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Resumen

La enfermera como profesional debe de tener el buen dominio de la comunicacion
asertiva, ya que de esta forma la interrelacion se daré con eficacia y respeto; de lo contrario la
comunicacion serd un desorden sin compatibilidad; si una persona inspira confianza a los demas,
ellos también corresponderan a ese trato cordial. Por tal razon, el personal de enfermeria debe ser
capaz de brindar apoyo emocional no solo al paciente, sino al familiar que lo acompafia;
logrando empatia, confianza, compresion y sensibilidad; igualmente, en la comunicacién tanto
verbal como no verbal en el momento de brindar informacion —al familiar — debe considerar
varios criterios como lo son: el contenido del mensaje, la sencillez, la claridad, la credibilidad, la
adaptabilidad, entre otros. El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion que existe
entre la comunicacion asertiva y, el apoyo emocional que brinda la profesional de Enfermeria en
percepcion del familiar del nifio critico internado en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico
2020. El tipo de estudio es descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y de corte transversal porque se recopilan los datos en un momento Unico, El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, porque se tomd a toda la poblacion 50
familiares de nifios internados en la UCI de un hospital pediatrico 2020, con criterios de
inclusion y exclusién, el instrumento fue un cuestionario elaborado por Franco (2004). Para
efectos de la presente investigacion se realizé una prueba piloto en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital pediatrico, y para la validez se calculé a través de la V de Aiken;
obteniéndose un resultado de 1 y la confiabilidad, con la prueba de coeficiente Alfa de Cronbach
cuyo resultado fue: 0,887.

Palabras clave: comunicacioén asertividad, cuidado emocional, enfermeria.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) la comunicacion eficaz, integrada y
coordinada es esencial para alcanzar el objetivo fijado por la OMS de mejorar las perspectivas de
futuro y la salud de las personas en todo el mundo.

Para Hernandez & Guardado (2014), la Enfermeria es una profesion que brinda atencion
a los pacientes holisticamente, pacientes delicados o no delicados. Donde se va a incorporar un
avance de bienestar, tanto en la promocion como en la prevencion; asi como también, el cuidado
de los tratamientos de las pacientes con discapacidades en el area terminal.

Alvarado & Rodriguez (2015) menciona que regularmente, el ingreso del paciente nifio a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) genera diferentes sentimientos y necesidades, no solo en
el nifio hospitalizado, sino en sus cuidadores y en los profesionales de la salud; inclusive, se
plantea que la experiencia del ingreso a la UCI es mas estresante para la familia que para el
propio nifio o nifia, puesto que se ve obligada a descuidar sus necesidades basicas y termina por
afectarse; por ejemplo, con poco descanso, alimentacion inadecuada, abandono o exceso de
trabajo. Esto genera, al mismo tiempo, estrés y alteracion en su estado de salud, tanto en lo fisico
como en lo emocional, pues el paciente y sus familiares son seres sensibles y vulnerables que
requieren el mayor apoyo posible para enfrentar los cambios que genera esta nueva experiencia y
escenario; ademas de la realizacion de procedimientos y la utilizacion de diferentes tecnologias
en torno a su familiar.

Al respecto Delgado & Mateos (2017), también mecionan que la UCI es un servicio de

alta complejidad de atencion, en el que mas sufren son los familiares, pues la pérdida de la salud
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supone una crisis situacional; considerando que la médula familiar siente reacciones emocionales
significativas como son, estrés, miedo, depresion, angustia, soledad, incertidumbre y expresion
de llanto y se requieren de componentes afectivos y de afrontamiento para restituir el equilibrio;
en estas circunstancias, el apoyo emocional y soporte comunicativo por parte del personal de
enfermeria ayuda a amortiguar el entorno hospitalario de la UCI.

La familia del paciente critico hospitalizado en una UCI requiere cuidados, atencion e
informacion oportuna. Por lo tanto, vale la pena conocer las expresiones de la experiencia vivida
por estos familiares como planteamiento de un problema para buscar soluciones y estrategias de
apoyo (Bautista, Arias, & Carrefio, 2016).

Ademas de la necesidad de una comunicacion asertiva, eficaz y efectiva también es
necesario brindar cuidado emocional a la madre acompafante del nifio hospitalizado, ya que este
cuidado ennoblece el actuar de enfermeria, con las madres en este proceso de hospitalizacion; le
permite a la enfermera coordinar y organizar con la madre los cuidados que se realizaran al nifio
hospitalizado para que de esta manera, la madre pueda sentirse bien al cuidar a su nifio; asi
mismo durante la hospitalizacion se genera en la madre diferentes comportamientos y reacciones
producto de la crisis situacional que estan atravesando; ello permitird conocer cada una de sus
dimensiones: emocional, espiritual y fisica que se alteran en las madres para poder actuar de
acuerdo a sus creencias y costumbres; asi satisfacer estas dimensiones (Rivilla, Rivilla, & Juarez,
2019).

