UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

@/m XMWJO‘/& %ﬁmﬁ&&%

Comunicacion terapéutica de enfermeria percibida por el familiar del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos de un hospital nacional de Lima, 2021

Trabajo Académico para obtener el titulo de Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria: Cuidados Intensivos Pediatricos
Autor:

Marita Faridey Begazo Aguilar

Asesora:

Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas

Lima, mayo de 2021



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas, adscrita a la Facultad de Ciencias de la
Salud y docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Union.

DECLARO:

Que el presente trabajo académico titulado: “Comunicacion terapéutica de
enfermeria percibida por el familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital nacional de Lima, 2021”. Constituye la memoria
que presenta la licenciada MARITA FARIDEY BEGAZO AGUILAR, para aspirar al titulo
de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria: Cuidados Intensivos Pediatricos ,

realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacion, son de entera

responsabilidad del autor, y no compromete a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, de marzo del

2021.

Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas



con €

con e




Tabla de contenido

RESUMEN ... Vil
(@ o 11 ][ T 8
Planteamiento del problema............ccccciiiii 8
Identificacion del problema ... 8
Problemas de 12 INVESHIGACION ..........ooeiiiiiiiii e 11
Problema geNEral ............ouuiiiiii e 11
Problemas eSPeCifiCOS .......cc.uuuiiiiiiiii e 11
Objetivos de 1a INVESTIGACION ..........ueiiiiiiieiiiieie e 11
(@0 T=2 1AV 0T o =T U= =1 11
ODbjetiVOS €SPECITICOS. ..uuuiiii e e 12

B L1 1S3 1= VT 12
JUSHIfICACION tEONICA. ..o 12
Justificacion MetodOIOQICA. ........coeeeeeieieeiie e 13
Justificacion teOriCo SOCIAL. ........cooeeeieieiee 13
PresuposiCion filOSOfICA ..........eeiiiiiiiiie e 13
(@F=T o1 10| [0 1 U 15
Desarrollo de las perspectivas teOMCAS ........ccovvvevvriiiiie e 15
ANTECEABNIES ... 15
Antecedentes INtErNACIONAIES. ........cooviieiiiiiee e e e e eeeeees 15
Antecedentes NACIONAIES. .........oii i e e e e e e e e e eeeeenes 17
MarCO CONCEPLUAL ......ccceieieiiecee e e e e e e e e e e e 20
=T (1= o ox o o PP 20
(@] 411 01 T0%=Tod o] o 20

B Fo TSI (=0 ] o 1 U 33
Definicion de tErmMiINOS .......cooe e 34
(@1 o 11 (01 [o TN | | IO 36
MELOAOIOGIA. ....ceeeieeeeiieiiee e 36
Descripcion del lugar de €JECUCION ..........cooeieiiiiiiiii 36
PoDIaCIiON Y MUESIIA ..o e 36

P ODIACION. ... e 36



LU TCE] - TP 36
VaANADIE. ... 37
Operacionalizacion de 1as variables ... 38
TECNICA € INSEIUMENTO. ... .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeea s aeaasaaeasasasasssnnnssnsnssnnsnnnnen 39
Proceso de recoleccion de datosS..........cooovveeei e 40
Andlisis y procesamiento de 10S datOS............ceevieieeiiiiiiiiiii e 40
(@d0] g1 o [=T = Yot 0] g [T =] 1 Tor= L 40

(OF=T o1 10| (o I A TR U U TP TPPPP 42
ASPECIOS adMINISTIALIVOS ....uuvuiie e e e e e e e e e 42
(Of (0T o]0 | =1 0 1 F- WA PPN 42
PIESUPUESTO. ... e e e e e e e ennans 43
BiDHOGrafia. ... 44

Y o 1= g o [T = SR 51



vi

indice de apéndice

Apéndice A: Instrumento de INVESLIJACION ...........cccevviiiiiiii i 52
Apéndice B: Validacion del iINStrUmMENtO ...........cooviiiiiiiiiii e 54
Apéndice C: Confiabilidad del INStrUMENTO..........ccooiiiiiiiiiiiie e 65
Apéndice D: Consentimiento infOrmMado ...........coooiiiiiiiiiiii e 67

Apéndice E: Matriz de CONSISIENCIA...........uuuiiiieeeeieiieiiiii e e et e e e e e 68



Vii

Resumen

La presente investigacion titulada “Comunicacion terapéutica de enfermeria
percibida por el familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital nacional de Lima, 2021” tuvo como objetivo determinar la
percepcion del familiar del paciente hospitalizado en la UCI Pediatrica, sobre la
comunicacion terapéutica, que brinda el personal de enfermeria de un hospital MINSA
Lima, 2021. La investigacion tendra un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo simple,
disefio no experimental y corte transversal. La poblacion estard conformada
aproximadamente de 35 padres de familia de nifios hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos en tres meses consecutivos; el muestreo sera no probabilistico por
conveniencia que dieron un total de 35 familiares mas cercanos, elegidos por criterios
de inclusion y exclusion. La técnica a utilizar sera la encuesta y el instrumento un
cuestionario de titulo Calidad de la comunicacion terapéutica de enfermeria percibida
por la madre, cuyo autor es Clara Valverde (2014); adaptada por la Lic. Kattia Angélica
La Madrid Sanchez de La Universidad Peruana Union (2020). El instrumento fue
validado por juicio de expertos con la que participaron 5 profesionales con grado de
maestria y licenciadas especialistas en Cuidados Intensivos Pediatricos; se utilizo la
prueba de validacion de Aiken la variable obteniendo un resultado de 1. Respecto a la
confiabilidad se utilizo la prueba de Alpha de Cronbach, el resultado fue de 0.957,
demostrando que el instrumento es confiable.

Palabras clave: comunicacion terapéutica, familia, paciente pediatrico.



Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacién del problema

Almendariz (2016) menciona que en Latinoamérica se observa la necesidad de
buscar el significado que tiene el cuidado que brinda enfermeria y los aspectos
incorrectos, como concentrar el cuidado al paciente para que sea humanizado y de
esta manera se incorporen a la practica. Las investigaciones muestran que las
personas cuidadas valoran mas los aspectos del cuidado que se relacionan con la
comunicacion, el afecto y la atencion que se le presta dentro de la institucion
hospitalaria; ellas valoran mas el cuidado humanizado y transpersonal. La entrada del
paciente a un servicio de hospitalizacion involucra cambios en el bienestar emocional,
asi como en el estado de situacion de salud, y también el menoscabo parcial de su
autonomia, de este modo queda bajo la responsabilidad del personal de salud. El
proceso de hospitalizacion atafie normas como son la hora de visitas, cambio de rutina,
actividades y aislamiento de los familiares. Lo que genera en el paciente la necesidad
de comunicarse y sentirse comodo durante su estadia en el hospital, siendo el personal
de enfermeria el mas cercano; la mayoria de veces consideran a la comunicacién un
gran obstaculo para los enfermeros, por una variedad de factores como son el estrés
laboral, las multiples funciones, agregandose las largas jornadas de trabajo, la rutina,
agotamiento fisico, entre otros (Bejarano, Calero y Torres, 2015).

La familia necesita fundamentalmente que el profesional de Enfermeria le
suministre informacion sobre el diagndéstico, la naturaleza, la amenaza y el pronostico

de su padecimiento, el porqué de sus manifestaciones, el cdmo hacer frente a sus



necesidades emocionales y como manejar la situacion con los nifios. Ademas, la
familia tiene necesidad de tiempo para permanecer con el paciente, de intimidad y
privacidad para la relacion fisica-emocional que colabora con el cuidado del paciente,
de acompafiamiento y apoyo emocional, asi como de atesorar la esperanza como parte
del apoyo espiritual, el de reparar la relacion; el poder manifestar y perdonarse, pero
sobre todo de exponer sus emociones: la expresion de la tristeza, desconsuelo, rabia,
temores. La familia pues va a necesitar ser atendida, donde sus sentimientos sean
aceptados, comprendidos y su expresion reconocida (Achury y Pinilla, 2016).

