documento, que tiene como objetivo recolectar informacion acerca que tiene Ud.
respecto a la forma como la enfermera se comunica e interviene ante sus respuestas
emocionales y preocupaciones derivadas de su paciente critico. Si esta de acuerdo en
participar proceda a responder los planteamientos seleccionando la opcion que se ajuste a
su realidad.

Datos generales:
Edad:( ) Sexo: 01 Masculino 02 Femenino

Escolaridad: 01 Primaria 2 Secundaria (I3 Técnico 4 Universitaria
Parentesco: ....oovveiiniiiii,
Dias de hospitalizacion: .....................

Marca con un “X” el niimero que mejor responda a su realidad considerando la siguiente
puntuacion: Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion

Dénde:

Siempre =5
Frecuentemente = 4
A veces =3

De vez en cuando= 2
Nunca=1

N° | ASPECTOS A EVALUAR S F A D N
COMUNICACION PROACTIVA 5 3 2

1 La enfermera se presenta a usted, antes
de realizar algun procedimiento.

2 Cuando usted solicito la atencién de
las enfermeras (0s), acudieron a su
Ilamado.

3 La enfermera responde a sus
preguntas cuando tiene dudas

4 Le informaron a usted acerca de las
medidas de higiene y proteccién, para
ingresar a UCI.

COMUNICACION VERBAL

La enfermera (0) conversa con usted.
2 Las enfermeras lo saludan
cordialmente.

o

[
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Las enfermeras responden cuando
usted las saluda.

La enfermera (0) le orientan sobre el
ambiente (unidad hospitalaria) de su
familiar.

La enfermera(o) le explica con
paciencia los cuidados y
procedimientos, que se le realiza a su
paciente en uci

Las enfermeras(o) utilizan un lenguaje
claro y sencillo al conversar o
responder alguna inquietud.

COMUNICACION NO VERBAL

La enfermera se muestra muy
ocupadas para atenderlo.

Las enfermeras fruncen la frente
cuando le pregunta repetidas veces
sobre un mismo tema.

Las enfermeras te miran a los ojos al
responder alguna inquietud.

Las enfermeras lo reciben con una
expresion indiferente.

Las enfermeras prestan atencion
cuando usted le preguntan algo.

La enfermera es cortes con usted

Las enfermeras dialogan serenamente
con los familiares con los pacientes.

APOYO EMOCIONAL

Las enfermeras le permiten que usted
exprese sus preocupaciones y temores

Las enfermeras aprovechan las
ocasiones para darle &nimo, respecto a
la situacion por la que esta pasando
con su familiar.

Las enfermeras le toman de la mano
cuando los observan preocupados o
afligidos

Las enfermeras se acercan a
tranquilizarlos cuando los observan
preocupados y/o angustiados

Las enfermeras muestran interés por
el estado emocional que presenta.

Las enfermeras se muestran atentas y
comprensivas con usted.
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Las enfermeras suelen brindarles
consuelo a los familiares cuando los
observan tristes o llorando

Las enfermeras le tranquilizan con
palabras de aliento

Las enfermeras le inspiran confianza
cuando le explican los procedimientos
que le realizan a su familiar.

10

La enfermera le ayuda a entender la
situacion de enfermedad de su familiar

11

La enfermera facilita su ingreso a la
unidad, a pesar de las disposiciones en
el horario de visita.

12

La enfermera los escucha
atentamente, cuando quiere expresarle
alguna inquietud de su familiar

13

Cuando usted u otro familiar converso
con la enfermera sobre su
preocupacion o afliccién ella muestras
interés




Apéndice B: Validez del instrumento.

Tabla B 1.

Relacion de expertos que validaron el instrumento.
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N° Criterios Generales J1 J2 J3 J4 X5 S

C-1 VDE
AIKE

1 Esta de acuerdo con la 1 1 1 1 0 4
estructura del
Instrumento?

2 Elordende las 1 1 1 1 1 5
afirmaciones es el
adecuado?

3 Existe dificultad para 1 1 1 0 1 4
entender las afirmaciones
del instrumento?

4  Existen palabras dificiles 1 1 1 1 0 4
de entender en los item
del instrumento?

5 Lasopciones de respuesta 1 1 1 1 1 5
estan suficientemente
graduados y pertinentes
para cada item del
instrumento?
6 Lositemsdel instrumento 1 0 1 0 1 3
tienen correspondencia
con la dimensioén al que
pertenece en el
constructo?