El enfermero se convierte en el profesional clave dando apoyo emocional al paciente y su
familia, instituyendo un espacio de escucha para suministrar seguridad, aprobacion y animo,
antes y durante los momentos de tension, mediante un acercamiento; mediante el dialogo sincero

y abierto que favorecera la expresion de los sentimientos y pensamientos para permitir el
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afrontamiento a esta nueva situacion, ya que el afrontamiento es el resultado de la interaccion
entre el sujeto y su contexto, segun el tipo de problema a resolver (Naranjo & Ricaurete, 2006).

El enfermero se convierte en este ambiente, en un profesional clave en el apoyo
emocional al paciente y familia, creando un espacio de escucha para proporcionar seguridad,
aceptacion y animo, antes y durante los momentos de tensién; mediante un acercamiento,
mediante el didlogo sincero y abierto de la interaccion entre el sujeto y su contexto, segun el tipo
de problema a resolver (Manturano & Miranda, 2014).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio
— Brefia, se ha observado que los padres de los nifios hospitalizados en esta unidad critica se
muestran preocupados, llorosos, ansiosos; aparte que el ingreso de los familiares a la unidad es
restringida; esta experiencia hace que ellos reaccionen con angustia y hasta desesperacion,
Ilegando al punto de muchas veces enfrentarse al profesional de Enfermeria con quejas y
preocupaciones propias de la situacion de salud que estan atravesando sus nifios.

Debido a estos aspectos mencionados se propone el estudio con la finalidad de evaluar la
percepcion que tiene el familiar del nifio critico hospitalizado, respecto a la comunicacién
asertiva y apoyo emocional que brinda el profesional de Enfermeria; cuyo proposito es
promover a los profesionales de salud, en este caso de Enfermeria, una actitud cordial, reflexiva
mejorando la relacion con los padres de familia de los nifios, mediante una buena comunicacion
y apoyo emocional que busca mejorar la precepcion de los padres de familia y o familiares; de
esta manera, quiero conocer la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica y el apoyo
emocional de enfermeria en percepcion del familiar del nifio critico internado en el Servicio de

UCI pediatrica.
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Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Qué relacidn existe entre la comunicacion asertiva y cuidado emocional que brinda el
profesional de Enfermeria, segun la percepcion del familiar del nifio critico en el Servicio de UCI
de un hospital pediatrico, 2020?

Problemas especificos.

¢ Qué relacion existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en su
dimension empatia que brinda el profesional de Enfermeria, segun la percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020?

¢ Qué relacion existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en su
dimensidn vinculo afectivo que brinda el profesional de Enfermeria, segun la percepcion del
familiar del nifio critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020?

¢ Qué relacion que existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en su
dimension confianza que brinda el profesional de enfermeria, segun la percepcion del familiar
del nifio critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020?

¢ Qué relacion que existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en su
dimensién cuidado que brinda el profesional, segun la percepcion del familiar del nifio critico en
el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar la relacion que existe entre comunicacion asertiva y apoyo emocional que
brinda la profesional de Enfermeria, segun la percepcion del familiar del nifio critico en el

Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.
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Objetivos Especificos.

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en
su dimension empatia que brinda el profesional de Enfermeria, segun la percepcion del familiar
del nifio critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en
su dimension vinculo afectivo que brinda el profesional de Enfermeria, segun la percepcion del
familiar del nifio critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en
su dimension confianza que brinda el profesional, segun la percepcion del familiar del nifio
critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en
su dimension cuidado que brinda el profesional, segun la percepcion del familiar del nifio critico
en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Justificacion

Justificacion tedrica.

Permitird ampliar la informacion referente a comunicacion asertiva y apoyo emocional
que brinda el profesional de Enfermeria al familiar del paciente critico del Servicio de UCI
Pediatrica. En este sentido, proporcionara datos actualizados en relacion a las caracteristicas de
la comunicacion asertiva y del apoyo emocional que experimenta el familiar con paciente critico
hospitalizado. Ademas, sera un referente para otras investigaciones que tengan la tematica

estudiada.
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Justificacion metodoldgica.

Tiene relevancia metodoldgica, porque para medir la variable de estudio se utilizara un
instrumento validado, confiable y los resultados proporcionaran informacion actualizada.

Justificacion practica y social.

Contribuird en la practica de enfermeria, porque permitir aplicar la comunicacion
asertiva y dedicar cuidados en el area emocional que brinda el profesional de Enfermeria al
familiar del paciente critico del Servicio de UCI Pediétrica, y organizar la informacion en planes
de cuidado, mejorando la atencion y el aumento de satisfaccion en los familiares de los pacientes
que ingresan a este tipo de unidades especializadas.