Una comunicacion terapéutica defectuosa produce un atraso en la exploracién
de los tratamientos, asi como también empeora la enfermedad, una comunicacion
defectuosa entre el enfermero y el o paciente produce que se afecte su recuperacion;
también, se ha verificado que la adecuada interaccién entre el profesional y usuarios
avala el patrocinio de estrategias de salud protectoras (Paredes, 2019).

Asimismo, en las Unidades de Cuidados Criticos, la atencion de los enfermeros
esta centrada primordialmente en el paciente; su criticidad y la complejidad de las
técnicas que caracterizan los cuidados en estas unidades contribuyen a mantener la
atencion a las necesidades de la familia en un segundo plano (Murillo et al., 2014).

Hoy en dia las enfermeras si conocen sobre la comunicacion terapéutica, pero
no la ponen en practica en el momento de la relacion terapéuticamente con los
pacientes, es muy necesario, al mismo tiempo, que el profesional de Enfermeria
conozca que la comunicacion terapéutica es una pericia que se fundamenta a través de

la formacion, estudio, ensefianza (Mejillones y Mendoza, 2017).



10

Al respecto, Murillo et al. (2014) dice que los estudios cientificos evidencia que la
necesidad de informacion es considerada por los familiares como una de las méas
importantes; ellos requieren hablar todos los dias con los médicos sobre el estado de
su familiar en relacion al prondstico, diagndéstico y tratamiento y que la enfermera les
informe sobre los cuidados que le han aplicado; sobre el funcionamiento de la unidad,
equipo multidisciplinario, como deben comportarse y qué pueden hacer por el paciente
durante la visita. Pero, aunque las enfermeras si conocen esta demanda de
comunicacion, las actividades dirigidas a suplirlas no son siempre utilizadas en la
practica clinica.

En la experiencia profesional se ha observado que los familiares de los
pacientes se preocupan mucho por sus hijos hospitalizados, mostrandose preocupados
por saber cdmo se encuentran sus nifios, si han mejorado, si se van a curar; agregando
a ello, las preocupaciones por lo econdmico, ya que la mayoria son personas de un
nivel econémico bajo. Aparte de ello los profesionales de Enfermeria solo se preocupan
por administrar medicamentos, cumplir con las indicaciones médicas, sin detenerse
muchas veces a cruzar palabra con los familiares de los pacientes, mencionan que no
lo hacen porque tienen falta de tiempo o estrés laboral dejando de lado el conversar
con los familiares creando impotencia, al no entender qué sucede y muchas veces
dudan de los cuidados. Esta mala experiencia que vive el familiar puede intensificar
cualquier sentimiento como ira hacia las personas que lo cuidan, depresion al ver mas
pacientes delicados, temor a la muerte, estrés e impotencia por sentir que no puede
ayudar a su familiar ni ayudarlo en hacer nada y, sobre todo: el no saber si confiar en el

personal. Por todo el argumento expuestos nacio la idea de realizar esta investigacion.
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Problemas de la investigacion

Problema general

¢,Cual es la percepcién del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion terapéutica que brinda el personal de enfermeria de
un hospital nacional de Lima, 20217

Problemas especificos

¢,Cual es la percepcién del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion terapéutica en la dimension respeto que brinda el
personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 20217

¢,Cual es la percepcioén del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion terapéutica en la dimension empatia que brinda el
personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima, 20217

¢,Cual es la percepcioén del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion terapéutica en la dimension escucha receptiva que
brinda el personal de enfermeria en la de un hospital nacional de Lima, 2021?

¢,Cual es la percepcién del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion terapéutica dimension aceptacién de emociones que
brinda el personal de enfermeria en la de un hospital nacional de Lima, 2021?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la percepcion del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
pediatrica sobre la comunicacion terapéutica que brinda el personal de enfermeria de

un hospital nacional de Lima, 2021.
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Objetivos especificos

Determinar la percepcion del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
pediatrica sobre la comunicacion terapéutica dimension respeto que brinda el personal
de enfermeria en un hospital nacional de Lima, 2021.

Determinar la percepcion del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
pediatrica sobre la comunicacion terapéutica dimensién empatia que brinda el personal
de enfermeria en un hospital nacional Lima, 2021.

Determinar la percepcion del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
pediatrica sobre la comunicacion terapéutica dimension escuela receptiva que brinda el
personal de enfermeria en un hospital nacional de Lima, 2021.

Determinar la percepcion del familiar del paciente hospitalizado en la UCI
pediatrica sobre la comunicacion terapéutica dimension aceptacién de emociones que
brinda el personal de enfermeria en un hospital nacional de Lima, 2021.

Justificacion

Justificacion tedrica

La investigacion se justifica por los aportes a la comunidad cientifica, ya que
permitird ampliar los conocimientos de enfermeria respecto a la variable percepcion de
los padres sobre la comunicacion terapéutica, donde se realizara una basqueda
organizada de informacion para elaborar todo un marco teorico, a la vez que la
investigacion servira como un referente tedrico para otras investigaciones que

consideren la misma tematica en estudio.
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Justificacién metodoldgica

Se justifica por su aporte metodoldgico ya que, para evaluar la variable en
estudio, se utilizar4 un instrumento validado y confiable. Ademas, servira de base para
poder realizar investigaciones con disefo experimental a partir de los resultados
encontrados.

Justificacién tedrico social

Se justifica porque los resultados seran entregados a direccién de capacitacion
del hospital y al departamento de Enfermeria para que, a partir de los hallazgos
encontrados, se busque soluciones a través de programas educativos y capacitaciones
al personal de enfermeria con la finalidad de concientizar a los profesionales de
Enfermeria y de esta manera mejorar la practica de la profesion.

Presuposicion filosofica

Segun Génesis capitulos del 1 al 3, Dios cre6 al hombre y la mujer como seres
perfectos, se comunicaba con ellos personalmente cara a cara, después del pecado, la
comunicacion de despersonalizé, pero Dios en su gran amor siempre estuvo pendiente
de la primera pareja, porque buscaba para conversar con ellos, aunque la
comunicacién ya no era cara a cara.

En el Antiguo Testamento la Santa Biblia menciona en proverbios 25: 11
“‘Manzana de oro con adornos de plata es la palabra que se dice como se debe”, cuan
importante es saber decir las palabras de la mejor manera, comunicarse de la mejor
manera, brindando palabras de animo, de apoyo, con respeto que seran

decepcionadas por quien las escucha como joya muy valiosa.
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En el Nuevo Testamento se encuentran muchos episodios donde Jesus el hijo
de Dios hacia uso de la comunicacién, en todo momento de su boca salieron
ensefianzas de sanacién y salvacion.

También en Colosenses 4: 6 el apdstol Pablo escribe: “Qué su comunicacion

sea siempre grata y de buen gusto. Asi sabran como responder a cada uno”.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes

Antecedentes internacionales.

Wennberg (2017) investigo el proceso comunicativo, la adherencia al tratamiento
y la satisfaccion de las familias que, por un problema de salud banal de sus hijos
acuden a un SUP, siendo el objetivo de analizar desde la perspectiva del MCCF. Fue
un disefio mixto, primero un disefio cuantitativo: el instrumento un cuestionario de 385
familia. Tuvo un enfoque de aproximacion cualitativa en el que se evidencio falta de
informacién por parte de los profesionales por falta de feed back. Asimismo, en sus
resultados evidencié una relacion estadistica significativa entre la percepcién del MCCF
y la satisfaccion. Concluyendo que hay relacién positiva entre la percepcion y la
satisfaccion, se observaron diferencias entre la percepcion de sentirse informados en la
visita, asi como la falta de esta en diferentes aspectos.

Mejillones y Mendoza (2017) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue evaluar
la aplicacion de la comunicacién terapéutica de enfermeria en la atencion a pacientes
con problemas mentales; fue un estudio descriptivo, la poblacién de estudio estuvo
conformada por las profesionales de enfermeria conformados por quince personas, el
instrumento fue la encuesta aplicada. Los resultados fueron que el 69% conocen la
comunicacion terapéutica. Concluyendo que la utilizacion de la comunicacion
terapéutica que realizan las enfermeras es limitada, las interacciones terapéuticas

enfermero paciente se basa en ésta; la poblacion desconoce parcialmente las técnicas
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de la comunicacion terapéutica verbal y no verbal. El personal de enfermeria conoce
parcialmente las teorias de la comunicacion terapéutica y Enfermeria Psiquiatrica.