1 0.8

Promedio de Calificacion

0.8333
33

Formula: V=S/(n(c-1)

S= sumatoria de las respuestas o recuerdos de los expertos por cada item.
n= numero de expertos.

c= nameros de valores en la escala de valoracion.






INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel.de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion y
Gestion de la Universidad Peruana Unién. ‘

v

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
0 sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una
valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N.% 05

Fecha actual: /b -0 -2°

Nombres y Apellidos de Juez: __ Aonia hamor o

Institucién donde labora: 2 5gital Casimiro Ublobe .

.
Afios de experiencia profesional o cientifica: 70 ano)
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INSTRUMENTOPARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la comunicacion de la enfermera en el
apoyo emocional que perciben los familiares del paciente pediatrico hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiologicos del Insfituto Nacional de Salud del Nifio.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion,
tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea
necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N.%: 5

Fecha actual: 28/07/20

Nombres y Apellidosde Juez: __ Lic.Rina

Institucion donde labora: Hospital Casimiro Ulloa
Anos de experiencia profesional o cientifica:___ 5afios en UCI

m
"NA CANGALAYA YAURI
R Ll Entermeria

o o
CEP. 60405
L] AT}

1€ Miss
Firmay Sello

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POREL JUEZ
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la comunicacién y apoyo
emocional que brindan los profesionales de enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital de Lima — 2021.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N.°: 1t

Fecha actual: B0 1 yei| 20

Nombres y Apellidos de Juez: __ RoberT Salozov Bucran

Institucién donde labora: Lhivecoidad . Cuomifica da Setr.

Afios de expen'éncia profesional o cientifica: __/o a5t ot Lepevioneia, diday,

ole. opesorte M Teoin y /ruxodoiod,&o. oLe lnu@."jqub,f,

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la comunicacién y apoyo
emocional que brindan los profesionales de enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital de Lima — 2021.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cuantitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

JuezN°_OH
Fecha actual: 29/0%/202]

Nombres y Apellidos de juez: AuPeEN EDEAR. HECNOZA OCHANTE

Institucion donde labora: CMIWWERSWDHAD PERVAVUA DE QECIAS € UFoE

Afios de experiencia profesional o cientifica: 03 Atncs  Docenle

De MEAONOLOGIA De JA lr\)w;xw»/\uo'w 7  ESTADIBTICA

Firma y Sello
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Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos
A continuacion, se aprecia la estadistica de fiabilidad para el estudio se utiliz6 el
alfa de Cronbach en una muestra piloto de 10 usuarios externos.

Tabla C 1.

Confiabilidad del instrumento de la comunicacion de la enfermera en el apoyo emocional
que perciben los familiares del paciente pediatrico hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un hospital de Lima.

Tabla C 2.

Alfa de Cronbach N de elementos
COMUNICACION 0,652 17
APOYO EMOCIONAL 0,791 13
Confiabilidad del Instrumento.

Alfa de Cronbach N°
0,833 30

Tabla C 3.

Estadisticas de Elemento.

Cuestionario Media Desviacion N°
estandar

1. Las enfermeras(o) se presentan a usted, antes de realizar 2,30 0,675 10
algun procedimiento.
2. Cuando usted solicité la atencion de las enfermeras (0s), 2,30 0,949 10
acudieron a su llamado.
3. Las enfermeras(o) responde a sus preguntas cuando tiene 2,50 0,707 10
dudas.
4. Le informaron a usted acerca de las medidas de higiene y 2,00 0,816 10
proteccion, para ingresar a UCI.
5. La enfermera (0) conversa con usted. 2,60 0,699 10
6. Las enfermeras lo saludan cordialmente. 2,10 0,738 10
7. Las enfermeras responden cuando usted las saluda. 1,60 0,699 10
8. Las enfermeras (0) le orientan sobre el ambiente (unidad 3,00 0,667 10
hospitalaria) de su familiar.
9. Las enfermeras(o) le explican con paciencia los cuidadosy 3,00 0,816 10
procedimientos, que se le realiza a su paciente en UCI.
10. Las enfermeras(o) utilizan un lenguaje claro y sencilloal 1,70 0,675 10

responder alguna inquietud.
11. Las enfermeras se muestran muy ocupadas para atenderlo. 3,10 0,738 10
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12. Las enfermeras fruncen la frente cuando le preguntan

repetidas veces sobre un mismo tema.

13. Las enfermeras te miran a los ojos al responder alguna

inquietud.