Tiene importancia social, porque permitird concientizar a la enfermera a comunicarse de
manera adecuada, a tomar medidas o estrategias que favorecen la adaptacion del paciente y
familiar a esta unidad de cuidado especializado, a sus rutinas y horarios.

Presuposicion filosofica

El ser humano creado a imagen y semejanza de Dios; una verdad que nos hace
reflexionar; somos unicos y amados por el Creador, desarrollamos a lo largo de nuestra
formacion conocimientos cientificos y a la vez espirituales, unos mas fortalecidos que otros.

Los padres y las madres son responsables de la salud, la constitucion y el desarrollo del
caracter de sus hijos y su educacion en los principios de salud. A nadie mas debe confiarse la
tarea de atender en esta obra, sino a sus progenitores.

Los hijos son confiados a sus padres como un cometido precioso que Dios requerira de
ellos. Ahora bien, debemos dedicar mas tiempo, cuidado y oracion a prepararlos. El quiere que

los eduquen para el cielo. El pedira cuenta de la manera en que se cumpla el encargo sagrado.
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El profesional de Enfermeria actualmente debe mantener un conocimiento tecnoldgico —
cientifico y a su vez desarrollar sus habilidades blandas clave fundamental en la atencidn de sus
pacientes, familia y comunidad, teniendo en cuenta esto podemaos citar lo siguiente:

Efesios 4:29 “Ninguna palabra torpe salga de nuestra boca, sino la que suena para
edificacion, para que dé gracias a los oyentes™; asi mismo podemos citar en Proverbios 15: 13 —
15 “El corazon gozoso alegra el rostro, pero en la tristeza del corazén se quebranta el espiritu. El
corazon inteligente busca conocimiento, mas la boca de los necios se alimenta de necedades.
Todos los dias del afligido son malos, pero el corazon alegre tiene un banquete continuo”.

Aplicando estas reglas, en nuestro vivir diario, creceremos y nos desarrollaremos como

profesionales.

Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales.

Ibafiez (2015) en su investigacion titulada “Influencia de los patrones de la comunicacion
entre el personal sanitario, pacientes y familiares en todo el procedimiento quirargico” Espaiia,
cuyo objetivo fue estimar el impacto de la comunicacion verbal y no verbal entre el paciente, el
familiar y personal sanitario en las unidades quirurgicas hospitalarias. Investigacion de enfoque
cualitativo, la muestra estuvo constituida por 18 pacientes y el instrumento fue una entrevista en

profundidad y preguntas semi estructuradas. Para los resultados se enunciaron 7 categorias: la
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primera fue comunicacion emisor con las subcategorias, clarificando el contenido, el
sentimiento, la demanda, como dicen las cosas. La segunda: comunicacion receptora: escucha
activa, feedback, empatia vs simpatia, sinceridad/autenticidad, método de resolucion de
problemas. La tercera categoria: expresion facial, gestos, posturas, silencios y pausas, tacto
(gusto/olfato), conspiracion del silencio. La cuarta clase: comunicacion médica/paciente, miedo a
no despertar, dolor, rutina del trabajo, arquitectura y decoracion hospitalaria. La quinta
categoria: acogida, confidencialidad, humor y trato con carifio. La sexta: satisfaccion en el
cuidado y superacion de dificultades. Séptima categoria: personal médico, enfermera/auxiliar,
baja confianza en los lideres, percepcion de bajo prestigio social y supervisores/gestores.
Concluyendo que para comunicacion/emisor: existen problemas importantes respecto a
las cualidades de los emisores (profesionales sanitarios) en la forma que tienen de trasmitir el
mensaje a los pacientes antes de su intervencion quirdrgica. Segunda categoria: hay carencia de
escucha activa por parte de los profesionales sanitarios; hay un déficit de empatia, feedback, y de
centrarse en sus necesidades; una buena escucha activa es un elemento imprescindible para
clarificar la comunicacion. Tercera categoria: la comunicacion no verbal es importante en el
campo de la salud ya que los pacientes se sienten mas sensibles y vulnerables. Cuarta categoria:
la ansiedad prequirdrgica ha retrasado la recuperacion inmediata de los pacientes y aumentado el
dolor en la post intervencion; el dolor deriva en un importante disconfort para €l y la familia.
Quinta categoria: los profesionales sanitarios deberian establecer una relacion de ayuda y
confianza con el paciente. En su quehacer diario interaccionan con la fragilidad y la
vulnerabilidad del ser humano. Sexta categoria: defienden y no trasmiten que la humanizacion de
la salud es un tema de gran significado y valor para ellos. Implica responsabilidades politicas e

institucionales, pero sobre todo del personal sanitario. Séptima categoria: Pocos espacios para
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creados para la relacion entre personal sanitario, déficit de interrelacion, hay un elevado nimero
de grupo profesional con Burnout. Los enfermeros escriben y presentan una sensacion de
impotencia ante el desorden organizativo y la gestion dl mismo por parte de los gestores.