Agra et al. (2018) investigd teniendo como objetivo evaluar la calidad de los
cuidados realizados en la UCIP desde la perspectiva de los familiares de los pacientes.
El estudio fue transversal, la poblacion los familiares de los nifios de alta de la UCIP en
ese periodo; su instrumento el cuestionario EMPATHIC-30; sus resultados respecto a la
actitud de los profesionales 4,6 (0,7), en cuanto al interés del enfermero por las
preocupaciones de los padres 3,9 (1,2); concluyendo que los padres de los nifios
ingresados en la UCIP valoran de forma muy positiva la calidad de los cuidados de los
profesionales. Sin embargo, se convendria optimizar la actitud y empatia de los
profesionales, ademés de animar la intervencién de la familia en los procesos de toma
de decisiones.

Escobar y Jimenez (2018) en su investigacion enunciaron el objetivo describir la
percepcién de la familia de los pacientes criticos en la comunicacién, apoyo emocional
por el personal de enfermeria durante la hospitalizacion en la UCI, siendo una
investigacion de tipo fenomenoldgico, de campo, interpretativo, de enfoque cualitativo;
los instrumentos fueron entrevistas abiertas no estructuradas a los informantes claves,
la poblacion la conformaron cuatro familiares de pacientes de UCI. Después de
recolectar la informacion ésta fue interpretada, analizada y categorizada,
demostrandose que existen inexactitudes en la comunicacion en cuanto al apoyo
emocional por los profesionales de Enfermeria; mostrando indiferencia, frialdad,
deshumanidad, ante la situacion que viven los familiares, asi como la disposicion que

se debe tener con ellos; también, se evidenciaron aproximaciones teoricas orientadas
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en las posturas de los sujetos: indagacion, etc., proporcionando como resultado el
cumplimiento de las recomendaciones en lo evidenciado durante la realizacion del
estudio.

Paredes (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la
comunicacion terapéutica entre el personal de enfermeria y las madres de neonatos en
el area de UCI. Utiliz6 un enfoque cualitativo, etnogréafico: usoé la entrevista aplicada a
cuatro madres de los neonatos. En sus resultados declararon asi: en unos casos tener
tiempo porque no trabajan, mientras que otras carecen de tiempo ya que si trabajan;
representando este, el principal obstaculo en la comunicacion terapéutica con los
enfermeros. Ellas experimentaron angustia, preocupacion, tristeza, depresion y
desesperacion dentro de la relacion terapéutica cuidador y madre de los neonatos; la
consejeria verbal fue el componente principal que usoé el enfermero para lograr
comunicarse con las madres, predominando el manejo de las emociones y los consejos
espirituales, ya a que no se entreg6 el material informativo a todas las progenitoras.
Concluyé que la comunicacion terapéutica enfermeria y las madres de los neonatos
tuvo algunas debilidades, por eso, las madres sintieron satisfaccion parcial debido al
nivel de calidez y de media aceptabilidad.

Antecedentes nacionales

Bejarano, Calero y Torres (2015) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica de la enfermera con la
satisfaccion del cuidado humanizado, percibido por el paciente; fue un estudio tipo
descriptivo observacional y correlacional en una poblacion de 61 pacientes del servicio

de cirugia; el instrumento fue una escala de comunicacion terapéutica y satisfaccion de
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las necesidades del paciente. Los resultados fueron que la satisfaccién percibida fue
media 77,05%, y la comunicacién terapéutica aceptable reflejada en un 65,57%; en ese
sentido, se observo correlacion positiva, buena y significativa en las dimensiones de la
comunicacion terapéutica que brinda la enfermera: respeto, empatia, escucha receptiva
y aceptacién de emociones con la satisfaccién de necesidades que en los pacientes.
Concluyendo que existe correlacion, alta, positiva y significativa entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion de los pacientes.

Palermo y Quispe (2016) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la comunicacién terapéutica de enfermeria y la satisfaccion de la persona
colecistectomizada; estudio de disefo correlacional, tipo descriptivo y corte transversal,
la muestra estuvo conformada por 171 pacientes; de la misma manera, la técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Sus resultados fueron los siguientes: el
54.39% present6 un nivel de comunicacion medio, un 23.98% que con nivel alto de
comunicacién y con nivel bajo un 21.64% en comunicacion terapéutica. En conclusion,
la mayoria de pacientes mencionaron que la comunicacion de las enfermeras presentd
un nivel medio, la mayoria indicaron encontrarse poco satisfechos.

Tineo (2017) realizé un trabajo de investigacion donde plante6 el objetivo de
determinar la relacién que, existe entre la comunicacion terapéutica del enfermero y la
prevencion de infecciones respiratorias agudas en menores de cinco afios, hijos de
madres quechua hablantes. Este estudio fue de un enfoque cuantitativo, de método
descriptivo correlacional, de corte transversal; el muestreo fue probabilistico,
conformado 109 madres; el instrumento aplicado fue una guia de entrevista; sus

resultados indicaron que existe relacion entre la comunicacion terapéutica del
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enfermero y la prevencion de infecciones respiratorias agudas en menores de cinco
afos. Se concluye que la adecuada comunicacion terapéutica del profesional de
Enfermeria certifica una buena prevencion.

Para Diaz y Cisneros (2018), el objetivo fue determinar la relacion entre la
calidad de la comunicacién terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad en madres
de nifios que ingresaron por emergencia. Fue una investigacion descriptiva,
correlacional, prospectiva y transversa, la poblacion estuvo constituida por 119 madres
y el instrumento un cuestionario. En cuanto a sus resultados el 71.4% presenté nivel
bajo de ansiedad y el 56.3% presentd nivel medio de calidad de la comunicacion
terapéutica de enfermeria. Existe correlacién, moderada y negativa entre la calidad de
la comunicacién terapéutica de enfermeria y el nivel de ansiedad. Concluyendo que
existe relacion inversa entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y el nivel de
ansiedad en las madres de los nifos ingresados al servicio de Emergencia del Hospital.

Cornejo (2018) en su investigacién enuncio el objetivo de determinar la relacion
entre la comunicacion terapéutica, enfermera paciente y nivel de adherencia, al
tratamiento antituberculoso en pacientes que acuden al centro de salud. El estudio fue
descriptivo-correlacional y transversal, la poblacién estuvo conformada por 32
pacientes, utiliz6 como técnicas la entrevista y el andlisis documental, y como
instrumentos una ficha de registro y un cuestionario el mismo que fue hecho por la
investigadora. Sus resultados fueron que en relacién a la comunicacion terapéutica
enfermera — paciente el 46% fue regular, el 25% fue mala y el 8.1% buena; la relacion

entre las variables fue estadisticamente significativo p=0.000. En conclusién, se obtuvo
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gue a mejor comunicacion terapéutica enfermera - paciente, mejor adherencia al
tratamiento.
Marco conceptual

Percepcion

La percepcion es la facultad del ser humano de tener informacién acerca de su
ambiente, ya sea desde los resultados que los estimulos pueden producir en sus
sistemas sensoriales, permitiendo relacionarse de modo adecuado con su ambiente. La
percepcién se puede entender también como al procesamiento de la informacion,
definida como una serie de operaciones que convierten un elemento de entrada y otro
de salida distinta sobre el entorno (Caycho, Rodriguez y Santillan, 2018).

Ademas, Camargo y Taipe (2017), menciona que la percepcion es la forma
como el cerebro interpreta los estimulos sensoriales que recoge mediante los sentidos
para formar una impresion consciente de la realidad del entorno. También, incluye a los
procesos mentales a través del que la persona escoge, constituye e interpreta la
informacién que proviene de los estimulos, pensamientos y, también, los sentimientos a
partir de su experiencia previa, de forma razonable o significativa.

Comunicacioén

Es el proceso mediante el cual, se transmite a otras personas ideas,
pensamientos y sentimientos; empero, ocurren circunstancias donde se puede
obstaculizar o no lograr los resultados esperados, y la razones que en €l subyacen la
interrelacion de una serie de elementos y factores que intervienen, lo que ha llevado a
pensar que es un arte que debe desarrollarse. Consecuentemente, la comunicacion

viene a ser un proceso continuo y dinamico desarrollado por una serie de
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acontecimientos variados y continuamente en interaccion, la esencia de la
comunicacion eficaz es entonces la respuesta comprensiva a esta serie de variables
(Coelho, 2012) citado por (Tineo, 2017).