14. Las enfermeras lo reciben con una expresion indiferente.
15. Las enfermeras prestan atencion cuando usted le pregunta

algo.

16. Las enfermeras(o) es cortes con usted.

17. Las enfermeras(o) dialogan serenamente con los familiares

de los pacientes.

18. Las enfermeras le permiten que usted exprese sus
preocupaciones y temores.

19. Las enfermeras aprovechan las ocasiones para darle animo,
respecto a la situacién por la que esta pasando con su familiar.

20. Las enfermeras le toman de la mano cuando lo observan
preocupados o afligidos.
21. Las enfermeras se acercan a tranquilizarlos cuando lo

observan preocupados y/o angustiados.

22. Las enfermeras muestran interés por el estado emocional

que presenta.

23. Las enfermeras se muestran atentas y comprensivas con

usted.

24. Las enfermeras suelen brindarles consuelo a los familiares

cuando los observan tristes o llorando.

25. Las enfermeras le tranquilizan con palabras de aliento.

26. Las enfermeras le inspiran confianza cuando le explican los

procedimientos que le realizan a su familiar.

27. Las enfermeras le ayudan a entender la situacion de
enfermedad de su familiar.
28. Las enfermeras facilitan su ingreso a la unidad, a pesar de

las disposiciones en el horario de visita.

29. La enfermera los escucha atentamente, cuando quiere
expresarle alguna inquietud de su familiar.

30. Cuando usted u otro familiar converso con las enfermeras
sobre su preocupacion o afliccién ella muestras interés.

4,30
3,10

4,30
1,60

1,70
1,50

2,20
2,20
4,40
2,20
2,40
2,10
2,10

1,70
2,00

3,70
3,90
2,10

3,10

0,675
0,738

0,823
0,699

0,675
0,707

0,632
0,632
0,699
0,632
0,516
0,568
0,738

0,675
0,667

0,675
0,738
0,738

0,994

10

10

10
10

10
10

10

10

10

10

10

10

10

10
10

10

10

10

10

Tabla C 4.

Estadistica de Escala.

Media Varianza Desviacion estandar N° de elementos
76,80 79,733 8,929 30
Tabla C 5.

Hipdtesis General
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VAR 1 VAR 2
VAR_1 Correlacion de Pearson 1 0,653"
Sig. (bilateral) 0,041
N 10 10
VAR_2 Correlacion de Pearson 0,653" 1
Sig. (bilateral) 04,041
N 10 10
La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Tabla C 6.
Hipdtesis 1
IND 1 VAR _2
IND_1 Correlacién de Pearson 1 0,086
Sig. (bilateral) 0,814
N 10 10
VAR_2 Correlacién de Pearson 0,086 1
Sig. (bilateral) 0,814
N 10 10
TablaC 7.
Hipotesis 2.
IND 2 VAR 2
IND_2 Correlaciéon de Pearson 1 0,753"
Sig. (bilateral) 0,012
N 10 10
VAR 2 Correlaciéon de Pearson 0,753" 1
Sig. (bilateral) 0,012
N 10 10

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla C 8.
Hipotesis 3.
IND_3 VAR_2
IND_3 Correlacion de Pearson 1 0,492
Sig. (bilateral) 0,149
N 10 10
VAR_?2 Correlacion de Pearson 0,492 1
Sig. (bilateral) 0,149
N 10 10
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Apéndice D: Consentimiento Informado.

Yo, Patricia Diaz Abarca, con DNI N° 41181214  He leido el documento que
me ha sido entregada he recibido suficiente informacion en relacion con el estudio. He
hablado con la Investigadora Entiendo que la participacion es voluntaria. También he sido
informado de forma clara, precisa y suficiente que estos datos seran tratados y custodiados
con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de proteccion de datos. Es por lo que,
doy mi consentimiento para la extraccion necesaria en la investigacion de la que se me ha
informado. Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para Comunicacion y apoyo emocional que
brindan los profesionales de enfermeria percibida por los familiares de los pacientes
pediatricos de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima, 2021.

Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el

futuro.

Firma del Participante

Firma del investigador




Tabla E 1.

Matriz de Consistencia.