Anselmo, Celis, & Huaman (2018) realizaron un estudio sobre “Percepcion de la familia
frente al rol de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos”, Colombia; el cual busco
identificar factores negativos formulando estrategias enfocadas a disminuirlos, usando como
método de estudio cuantitativo con un método descriptivo transversal que les permitio presentar
la informacion sobre la percepcion del familiar con respecto al rol de la enfermera, cuyo
resultados fueron en el area de comunicacion: la percepcion familiar es aceptable con un
74.44%; el 84% concuerdan con el personal de enfermeria utilizando un lenguaje claro al
conversar y un 91% siempre encuentra apoyo y confia en el personal de enfermaria encargado;
concluyendo que la familia se encuentra satisfecha con una percepcion positiva donde la mayor
fortaleza se encuentra en el apoyo emocional y la comunicacion verbal y no verbal.

Bautista, Arias, & Carrefio (2016) realizaron la investigacion titulada: “Percepcion de los
familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo emocional”
Colombia. Su objetivo 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 Cuidados Intensivos de una clinica de 1V
nivel de la ciudad de Cucuta. Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte
transversal. La muestra fue de 200 familiares; para la recoleccion de la informacion se utilizo el
instrumento Percepcidn de los familiares de los pacientes criticos, respecto a la intervencion de
Enfermeria durante su crisis situacional. Los resultados muestran que la percepcion global de los

familiares, es favorable en un 80% expresando una connotacion positiva.
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Antecedentes nacionales.

Manturano & Miranda (2015) realizaron 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 el apoyo emocional que brinda el personal de enfermeria y la forma como enfrentan
los padres de los pacientes pediatricos post operados con cardiopatia congénita. La metodologia
que se uso en este estudio fue de tipo experimental, cuantitativo, descriptivo y correlacional, de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 44 padres de los pacientes pediatricos post
operados, el modelo de muestreo fue no probabilistico.

Se utilizé dos instrumentos, cabe resaltar la importancia de la categoria favorable, en el
que el mayor porcentaje corresponde al afrontamiento dirigido al problema con un 47.7%, se
logré un nivel de significancia de 0.05, observandose que la dimensién de apoyo efectivo tiene
una relacidn 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 mas apoyo emocional brinda la enfermera
mayor seré el afrontamiento de los padres de los pacientes cardidpatas. Conclusion: es
importante la parte emocional en los momentos de conflicto para obtener una mejor forma de
enfrentar de manera favorable.

Rodriguez (2017) realizé la investigacion titulado: “Nivel de satisfaccion del familiar del
paciente respecto a la comunicacion brindada por la enfermera de cuidados intensivos Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - 2016”. El objetivo fue establecer el nivel de

satisfaccion de los familiares de pacientes respecto a la comunicacion brindada por la enfermera
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en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo - 2016. El
método que emplearon fue la investigacion descriptiva de corte transversal. Para la recoleccion
de datos se utilizd como técnica la entrevista individual y el cuestionario. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 54 personas, familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo; seleccionados
segun criterios de inclusion y exclusion, a quienes se les aplico los respectivos instrumentos,
obteniéndose los siguientes resultados. Los familiares de paciente critico, en su mayoria son hijas
(31.48%), entre las edades de 26 a 40, y 56 a 70 afios (29.63%); con un grado de instruccion
superior (64.81%).

En relacion al tiempo de hospitalizacion, el 64.81% de los pacientes se encuentran
hospitalizados entre 1 a 7 dias. Para el 87.04% de los encuestados, en lo relacionado a visita
previa a otro familiar, esta constituye su primera experiencia. Segun la valoracion del nivel de
satisfaccion de la comunicacién brindada por la enfermera; en la dimension verbal el 77.78% de
los familiares encuestados la percibe como favorable; en la dimension no verbal el 75.93% de los
familiares lo considera favorable, y el apoyo emocional el 96.30% lo califican como favorable.
El nivel de satisfaccion global de los familiares respecto a la comunicacion verbal y no verbal es
percibido como plenamente satisfactoria. La satisfaccion del familiar del paciente critico
respecto a la comunicacion verbal y no verbal que brinda la enfermera en cuidados intensivos, se
encontro a través del test de Chi cuadrado una relacion altamente significativa entre la
comunicacion verbal y no verbal brindado por las enfermeras.