Elementos basicos de la comunicacion

Segun Ushifiahua y Rimarachin (2018) los principales elementos de la
comunicacion son los siguientes:

El emisor. Es la persona que inicia con el proceso de la comunicacion, es aquel
gue da a conocer el mensaje y lo emite en un didlogo: el emisor es quien inicia la
conversacion.

La codificacién. Es traducir el mensaje en palabras, gréaficas u otros simbolos
apropiados para dar a conocer el mensaje. El emisor escoge el cédigo a fin de
organizar las palabras y los simbolos en una forma que facilite la transmision.

El mensaje. Viene a ser la informacién que el emisor comunica al receptor, y
gue contiene los simbolos verbales, ya sean orales o escritos, asi como las claves no
verbales que simbolizan la informacién que el emisor desea comunicar al receptor.
Tanto el mensaje emitido como el recibido no necesariamente deben ser los mismos,
ya que la codificacion y decodificacion pueden variar de acuerdo a las circunstancias,
asi como los puntos de vista tanto del emisor como del receptor.

El canal. Es el medio mediante el cual se va a trasmitir en mensaje, ya sea una
platica, un medio escrito, electronico, etc. Cabe recalcar que no todos los canales
tienen la misma facultad para trasferir informacion. Asi mismo pueden ser formales o
informales como las redes de comunicacion que se llevan a cabo a través de

interaccion social.
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El receptor. Es la persona que acoge el mensaje, asi como también es el que
también concluye el proceso comunicativo mediante la recepcién, decodificacion y
aceptacion del mensaje que se transmite y retroalimenta al emisor.

Decodificacién. Es la traduccién del mensaje a una version clara y comprensible
para el que la recepciona, donde el que emite el mensaje desea que el que recepciona
el mensaje lo comprenda en la forma en que fue transmitido; para eso maneja cédigos
perceptibles para el emisor, asi como también para el receptor. Empero, la
comprensién solo va a ocurrir en la mente del receptor, es él quien decide si se ha
logrado comprender o no el mensaje dado. Un aspecto importantisimo para la
decodificacion del mensaje es la atencion que se le presta, ya sea al escucharlo o
leerlo.

Situacion o contexto. Son las circunstancias ya sean emocionales, psicoldgicas,
sociales, etc. que rodean tanto al emisor como al receptor y que condicionan el
mensaje y también influyen en su transferencia y recepcion.

Referente. Cuando se habla del referente se refiere al componente o situacion
real a la que se refiere el que emite el mensaje

Tipos de comunicacion

Comunicacion verbal

Este tipo de comunicacion se realiza de dos formas: oral o signos orales y
palabras habladas o escritas que se puede dar por medio de la representacion gréafica
de signos (Ushifiahua y Rimarachin, 2018).

La mas usada es la comunicacion oral, este viene a ser el lenguaje articulado,

asi como los sonidos estructurados que van a dar lugar a las silabas, a las palabras y



23

las oraciones con las que se logra la comunicacion generalmente con los demas. Es
mas rpida, provee mayor cantidad de informacion y en menos tiempo. Mientras que la
comunicacién escrita es muy variada como numerosas dentro de ellas tenemos los
ideogramas y el alfabeto.

Mejillones y Mendoza (2017) refiere que esta se despliega mediante la
utilizacion del lenguaje, y establece una pequefia fraccion de la comunicacién humana,
y que tiene mucha influencia como los demas aspectos de la comunicacion. Es
valorada como la herramienta o procedimiento o técnica y establece entre una o varias
personas el intercambio de informacion

Comunicacion no verbal

Es la conducta que presenta una persona cuando entre mensajes verbales,
incluye la expresion facial, la gestualidad y los ademanes, el contacto visual, la
distancia con el interlocutor, la gestion del tiempo, los limites de la relacion, la postura
corporal y los movimientos del cuerpo. Asi la comunicacién no verbal es tan
significativa 0 mas que la comunicacioén verbal. Se calcula que una tercera parte del
significado se transmite a través de la comunicacién verbal, y las 2 terceras partes
restantes, mediante la comunicacion no verbal. La comunicacion no verbal, constituye
en parte la manifestacion inconsciente de las emociones asociadas con el contenido de
la comunicacion verbal, con la situacion, con el entorno y con la relacion entre el que
emite y el que recepcione el mensaje (Rivadeneira y Salazar, 2016).

Comunicacion terapéutica

Tineo (2017) cita a Pérez (2009) que menciona que es proceso de intercambio

de opiniones entre las personas, también viene a ser el cimiento primordial de las
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acciones de enfermeria, fundamentalmente en la relacién enfermera paciente; ademas,
permite la continuacion del cuidado y a la vez establece las relaciones interpersonales
gue favorecen la recuperacion al procurar su bienestar; entonces, la enfermera debe
respaldar su practica en las técnicas que le permitan inmiscuirse con el propésito de
garantizar cuidados de calidad y ayudarlo en la satisfaccion de sus necesidades.

Para Fernandez (2016) la comunicacion terapéutica es la herramienta que se
utiliza para favorecer un canal de expresion emocional que permita ayudar al paciente
a identificar temores y poder ofrecerle apoyo emocional y espiritual. Sus cimientos son
la sinceridad, la empatia, asi como la aceptacién de la experiencia del ser cuidado.
Permitir que el enfermo y el familiar se comunique desde su mundo emocional, que
hable de sus miedos, tristezas e inclusive su rabia, le ayudara a continuar avanzando
en su proceso de adaptacion hacia el sentimiento de tranquilidad, paz y esperanza.

La comunicacion como herramienta terapéutica es una destreza necesaria para
cuidar a los enfermos durante la enfermedad grave o avanzada, es dificultoso y
mayormente, doloroso, ya sea para el paciente como para la familia, asi como para el
personal de enfermeria, debiendo utilizar clara, agil y naturalmente la comunicacion en
una sociedad sobreprotectora, en estos casos el impacto emocional es intenso; este se
puede acrecentar o atenuar en funcion de como se comunique, se informe o interactue.

Las recomendaciones para una adecuada comunicacion, segun Espinoza (2018)

Se debe utilizar un lenguaje adecuado a la persona que escucha, comunicar
radica en hacerse entender.

Se debe dar las indicaciones o disposiciones de forma clara y concisa.
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Se debe dejar al interlocutor expresarse, sin interrupciones a no ser que se
pierda la secuencia de la conversacion.

Se debe permitir que el oyente se sienta comodo y libre en todo lo que quiera
comunicar, siendo necesario crear un clima de cordialidad siempre.

Se debe revelar una actitud de respeto incondicional y absoluto hacia la persona
cuidada, asi como a su intimidad.

Se debe manifestar interés hacia todo lo que se esta escuchando, mediante
feedback verbal y no verbal, como la postura y la mirada. Cuando el paciente se siente
escuchado se mostrara mucho mas comprometido con el tratamiento y colaborara mas
con el personal que lo atiende.

Se debe escuchar siempre para entender a la otra persona, dejando de pensar
en lo que se va a decir cuando acabe de hablar. La escucha representa prestar
atencién, asi como demostrar que se hace y, en conclusién, se debe escuchar para
comprender y no para responder.

Se debe evitar interferencias fisicas que pueden ser los ruidos, los espacios
fisicos inadecuados, ademas se debe evitar interferencias actitudinales, como los
prejuicios sociales o estereotipos

Ser siempre empético, entendiendo que esto no significa compartir
obligatoriamente, sino comprender, aunque se esté en desacuerdo.

Se debe evitar juicios de valor sobre el interlocutor.

Ser conscientes de que todas las personas tenemos necesidades fisicas,
psicoldgicas y sociales, pero que tanto, estas como la forma de satisfacerlas pueden

ser muy diferentes de una persona a otra.
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Atender no sélo al contenido del mensaje, sino, también, los sentimientos y
necesidades de la persona.

Estar atento a los mensajes, no verbales de la persona, es una buena fuente de
informacion que nos ayudara a comprender mejor a la persona, sus sentimientos,
necesidades, dudas y preocupaciones.