Apéndice E: Matriz de Consistencia.
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Titulo Problema

Objetivos

Hipotesis Variables

Metodologia

Comunicaciony  Problema general.

apoyo ¢En qué medida
emocional que influye la
brindan los comunicacion y
profesionales de  apoyo emocional
enfermeria gue brindan los

percibida por los
familiares de los

profesionales de
enfermeria percibida

pacientes por los familiares de
pediatricos de la  los pacientes
Unidad de pediatricos de la
Cuidados Unidad de Cuidados
Intensivos de un  Intensivos de un
Hospital de Hospital de Lima —
Lima — 2021 2021?

Problemas

especificos.

¢En qué medida

influye la

comunicacion
proactiva en el
apoyo emocional
que brindan los
profesionales de
enfermeria percibida
por los familiares de
los pacientes

Objetivo general.
Determinar la
influencia de la
comunicacion y
apoyo emaocional
que brindan los
profesionales de
enfermeria
percibida por los
familiares de los
pacientes
pediatricos de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Hospital de Lima —
2021

Objetivos
especificos.
Identificar la
influencia de la
comunicacion
proactiva en el
apoyo emocional
que brindan los
profesionales de
enfermeria

Comunicacién
de la enfermera

Hipdtesis general

Hi: La comunicacion influye en el
apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria
percibida por los familiares de los
pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima — 2021

Ho: La comunicacion no influye en
el apoyo emocional que brindan los
profesionales de enfermeria
percibida por los familiares de los
pacientes pediatricos de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un
Hospital de Lima — 2021

Hipotesis especificas

Hi: La comunicacion proactiva
influye en el apoyo emocional que
brindan los profesionales de
enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima — 2021

Ho: La comunicacién proactiva no
influye en el apoyo emocional que
brindan los profesionales de

Apoyo familiar

Lugar de ejecucion. -
El trabajo de
investigacion se
realizara en un
Unidad de Cuidado
Intensivos de un
Hospital de Lima-
2021.

Poblacion y muestra.
Serén 35 los
familiares de los
pacientes pediatricos
hospitalizados en la
UCI de un Hospital
de Lima- 2021.
Muestra. Se trabajara
con 32familiares de
los pacientes
pediatricos
hospitalizados en la
UCI de un Hospital
de Lima- 2021.
Criterios de
inclusion.

Familiar directo
(padre 0 madre)
responsable del
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peditricos de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Hospital de Lima —
2021?

¢En qué medida
influye la
comunicacion verbal
en el apoyo
emocional que
brindan los
profesionales de
enfermeria percibida
por los familiares de
los pacientes
pediatricos de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un
Hospital de Lima —
20217

¢En qué medida
influye la
comunicacion no
verbal en el apoyo
emocional que
brindan los
profesionales de
enfermeria percibida
por los familiares de
los pacientes
pediatricos de la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un

percibida por los
familiares de los
pacientes
peditricos de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Hospital de Lima —
2021.

Determinar la
influencia de la
comunicacién
verbal en el apoyo
emocional que
brindan los
profesionales de
enfermeria
percibida por los
familiares de los
pacientes
pediatricos de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Hospital de Lima —
2021

Determinar la
influencia de la
comunicacién no
verbal en el apoyo
emocional que
brindan los
profesionales de
enfermeria

enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima — 2021

Hi: La comunicacion verbal
influye en el apoyo emocional que
brindan los profesionales de
enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima — 2021

Ho: La comunicacion verbal no
influencia en el apoyo emocional
gue brindan los profesionales de
enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes
pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima — 2021

Hi: La comunicacion no verbal
influye en el apoyo emocional que
brindan los profesionales de
enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes
peditricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima — 2021

Ho: La comunicacion no verbal no
influye en el apoyo emocional que
brindan los profesionales de
enfermeria percibida por los
familiares de los pacientes

paciente internado
en la UCI pediatria
de un Hospital de
Lima.

Familiar de paciente
con dias de
internamiento mayor
de 5 dias y que
acepten
voluntariamente
participar en el
estudio.

Criterios de
exclusion.

Familiar de paciente
que no acepten
voluntariamente
participar en el
estudio.

Familiar quechua
hablantes

Tipo de muestreo. -
El muestreo no
probabilistico, la
cual se selecciona
muestras basadas en
un juicio subjetivo
en lugar de hacer la
seleccidn al azar.
Tipo y disefio de
estudio. —El presente
estudio es
cuantitativo, es
aplicada, es no
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Hospital de Lima —
20217

percibida por los
familiares de los
pacientes
peditricos de la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
Hospital de Lima —
2021,

pediatricos de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital
de Lima — 2021

experimental ,
transversal y
explicativo.