Garcia, Gil, & Huamani (2018) realizaron un estudio sobre la “Percepcion de la familia
del paciente critico, ante los cuidados de enfermeria; en un tiempo de hospitalizacion de cinco

dias”; tomandose como variables aspectos de percepcidn, comunicacion, apoyo emocional.
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Trabajaron con un disefio descriptivo de corte transversal, cuali-cuantitativo, elaboraron como
instrumento una escala Likert modificada; ya que tiene valor conocer las manifestaciones de la
experiencia vivida por estos familiares plantear un problema y buscar soluciones y estrategias de
apoyo; dando como resultado a esta investigacion favorable lo que les impulsa con la flexibilidad
del acceso de los familiares en su Unidad de Cuidados Intensivos.

Tolosa, Leguizamon, & Davila (2018) efectuaron la investigacion titulada “Calidad de la
comunicacion con el cuidador del paciente pediatrico”. El objetivo fue determinar la percepcion
de la informacién suministrada por los médicos tratantes por parte de los padres o cuidadores
principales y los déficits observados en su relacion durante la hospitalizacion de pacientes
pediatricos en unidades de alta, media y baja complejidad. Materiales y métodos de estudio
descriptivo realizado desde enero a mayo de 2017 en la Fundacion Hospital de la Misericordia de
Bogota (Colombia), a través de una encuesta andnima, auto diligenciada durante la estancia
hospitalaria, conformada de una primera parte de preguntas abiertas, y la segunda por una
encuesta tipo Likert con variables cualitativas. Las variables cualitativas evaluadas a través de la
encuesta se resumieron en frecuencias; ademas, se realizé la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin con
analisis de componentes principales bajo una rotacion Varimax. Se encuestaron 387 cuidadores
principales, 68,5% se encontraban en estancia general, 20,4% en cuidados intermedios y 11,1%
en cuidados intensivos. El 90% de los encuestados estaban de acuerdo en la forma en que se
explicaba la evolucion del paciente y expresaron su satisfaccion acerca de la informacion
entregada, el lenguaje utilizado y el interés hacia sus inquietudes. Sin embargo, el 41%
manifestaron incertidumbre por la evolucion médica de su hijo. Conclusiones: se encontro una
percepcion adecuada respecto a la informacion médica suministrada, el lenguaje empleado, el

trato hacia el paciente y la ensefianza al cuidador principal sobre la enfermedad que presentaba el
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paciente. La incertidumbre con respecto a la evolucion de los pacientes es el factor aparente que
contribuye en mayor medida a la insatisfaccion con la calidad de la informacion.

Chilin (2018) realiz0 la investigacion titulada: “Comunicacion y apoyo emocional de
enfermeria en percepcion del familiar del paciente critico internado en el Hospital Naval —
2017”; tuvo como objetivo general determinar la relacion de la comunicacion y apoyo emocional
de enfermeria en percepcion del familiar del paciente critico internado en el Hospital Naval —
2017. Observandose una investigacion desarrollada con un enfoque cuantitativo, de tipo basico y
disefio no experimental, de corte transversal. EI muestreo fue no probabilistico y la muestra
estuvo conformada por 62 familiares. Se aplic6 un cuestionario de tipo Likert para medir la
variable comunicacién y apoyo emocional, las cuales fueron sometidas a validez y confiabilidad.
Se aplico el estadistico de prueba Rho de Spearman para determinar la correlacién entre
variables, en la que existe una relacion positiva y significativa entre la comunicacion y apoyo
emocional en percepcion del familiar del paciente critico internado en el Hospital Naval — 2017,
con un nivel de significancia p=0.000<0.05 y rho=0.822, dando como conclusion que en ambas
variables predomina el nivel indiferente con un 41,9%; destacando que a una mejor
comunicacion, mayor sera el nivel de apoyo emocional en enfermeria .

Definicion conceptual (Marco conceptual)

Comunicacion.

Se puede definir la comunicacion como un proceso continuo y dinamico entre dos
personas, formando una serie de acontecimientos variados y continuamente en interaccion
(Macias, 2003).

La comunicacion se define como un intercambio de informacion entre dos o0 mas

personas, pero no se debe olvidar que el objetivo de la comunicacion es provocar una respuesta,
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con lo cual no Gnicamente es un intercambio, sino que es un proceso en el cual se debe producir
un retorno continuo de la informacién para que sea procesada por los participantes del proceso
(Pinzon, 2014).

La comunicacién terapéutica es el proceso a través del cual el enfermero establece una
relacion con el paciente para lograr una efectiva comunicacion; es importante tener en cuenta
caracteristicas como la edad, sexo, nivel educativo, socioeconémico y religion; conociendo estas
caracteristicas se puede definir como acercarse al paciente para saber que términos usar para
lograr una comunicacion eficaz, en la que se ejerzan habilidades y destrezas como sonreir,
interpretar gestos, satisfacer sus necesidades crear disposicion para el didlogo (Naranjo &
Ricaurete, 2006).