Ser consciente de la comunicacién no verbal y utilizarla como un recurso
comunicativo de primer orden (sonreir o mantener una expresion facial distendida,
postura corporal...). Tenemos que ser conscientes de que la forma en que se expresan
las cosas es tan significativa como lo que se dice explicitamente.

Verificar si el paciente ha entendido lo que se le ha dicho.

Manifestar, en todo momento, una elevada motivacién hacia el propio trabajo. La
desmotivacién es facilmente captada por quien recibe el servicio e influyendo de una
forma muy negativa este hecho en una buena relacion terapéutica.

Otra habilidad que debemos considerar, dentro de la relacion de ayuda, es la de
personalizar el didlogo con el paciente. Debemos centrarnos en el propio paciente
evitando generalizaciones. Asi, lograremos que el paciente no vea el problema como
algo ajeno a si mismo, por el contrario que se deba a circunstancias externas o
ambientales, consiguiendo que analice su control sobre su problema y su capacidad
para solucionarlo y darle respuesta.

También, Urruchi (2015) define la comunicacion como un proceso de doble via
gue estimula un intercambio de informacion, sentimientos y perspectivas entre
pacientes, sus familias y los profesionales de salud. En una comunicacion adecuada,

estas vias deben ser utilizadas, siendo algo primordial hablar y escuchar para intentar
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comprender el significado del mensaje. Esta puede ser de dos tipos, comunicacion
verbal y no verbal.

Calidad de comunicacion terapéutica

Para, Diaz y Cisneros (2018), la calidad en la comunicacion terapéutica brindada
por el profesional de Enfermeria es el proceso de interaccion cara a cara que se centra
en el avance del bienestar fisico y emocional de un paciente; asi también, para que una
comunicacion sea de calidad es necesario tomar en cuenta las siguientes reglas:

Poner en claro las ideas antes de exponerlas.

Examinar el verdadero objeto de la comunicacion.

Al comunicarse se debe tomar en cuenta el medio (ambiente) fisico y humano.

Consultar en el lugar indicado.

Durante la comunicacién se debe estar atento al contenido basico del mensaje.

Aprovechar la oportunidad para comunicar algo Util o de valor para quien lo
escucha.

Comprobar la comunicacién, asegurandose de que fue recibida correctamente.

Comunicarse para mafiana, asi como para hoy.

Asegurarse de gque sus actos respalden la comunicacion.

No busque solo, el ser comprendido, sino también comprender, ser un buen
escucha.

Dimensiones de e la comunicacioén terapéutica

Respeto

Segun Valverde (2007) citada por La Madrid (2020), sostiene que es esencial el

respeto en la comunicacion terapéutica, sin ella no habria comunicacién curativa, se
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cimenta en que se debe tratar al paciente respetando todos los derechos que como ser
humano tiene; debe ser tratado como el sujeto de su propia vida mas no como un
objeto del sistema de salud. Por lo mismo el respeto, no es un asunto de correlacion; la
enfermera debe tener la capacidad de mostrarle respeto para asi conseguir que la
comunicacion terapéutica sea eficaz.

Asimismo, comprende conformidad positiva al mostrar tener la disposicion del
tiempo y energia, considerando al paciente como una persona Unica, que posee
caracteristicas y recursos que por la enfermedad puede estar afectado, su educacién o
gue tal vez no fueron estimulados para ser ejercitados (Palermo y Quispe, 2016).

Empatia

Es la habilidad que tiene la enfermera de ubicarse en el contexto vivencial de la
otra persona, es entender su estado emocional, tomar conciencia de sus sentimientos,
meterse en su experiencia y asumir su vivencia, aunque esto no significa que la
enfermera acepte o esté de acuerdo con lo expuesto por el individuo, ni que comparta
sus planteamientos; se debe evitar confundir empatia con simpatia. Asimismo, la
empatia es la llave que abre la puerta para una buena comunicacion terapéutica,
creando un ambiente positivo favoreciendo que el paciente confie en el cuidador,
comunique su realidad, acreciente su autoestima y se sienta comprendido y aceptado.
Para el profesional de Enfermeria presume la posibilidad de reforzar su identidad y
satisfaccion, es entonces entender mejor al paciente, concentrarse en él haciendo que

se reduzcan las tensiones que pudieran haber surgido (Gonzalez, 2014).
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Escucha receptiva

Implica una entrega activa de compromiso que se realiza con otra persona. Esta
reside en la manera de comunicacion que se le muestra al hablante, indicandole que el
oyente le ha comprendido (Barja, Gonzales y Lujan, 2018).

Es también abstenerse de cualquier otro proceso o actividad mental y
concentrarse exclusivamente en lo que el paciente esta diciendo, consiste en observar
la conducta no verbal del paciente mientras habla. Si el profesional de Enfermeria
escucha al paciente de forma activa, es casi imposible que se centre en sus ideas
preconcebidas, las experiencias que ha tenido el receptor en la vida, asi como sus
conocimientos, ideas, creencias y prejuicios introducen un sesgo en la interpretacion
del mensaje del emisor. En la comunicacién terapéutica, el profesional tiene que hacer
un esfuerzo para minimizar estos factores, de esta manera podra captar el mensaje
desde la perspectiva del paciente, no desde la suya propia. Para ello, debe hacer las
preguntas adecuadas, someter sus prejuicios e ideas preconcebidas a critica cuando
sea necesario, y tener empatia y mostrarla al paciente (Rivadeneira y Salazar, 2016).

Aceptacion de emociones

La comunicacion terapéutica beneficia no solamente la expresion de
sentimientos, emociones y miedos, sino que también, permite mantener una
comunicacion continua donde se consigue informacion, se disipan dudas e inquietudes
y se reducen los niveles de ansiedad, mejorando el proceso de ajuste a la nueva

situacion (Palermo y Quispe, 2016).
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La familiay la comunicacién

Garcia, Garcia y Martinez (2016) mencionan que es indispensable considerar
que tanto la informacién como la comunicacion en una unidad critica, son estimadas
necesidades prioritarias por la familia del paciente, ya que el ingreso a estas unidades
es para ellos una vivencia estresante que les crea mucha incertidumbre; pues a través
de la comunicacion, se logra desarrollar una relaciéon de confianza con la familia,
mejorando de esta manera la creacion de una interrelacion terapéutica que les ayude
en la vivencia personal que estan experimentando.

Los familiares de los pacientes, son elementos claves en los procesos de
adaptacién y recuperacion del paciente, siendo muy importante incluirla en el proceso
de cuidados. Los profesionales de la Enfermeria tienen un papel primordial con la
familia; por tanto, ellos pueden ayudar a facilitar el afrontamiento de la situacién de
enfermedad y ofrecer apoyo emocional. Asimismo, la limitacién de los horarios de
visitas, junto con la rigidez organizativa de estas unidades, dificulta la relacién
terapéutica enfermeros y familia. La familia es fundamental en la vida del paciente, no
incluirla en la atencion presume desatender las dimensiones: como parte integrante del
paciente, como elemento terapéutico y como sujeto de cuidados en si mismo (Garcia,
Garcia y Martinez, 2016).

Un papel fundamental en el proceso comunicativo, que puede beneficiar mucho,
es la familia: especialmente la madre. En un ambiente donde el nifio no conoce nada ni
a nadie, la presencia de la familia es una proteccion que le va a generar seguridad.
Enfermeria necesita comprender que el cuidado del paciente pediatrico de manera

completa; no se limita solo realizar procedimientos técnicos o administracion de



31

medicamentos, sino que hay que incluirlo en el proceso y sin olvidar a la familia
(Ruano, 2015).

También, Rincon (2017) cita a Murillo et al. (2014) quienes aseveran que para
entablar una comunicacion asertiva profesional de Enfermeria-familiar del paciente de
la UCI, se deberia tomar en cuenta las habilidades de comunicacion que se mencionan
a continuacion:

La empatia

Es la habilidad utilizada para la comunicacion con los familiares, manifestada a
través de la comprension empética y de esta manera, comprender y experimentar
sucesos 0 pensamientos desde la posicion del familiar. Sirve para entender el estado
emocional del familiar, asi como la situacion de salud del paciente.

La cordialidad

Esta habilidad se obtiene a través de una responsabilidad personal y un
esfuerzo por entender la situacién de sufrimiento del mismo familiar.

El uso de una buena comunicacion con la familia del paciente permite conservar
la calmay la paciencia ante las situaciones de enfermedad del paciente.

Tanto la educacion como el respeto, asi como las formas cémo el enfermero se
manifiesta y procede van a garantizar una comunicacion eficaz en ese momento de
angustia que puede estar pasando el paciente.

Es transcendental que la enfermera se comporte con respeto, obviando ironias,
humillaciones e incluso burlas hacia la familia del paciente.

También es significativo que el enfermero brinde una comunicacion interactiva

para mejorar la comunicacion entre el enfermero y el familiar.
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La utilizacién de palabras de comprension, evitando demostrar en la
comunicacion lastima por la situacion que estd pasando el paciente en ese momento.

La escucha atenta y activa para comprender las solicitudes de la familia, asi
como dilucidar sus dudas ante la situacion de su familiar que se encuentra en una
unidad critica (UCI).

La Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos

El ingreso a una UCI presupone muchos aspectos dentro de los que se
encuentran: Alta complejidad de los pacientes, manejo de equipos de soporte vital y
monitoreo continuo que por lo tanto conllevan a que el personal que labora en ella sea
altamente calificado y especializado, por esto la UCI es un area restringida, en donde
se manejan grados de estrés altos que no solo afectan al personal de salud, sino
también al paciente y su familia.

Se acepta que la enfermera debe proporcionar cuidados a los familiares, sin
embargo, el contacto con ella los la sitia bajo una potente situacion de tension,
Hardicre, Zaforteza et al. (2003). Al no existir en las UCI estandares de cuidado hacia
los familiares, la enfermera, por lo general, se inhibe del contacto con ellos, mantiene
relaciones arbitrarias, que se parecen mas a relaciones cotidianas que a relaciones
terapéuticas, se limita a proporcionar informacion técnica que la comprometa poco o
mantiene una distancia simbalica con ellos.

La enfermera intensivista debera cuidar al mismo tiempo al paciente como a la
familia, como un solo foco de cuidado, esto va a facilitar que la enfermera comprenda

las dificultades sociales y emocionales nacidas en la familia como una totalidad, a su
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vez permite proporcionar apoyo mas comprometido y decidido durante el proceso de
ajuste a la nueva situacion que enfrentan
Bases teodricas

Esta investigacion se vincula con el modelo de “Relacion entre seres humanos”
de Joyce Travelbee, sefala que en el proceso de cuidar enfermeria usa la totalidad de
Sus recursos, tanto profesionales como personales, estableciendo la relacion persona a
persona, donde ambas son estimadas como seres Unicos, adheridos en un contexto
socio-cultural brindando una peculiaridad a esta correlacion inter subjetiva asi como a
sus significados, la comunicacién se establece a través de la escucha activa del
profesional de Enfermeria que consienta instaurar los lazos precisos para entender a la
otra persona en su real dimension, ademas demanda de una uniéon emocional asi como
de la aceptacion del otro. Define a la comunicacién como un proceso mutuo que
sucede en situaciones de encuentro o desencuentro donde se comunican
pensamientos, sentimientos y actitudes, ademas se comunican las igualdades que
permite percibir el cuidado como un quehacer humanitario que proporciona el
desarrollo de cada uno en un proceso que difiere en cada caso; lo que se establece en
cuatro fases: encuentro original, emergencia de identidades, empatia y simpatia que
destacan en el establecimiento de la relacion entre la enfermera y el paciente (Rayle y
Marriner, 2010).

Las mismas autoras mencionan que las definiciones que da Travelbee sobre los

metaparadigmas son de la siguiente manera:
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Enfermeria: ayuda a la persona, familia 0 comunidad a prevenir o afrontar la
experiencia que le provoca su enfermedad, y si es necesario, a encontrar un significado
a estas experiencias.

Persona: ser humano Unico, insubstituible que se encuentra en un continuo
proceso de progreso, evolucion y cambio.

Salud: estado subjetivo y objetivo de la persona. Subjetivo es una sensacion de
bienestar de su estado fisico, emocional, espiritual y objetivo que viene a ser la
ausencia de enfermedad, discapacidad o defecto perceptible.

Entorno: son las préacticas vitales con las que se halla toda persona como entre
ellas: el sufrimiento, la esperanza, el dolor y la enfermedad.

Definicién de términos

Percepcion del familiar

Es la interpretacion de familiar sobre las actitudes que tienen los enfermeros
hacia los pacientes o hacia la familia misma, como es su comunicacion, como es su
trato, condicionada por el acercamiento, apoyo; la informacion, como se comunica y la
ayuda que el enfermero brinde en este momento de crisis.

Comunicacioén

Es el proceso primordial en toda correlacion social; regula y hace posible la
interaccion entre las personas, y permite desarrollar un lazo afectivo que establece en
el individuo la capacidad de comunicarse con otras personas, generando un patron
ciclico y continuo.

Comunicacion terapéutica
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Es la relacion profesional de enfermeria-paciente, la familia 0 ambos, que tiene
consecuencia directa en los objetivos de la misma (es terapéutica), y que, por lo tanto,
su establecimiento o mantenimiento representan un objetivo por si mismo para el

profesional.
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Capitulo IlI
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en el servicio de la UCI Pediatricos de un
hospital nacional de Lima, est& ubicada en segundo piso del area de hospitalizacion,
cerca de otras areas criticas como emergencia, sala de operaciones y recuperacion;
ademas de los servicios de apoyo como laboratorio, ecografia y tomografia. El personal
de salud que labora en la institucion esta conformado por médicos, enfermeros,
psicologos, laboratoristas, administrativos y técnicos de Enfermeria, entre otros. La
institucién dirige su atencién a beneficiarios que cuentan seguro SIS y publico en
general.
Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estara conformada por 35 padres de familia de nifios hospitalizados
en la UCI, en tres meses consecutivos.

Muestra.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia que dieron un total de 35
familiares mas cercanos, elegidos por criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Familiares directos del nifio hospitalizado ya sea padre o madre.

Padres de familia mayores de edad

Padres de familia que hablen castellano



37

Criterios de exclusion

Padres de nifios hospitalizados que no acepten participar en la investigacion.

Familiares secundarios como tios, abuelos

Padres analfabetos
Tipo y disefio de investigacion

La investigacién tendrd un enfoque cuantitativo, porque se recolectan los datos
en un andlisis estadistico, de tipo descriptivo simple, de disefio no experimental, pues
no se manipulara la variable en estudio, ya que solo se analizara la percepcién de los
padres en cuanto a la comunicacion terapéutica, y de corte transversal porque los
datos seran recolectados en un solo momento y en un tiempo Unico (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2014).
Variable

Percepcion de los padres sobre la comunicacion terapéutica que brindan los

enfermeros.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Percepcion de Es la forma Es la interpretacion Respeto Preguntas: Nominal
los padres sobre como el del familiar sobre las 1,2,3,4,5
la comunicacién enfermero(a) ve actitudes que tienen Empatia Preguntas:
terapéutica su funcion con el las enfermeras hacia 6,7,8,9,10
familiar en un los pacientes o hacia  Escucha receptiva Preguntas:
escenario de la familia misma: 11,12,13,14
“saber estar’, en como es su Aceptacion de Preguntas:
la relacion de comunicacion, como  emociones 15,16,17,18,19
ayuda (Caycho, es su trato,
Rodriguez y condicionado por el

Santillan, 2018)

acercamiento, apoyo,
la informacion, como
se comunicay la
ayuda que el
enfermero brinde en
este momento de
crisis

Mala: 1-19

Regular: 20-38
Buena: 39-57
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Técnica e instrumento

La técnica seré la encuesta y el instrumento un cuestionario de titulo:
“Comunicacion terapéutica de enfermeria percibida por el familiar del paciente”, cuyo
autor fue Clara Valverde (2014); adaptada por la Lic. Kattia Angélica La Madrid
Sanchez de La Universidad Peruana Unién (2020) quien calcul6 el coeficiente de
confiabilidad mediante Alpha de Cronbach obteniendo un resultado de 0.825 de
confiabilidad. Ademas, realiz6 la adaptacion del instrumento, el mismo que fue valido
por juicio de expertos entre ellos: 5 licenciados especialistas en Cuidados Intensivos
Pediatricos; utilizo la prueba de Aiken; siendo su resultado 1.00.