Comunicacion asertiva

La comunicacidn asertiva es accion y efecto de comunicar, “trato, correspondencia entre
dos 0 mas personas; junta o union de algunas cosas con otras”. Durante el siglo XX se agrego a
esta concepcion el aspecto tecnoldgico: “transmision de sefiales mediante un cddigo comun al
emisor y receptor (Berrocal, 2017).

(Valderrama, 2019) define la comunicacion asertiva como la habilidad de expresar ideas
positivas y los sentimientos de una manera abierta, honesta y directa, que reconoce nuestros
derechos y al mismo tiempo respeta los derechos de otros. No implica Unicamente emitir
comentarios; va mas alla, ya que es el hecho de tener la nocion de cbmo comunicarnos
eficientemente y que al emitir una idea esta sea clara y directa, siempre con el debido respeto que
se merecen cada una de las personas a las cuales se dirige nuestro mensaje.

La sociedad en comun debe de tener el buen dominio de la comunicacion asertiva, ya que

de esta forma la interrelacion se dara con ahinco y respeto, porque de lo contrario la
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comunicacion sera un desorden y sin compatibilidad; segun sea el dominio de asertividad
en una persona responderdn los que los rodean, si una persona inspira confianza a los
demaés, ellos también corresponderan a ese trato cordial, pero se vera en algunas personas la
falta de respeto o agresion; seraen un pequefio porcentaje que a la larga busca su superacion
personal y aprende con la experiencia de la vida (Berrocal, 2017).

Clases de comunicacion.

La comunicacion se manifiesta de diferentes maneras:

Verbal.

Es aquella que emplea palabras habladas o escritas, el lenguaje verbal es un codigo que
trasmite un significado especifico cuando se combinan las palabras. Los elementos que
comprenden la comunicacion verbal son nombrados asi: el vocabulario, los significados
denotativo y connotativo, el ritmo, la entonacion, la claridad, la brevedad y la relevancia:
definidos para la comprension. La comunicacion verbal, el habla y su contenido, dependen en su
mayor parte de la formacion del profesional.

No verbal.

La comunicacién no verbal es el lenguaje corporal y también los sentimientos que el
emisor experimenta en el curso de la comunicacién, pues al entablar un dialogo se transmiten
sentimientos. “El lenguaje corporal es un poderoso medio de comunicacion, puesto que sin
escribir ni hablar se transmite méas de lo que se quieres decir. La comunicacion 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 expresion facial (gestos) y la

expresion corporal (Bautista, Arias, & Carrefio, 2016).
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Estilos de comunicacién

Pueden ser:

Pasivo

Su principal caracteristica es que la persona que la utiliza no expresa sus ideas en forma
abierta, directa y concreta. Esto puede deberse a que la persona posee una autoestima baja,
temores o miedos, inseguridad, desconocimiento del trabajo o son personas indecisas.

Asertivo

Se da cuando la persona expresa sus ideas en forma abierta y directa, tratando de no
afectar en forma negativa a los demas. Este estilo busca una comunicacién que construya y
ayude a resolver las situaciones. La persona de comunicacion asertiva tiene un objetivo claro al
comunicarse con otros. Busca el momento, el lugar y la forma de expresar lo que siente

Agresivo

Se da cuando la persona expresa sus ideas de forma abierta y directa, pero afectando de
alguna manera a la otra persona. Por ello, dafia la autoestima del receptor del mensaje (Zepeda,
2014).

En el &mbito hospitalario, el personal de salud necesita tener buenos canales de
comunicacion para que pueda cumplir con sus objetivos, las enfermeras se relacionan
constantemente entre ellas y con profesionales de otras areas para proporcionar al paciente una
atencion integral. Es asi, que adquiere la capacidad para expresar conocimientos, sentimientos,
actitudes, deseos y opciones de un modo adecuado a cada situacion social que se le presente,
teniendo en cuenta las caracteristicas de la persona con quien se interactla. Es asi, que la
enfermera tiene la capacidad de comunicacion, en la que su pensamiento se manifiesta

libremente, sin miedo a que los deméas no compartan lo que piensa. En su comunicacion asertiva
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tiene la capacidad de decir los posibles aspectos en los que la otra persona esta fallando (Naranjo
& Ricaurete, 2006).

Componentes de la comunicacion asertiva.

Para (Vinces, 2019) los componentes de la comunicacion asertiva son las siguientes:

Saber respetarse: Consiste en saber que somos seres humanos y tenemos energia
limitada.

Respeto hacia los demas: se debe considerar a los deméas como seres humanos y por lo
tanto, deben ser tratados con respeto y dignidad.

Ser directo: garantiza que los mensajes sean claros y sencillos, por eso la persona que
transmite antes de hablar debe pensar.

Ser apropiado: cuando se va a transmitir una idea se debe tomar en cuenta el contexto
donde ocurren los hechos.

Ser positivo: reconocer que hay un intento de ayudar a los demas.

Saber escuchar: es comprender lo que la otra persona quiere transmitir.

Apoyo Emocional

Parte del deseo auténtico de ayudar y respetar y de una actitud abierta a comprender al
enfermo como persona viviendo un proceso que trasciende lo organico; un proceso vital que
afecta sus emociones, sus relaciones, sus actividades y aun sus posiciones existenciales y
espirituales (Méndez, 2015).

En este sentido, todos los seres humanos tienen necesidades emocionales basicas. Una
necesidad emocional satisfecha, proporciona sentimientos de felicidad y plenitud extremas.
Mientras, todos los seres humanos comparten estas necesidades, cada uno difiere en la intensidad

de la necesidad, dependiendo del grado de afectacion que tenga cada persona. El hecho de tener
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un familiar hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos crea una seria inestabilidad
emocional que dependera de los mecanismos de afrontamiento de cada persona para resolverla.
De alli la importancia del personal de enfermeria de brindar un apoyo emocional efectivo que
contribuya a mejorar la calidad del cuidado ofertado; unificando criterios al respecto,
permitiendo a la profesional mayor sensibilidad al brindar el cuidado: aspecto que fortalecerd la
imagen personal, profesional e institucional (Bautista, Arias, & Carrefio, 2016).

El apoyo emocional debe ser brindado por todos los profesionales de salud,
convirtiéndose en una obligacion moral, puesto que el impacto emocional en el familiar durante
el proceso de crisis situacional es de gran magnitud, generando secuelas a nivel fisico y mental.
Es importante conocer las emociones que experimentan los familiares por la salud del paciente,
por lo tanto, deben ser tratados con empatia; ademas, las enfermeras pueden resolver las dudas y
problemas que les surjan a estos Ultimos, con la intencion de poder evitarles alteraciones
emocionales (Asmat, Mallenda, & Rodriguez, 2018).

Por tal razén, el personal de enfermeria debe ser capaz de brindar apoyo emocional no
solo al paciente, sino a su familiar; logrando empatia, confianza, compresion y sensibilidad;
igualmente, en la comunicacidn tanto verbal como no verbal con los familiares, y en el momento
de brindar informacion debe considerar varios criterios: el contenido del mensaje, la sencillez, la
claridad, la credibilidad, la adaptabilidad, entre otros. En la atencion en instituciones de salud, el
personal de enfermeria tiene un papel relevante como lo expresa Garcia et al, siendo este
personal quien brinda informacion, educa y orienta al paciente, la familia y los cuidadores

(Bautista, Arias, & Carrefio, 2016).



27

Dimensiones.

Segun Asmat, Mallenda, & Rodriguez (2018) el apoyo emocional tiene las siguientes
dimensiones:

Empatia

Al intentar describir coloquialmente la empatia suele recurrirse a frases como “ponerse en
el lugar de otro/ en los zapatos de los demas”, buscando una metafora para la idea de comprender
o sentir lo que el otro siente en determinada situacion (Lopez, Aran, & Richaud, 2014).

Vinculo Afectivo

Los valores afectivos son aquellos que permiten tener una conexién con los demas,
entender su posicion y comprender sus actos; es decir, situarnos en el lugar del otro
para poder comprender su situacion y posteriormente ayudarlo. Cuando se habla de vinculo
afectivo se refiere al sentimiento de vivo afecto e inclinacién de una persona hacia otra (Asmat,
Mallenda, & Rodriguez, 2018).

Confianza:

El término confianza se refiere a la opinion favorable en la que una persona o grupo es
capaz de actuar de forma correcta en una determinada situacion. La confianza es la seguridad que
alguien tiene en otra persona o en algo. Es una cualidad propia de los seres vivos, especialmente
los seres humanos, ya que, aunque los animales la posean, estos lo hacen de forma instintiva, al
contrario que los humanos, que confian conscientemente. Al ser algo que se hace consciente y
voluntariamente, supone trabajo y esfuerzo conseguirla. A pesar de que sea costoso llegar a ella,
se caracteriza por ser una emocion positiva. Es la capacidad del buen servicio y de buena
discrecion de la naturaleza de dolencia del paciente en funcion al cuidado de la enfermera

(Asmat, Mallenda, & Rodriguez, 2018).
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Cuidado.

Una actividad que requiere de un valor personal y profesional, encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta 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, Mallenda, & Rodriguez,
2018).