Este instrumento esta compuesto por 19 preguntas, con respuestas multiples de
3 respuestas:

Nunca, a veces y siempre

Categorizandose de la siguiente manera: Mala: 1 a 19 puntos, Regular: 20 a 38
puntos, Buena: 39 a 57 puntos.

Validez y confiabilidad

Para efectos de la investigacion, se realizé la validez del instrumento con la
participacion de 5 jueces con grados de especialistas y maestria, sus respuestas fueron
sometidas a la prueba de Validez de Aiken dando un resultado de 1.

Para la confiabilidad se realizé una prueba piloto a 15 padres de familia con
caracteristicas parecidas a la muestra, los datos fueron sometidos a la prueba de Alpha

de Cronbach, el resultado fue de 0.957, demostrando que el instrumento es confiable.
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Proceso de recoleccion de datos

Para recolectar los datos en primer lugar, se solicitara el permiso para ejecutar el
instrumento a través de una solicitud entregada a la direccion de Capacitacion del
hospital y a la jefatura de Enfermeria, una vez obtenido el permiso se coordinara con la
jefatura del servicio para las fechas y momentos de recabar la informacion, sobre todo
en los turnos diurnos que es el momento del dia en que los padres vienen al servicio a
visitar a sus hijos; finalmente se ejecutara el instrumento previa firma de
consentimiento informado.
Analisis y procesamiento de los datos

Los datos recolectados seran vaciados al Software estadistico SPSS version
25.0, se realizara la limpieza de los datos, los mismos que al final se presenten los
resultados a través de tablas descriptivas.
Consideraciones éticas

El estudio estara regido por los principios éticos de investigacion que establecen
las condiciones de respeto a la dignidad, proteccion de los derechos y bienestar de los
sujetos en investigaciones con seres humanos; salvaguardando su integridad fisica y
mental, asi como su intimidad y la proteccién de sus datos; por eso, se pedira la firma
del consentimiento informado, en el que expresa voluntariamente su aceptaciéon de
participar en un estudio, siendo el resultado de un proceso de informacién y explicacion
detallada sobre todos los aspectos de la investigacion que permitan la toma de
decisiones.

Durante todo el proceso se tendra en cuenta las siguientes consideraciones

éticas:



Derecho de propiedad intelectual en cuanto a las referencias bibliograficas.

Autonomia al grupo de estudio se le informara sobre la investigacion y los
objetivos de la guia de observacion, asegurando que los datos que se obtenga seran
confidencial, privada y andnima, los cuales seran analizados estadisticamente.

Justicia, respetando los derechos de los participantes en todo momento.

Beneficencia: Es la necesidad de no hacer dafo, hacer el bien, el personal de
enfermeria debe ser capaz de entender al paciente y verlo como el mismo.

No maleficencia: Es evitar hacer dafio, evitar la imprudencia, la negligencia.

previniendo el dafio fisico, mental, social o psicoldgico.
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Cronograma

Capitulo IV

Aspectos administrativos
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Actividades 2020 -2021

M

J

J

A

S

O

N

D

E

Designacién de
asesor
Revision
bibliografica
Revision de
capitulos 1y Il
Revision de la
metodologia /
Instrumento
Validez y
confiabilidad del
instrumento
Designacion de
dictaminador
Levantamiento de
observaciones
Solicitud de
expedito
Sustentacion del
proyecto de
investigacion




Presupuesto

Detalle Costo Cantidad Costo
Unitario

Asesoria 550.00 1 550.00
dictaminacion 400.00 1 400.00
sustentacion 300.00 1 300.00
asesor 200.00 1 200.00
linguista
asesor 200.00 1 200.00
estadistico
asistentes 200.00 4 800.00
alquiler de 500.00 1 500.00
laptop
fotocopias 0.10 1000 100.00
impresiones 200 200.00
anillado
lapiceros 1.00 20 20.00
papel 20.00 1 20.00
plumones 5.00 5 25.00
CD 4.00 6 24.00
pasajes. 10.00 10 100.00

3,439.00
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Apéndice A: Instrumento de investigacion

Cuestionario de calidad de la comunicacion terapéutica del personal de
enfermeria
l.Introduccion:
Estimado padre de familia, me es grato dirigirme a usted para informarle que
actualmente realizo el estudio titulado: “Comunicacion terapéutica de enfermeria
percibida por el familiar del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital nacional de Lima, 2021”; su aporte sera importante en el
beneficio de la presente investigacion; sus respuestas seran confidenciales y
anonimas, de uso exclusivo para la investigacién; por lo que se le pide la mayor
sinceridad posible.
Le agradeceremos marque con un aspa (X) su respuesta.
[I.Datos generales del padre de familia:
Edad:
a) 18 a 29 afios b) 30 a 39 afios c) 40 a mas afos
Sexo:
a) masculino  b) femenino

Grado de Instruccion:

a) primaria b) secundaria C) técnico d) superior
Estado civil:
a) soltero(a) b) casado(a) C) conviviente d) viudo(a)

e) divorciado(a)
Relacion de parentesco con el nifio hospitalizado:

a) papa b) mama
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[ll. Datos especificos

Comunicacién terapéutica de enfermeria

Aspecto a evaluar Nunca  Aveces Siempre

Respeto

1. La enfermera le saluda al ingresar.

2. Se identifica la enfermera dando su nombre.

3. La enfermera llama por su nombre a su nifio.

4. La enfermera le trata con cortesia 'y
amabilidad.

5. La enfermera respeta sus creencias y
costumbres.

Empatia

6. La enfermera se muestra comprensiva con
usted.

7. La enfermera le informa acerca del cuidado y
tratamiento.

8. Le explica los examenes a realizar a su hijo.

9. La enfermera le conversa sobre la evolucion
de su hijo.

10.Le orienta sobre los cuidados en el hogar a su
egreso.

Escucha receptiva

11.La enfermera presta atencién cuando usted
pregunta algo.

12.La enfermera dialoga serenamente con usted.

13.Le invita expresar sus temores frente a los
procedimientos.

14.Muestra interés cuando conversa sobre sus
preocupaciones.

Aceptacion de emociones

15.La enfermera le pregunta por sus
sentimientos.

16.La enfermera se acerca a tranquilizarlo al verlo
angustiado.

17.Brinda apoyo emocional durante la
hospitalizacion del nifio.

18.Les brinda apoyo por preocupaciones
personales.

19.Le brinda apoyo emocional durante la
recuperacion del nifio.
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JJJJJJJJJIJI V de
1234512345 °NCL Aiken
Forma de aplicacion y estructura 111111111155 1 1
Orden de las preguntas 111111111155 1 1
Dificultad para entender las
preguntasp 0000044471155 1 1
Palzflbras dificiles de entender en 0 0 0
los items 1111155 1 1
Opciones de respuestapertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1
Correspondencia con la dimension 11111
0 constructo 1111155 1 1

V de Aiken Total

1.00
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[NETRUMENTO PARA LA VALIDET DE CONTENIDO
[JUICTIO DE EXPERTOSE)

El presenie instrumesto ticne eomo Bnalidad evabear ¢ manejo de bahilidades sociales. ¢ misne send
aplicado a vanios grupos de aluees de 47y 5° de secundana de colegios pasticulares y estatales del conn ese
de la ciudsd de Lima Metmopolites, quienes constiieyen la nwsesira en estsdio de la validaciin del test
tituladn: Evaloacidn sobre la Comumicacém terapéntica de enfermeris percibida por el fasxliar del
puaciemts hospirslizedo, el ol serd posteniormence ubilizade como instusente de investigaciin

Inzirucciomes

La evaluaciin requiere de la beotum detallsda y completa de cada uno de los femns propesestos a fin de
cilejarion de manera cualitativa com bos eniterios propuessos relativos o: relevancia o conpruencia con el
contenidn, claridsd sn la redaccide, sdeescén concemmal v dominio del comeenido. Para ello debesd
askgmar wa valomeitn si el item presenta o no los crilenios propuesios, ¥ en coso necesano se alfece un
espacio para las oheervaciomes bubiera

Bz N1l

Fecha artual: 240820010

Mipbres v Apellidos del Juez: Lie. Karla Armas Morenas

Instituckim donde labora: Institute Macional de saled del nifo - San Boga

Alflos de expericmcia profesionsl o clentifica: 10 aflos
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEY DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADGDG FOR EL JUEX
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(JLICTO DE EXPERTOS)

El prezente instrumiento tispe como finalidad evzlnsr la commmicacion tarspéntica da enfenmaria
percibida por el familiar del paciente hospitslizado en la TCT Pediatrica, el mizmo serd aplicado 2 las
enfermeras dal misme servicio, quisnes constinyen la nmestra en estudio de la validacion del test
cuestionario titalado: Evaluacion sobre la Comunicacion terapeutica de enfermeria percibida
por el familiar del paciente hospitalizado, el oozl sar3 postariomments utilizado como msmumerts

de mvestizacion,
Instrucciones
Lz svahacion requiers de 1z lactura detallads v completa de cada uno de los items propuestos 2 fin de
cotejarlos de mansra maalitstiva com los criterics propuestos relztivos a- relevancia o congroencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual ¥ dominio del contenido. Para allo debara

aziznar uma valoracion zi el ftem prezants o no los criterios propeestos, ¥ e caso necasario se offece un

ezpacio para las obsarvaciones hubista

Toez I 02

Fecha actazl: 13082020
Mombres v Ap=llidos dal Tuez: Me. Fonal Hamilton Aowine Aguing

Institncion danda labora: Hospital Macional Docente hizdra Mifio “Zan Bartolome™

Anigs de experienciz profesional o cientifica: 13 sz de labor szistencial en TICT Pediatrica

=

Fonal H Aquino Aguinn
DNI: 42231387
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el manejo de habilidades sociales, el mismo serd
aplicado a varios grupos de alumnos de 4°y 5° de secundaria de colegios particulares y estatales del cono este
de la ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test
titulado: Evaluacién sobre la Comunicacién terapéutica de enfermeria percibida por el familiar del
paciente hospitalizado, el cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacién.

Instrucciones

La evaluacion 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 redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°:

Fecha actual: 24/08/2020

Nombres y Apellidos del Juez: Meg. Delia Luz Leén Castro

Institucion donde labora: Universidad Peruana Unién

Afios de experiencia profesional o cientifica: 28 afios

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Est4 de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO( )
1

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
120 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?
SI(X) NO()

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SI(X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 24// c& / 200

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar el mancjo de habilidades sociales, el
mismo sera aplicado a varios grupos de alumnos de 4° y 5° de secundaria de colegios particulares
y estatales del cono este de Ia ciudad de Lima Metropolitana, quienes constituyen la muestra en
estudio de la validacion del test titulado: Evaluacién sobre el uso de la mecsnica corperal, el
cual seré posteriormente utilizado come instrumento de investigacién.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detaliada y completa de cada uno de los ftems propuestos
a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio
del contenide. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios
propuestos, y en caso necesario se offece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: C A

Fechaactual: O de k\»C[]OfY/“O enen

" S
Nombres y Apellidos del Juez: =P £y Toobd Gongales  Tompn

Institucién donde labora: | (ﬁ%ﬁ ol Ememoncins tediahibag
7

e s
Afios de experiencia profesional o cientifica: db =003
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SI(X) NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI(X) NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
1=>0 0->1
Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?

SI (X) NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTOQO?

SI (X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha:

MINISTERIO A3
Hospital de Emergfnfiif

Valido por:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEE DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXFERTOS)

El preseate instrumento tisne como finalidad evaloar la conmmicacion terapéutica da
enfermena parcibida por al familiar del paciente hoapitalizado an 1a THCT Pedigtrica, el
mizmo sexa zplicado a las enfermerss del mismo servicio, quisnes constitryen la
nmestra an estudio de la validacice del test cosstionario timulado: Evaluacion sobre la
Comunicacion terapentica de enfermeria percibida por el familiar del paciente
hoxpitalizado, el cual sera posteriormente wiilizado como instumento de investizacicn

Imstrucciones

La avalacion requisre de 1z lactura detzllads v complets de cada umo de los ftems
propuestos 3 fin de cotejarlos de mamera cualitstiva con los oriterios propuestos Telativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecnacion
contevtual v dominio del contenido. Parz ello debers asizner uns valoracion =i el tam
presenta o no los criterios propuestos, v en CA30 necesario se offece On expacio pars las
observacionss hubiera,
Jaez 5 035

Fecha actaal: 24082020

Nombres v Apellidos dal Tuez: Esp. Enf Olza Aursliz hlora horales

Institncian donde labars: Hospital Emerpencias Padistricas

Atios de experienciz profesionsl o cestifica: 03 sios
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CRITERIOS CENERALES FARAL VALIDET DE CONTENIDD DEL
INSTRUMENTO

DICTAMINADG FOR EL IUEL
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad:

Resumen de procesamiento de casos

65

N %
Casos Valido 15 100.0
excluido 0 .0
Total 15 100.0
Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach No de elementos

,957 19
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Base de datos

@ BEGAZQ TERMINADO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Apéndice D: Consentimiento informado

El propoésito de esta ficha es proveer una explicacion clara de la naturaleza de la
misma, asi como de su rol en ella como participante.

La investigacion es llevada por la Lic. Marita Begazo Aguilar de la Universidad
Peruana Union. La meta de este estudio es identificar la percepcion de los padres de
nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital
nacional de Lima, 2021.

Si accede a participar en esta investigacion, se le solicitara responder las

preguntas de un cuestionario. Esto, le tomara aproximadamente 10 minutos.

67

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que

se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nime
de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incbmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderla.

Declaracion del consentimiento

Yo, , he leido el contenido de este

documento de consentimiento informado dado por la investigadora, y quiero
colaborar con este estudio. Por esta razon firmo el presente documento.

FIRMA FECHA

ro



Apéndice E: Matriz de consistencia
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“Comunicacion terapéutica de enfermeria percibida por el familiar del paciente hospitalizado en la Unidad

de cuidados intensivos pediatricos de un hospital nacional de Lima, 2021”

Problema Objetivos Variable Metodologia

Problema general Objetivo general Percepcién de Poblacion y muestra
los padres

¢, Cudl es la percepcion del familiar ~ Determinar la percepcion del familiar sobre la Poblacion: 35 padres

del paciente hospitalizado en la UCI  del paciente hospitalizado en la UCI comunicacion  Muestra: 35 padres

Pediatrica sobre la comunicacion Pediatrica sobre la comunicacion terapéutica

terapéutica que brinda el personal terapéutica que brinda el personal de gue brindan

de enfermeria de un hospital
nacional de Lima, 20217
Problemas especificos

¢, Cudl es la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion
terapéutica en la dimension respeto
que brinda el personal de
enfermeria de un hospital nacional
de Lima, 2021?

¢, Cual es la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion
terapéutica en la dimension empatia
gue brinda el personal de
enfermeria de un hospital nacional
de Lima, 2021?

enfermeria de un hospital nacional de
Lima, 2021.
Objetivos especificos

Determinar la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion
terapéutica que brinda el personal de
enfermeria en la dimension respeto.

Determinar la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion
terapéutica que brinda el personal de
enfermeria en la dimension empatia.

Determinar la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion
terapéutica que brinda el personal de

los enfermeros

Disefio y tipo de
investigacion
Enfoque: Cuantitativo

Disefio: No
experimental

Tipo: Descriptivo
simple

Corte: Transversal
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¢, Cudl es la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado en la UCI
Pediéatrica sobre la comunicacion
terapéutica en la dimension
escucha receptiva que brinda el
personal de enfermeria de un
hospital nacional de Lima, 20217

¢, Cudl es la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado en la UCI
Pediéatrica sobre la comunicacion
terapéutica en la dimensién
aceptacion de emociones que
brinda el personal de enfermeria de
un hospital nacional de Lima, 20217

enfermeria en la dimensiéon escucha
receptiva.

Determinar la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado en la UCI
Pediatrica sobre la comunicacion
terapéutica que brinda el personal de
enfermeria en la dimension aceptacion
de emociones.
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