El cuidado es la esencia de Enfermeria, constituidos por acciones transpersonales e
intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, ayudando asi a la persona a
hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia y ayudar a otro a adquirir
autocontrol, autoconocimiento y auto curacion

Segun Jean Watson”, el cuidado presenta 6 dimensiones.

Satisfacer las necesidades.

Las necesidades humanas estan estratificadas. EIl brindar cuidados es, por tanto, el trabajo
profesional destinado a la satisfaccion de necesidades humanas en el ambito de la salud de un
individuo, comunidad o poblacién, como también integrativo y holistico, porque abarca los
diferentes estratos de necesidades (Guerrero, Meneses, & De la Cruz, 2016).

Habilidades, técnicas de la enfermera.

Se sustenta por la sistematizacion de la asistencia o proceso de enfermeria bajo la
responsabilidad del enfermero.

Relacion enfermera-paciente.

La comunicacion representa una necesidad del paciente y de la familia, al mismo tiempo

permite al paciente conocer su estado de salud Yy estar actualizado respecto a su enfermedad.
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Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo, pero, también la congruencia
que tiene que ver con la honestidad, con la percepcion de realidad y con el apego a la verdad.

Autocuidado de la profesional.

El cuidado profesional es la esencia de la Enfermeria, y comprende acciones
desarrolladas de acuerdo comun entre dos personas, la que cuida y la que es cuidada. Cuidado
profesional es el cuidado desarrollado por profesionales con conocimientos cientificos en el area
de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian individuos, familias y comunidades a
mejorar o recuperar la salud.

Aspectos espirituales del cuidado enfermero.

En esencia la espiritualidad es un fendmeno intimo y trascendente que es vital para el
desarrollo de la recuperacion de calidad en el paciente. Ademas, una fortaleza, motivacion y
busqueda del significado de la vida; por consiguiente, el cuidado espiritual ofrecido por el
profesional de Enfermeria debe ser uno con un sentido de responsabilidad, respeto y dedicacion
al paciente, sobre todo si el paciente esté en el proceso de muerte.

Aspectos éticos del cuidado.

La ética de enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la préactica de la
profesion, los principios que regulan dichas conductas, las motivaciones y los valores. Ante lo
sustentado anteriormente podemos concluir que el cuidado humanizado debe estar inmerso en
una filosofia de vida del quehacer enfermero, porque cuida debe cuidarse para garantizar la
calidad de cuidados que brinda en los diferentes escenarios del &mbito de la salud (Guerrero,

Meneses, & De la Cruz, 2016).
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Bases teoricas

La teoria de Watson se relaciona con el estudio de investigacion como ella lo establecio:
“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para
experimentar la union y asegurar que algun nivel de comprension, logrado entre la enfermera-
persona o paciente-persona”. El grado de comprension es definido por la profundidad de la union
transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol”. Para que se logre esto es muy importante que la enfermera ejecute
una atencion personalizada, tenga una actitud humana y cuente con la amplia gama de
habilidades técnicas, pero, también sociales; cualidades muy importantes para comprender que el
paciente se enfrenta ante el miedo a la muerte, y la familia puede carecer de informacidon respecto
a la enfermedad; el informar a los familiares sobre el estado de salud, la causa de ingreso, los
procedimientos realizados, el médico y enfermera encargado contribuyen a reducir el nivel de
ansiedad e incrementa el grado de satisfaccién de los cuidados (Victoria, y otros, 2003).

Con estos supuestos y factores elabor6 su teoria y definid los conceptos meta
paradigmaticos de la siguiente manera:

Salud. Tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y alma
(espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado.

Persona. Reconoce a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas del ser,
mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el concepto de si mismo, que es unico y libre
de tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar en la planeacion y ejecucion
de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno. Espacio de la curacion. Watson reconoce la importancia de que la habitacion

del paciente sea un calmante, cicatrizante. La realidad objetiva y externa, marco de referencia
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subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, incluye la percepcion de si mismo, creencias,
expectativas e historicidad “pasado, presente y futuro imaginado” (Ortiz, 2013) .

Enfermeria. Watson afirma que la préctica cotidiana de la enfermeria debe sostenerse
sobre un solido sistema de valores humanisticos que la Enfermeria tiene que cultivar a lo largo
de la vida profesional, y ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad.
Esta asociacion humanistica-cientifica constituye a la esencia de la disciplina enfermera a partir
de los factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esté centrada en las relaciones de
cuidado transpersonal. Dice que la enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los
sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la

experiencia de la otra persona (Rivera & Alvaro, 2017).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se realizara en un hospital pediatrico de Lima, pertenece a la jurisdiccion
de la Disa Il Lima Sur. En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Pediatricos, se encuentra
ubicada en el piso 6 del monoblock; es un area funcional destinada a la atencion de pacientes en
riesgo inminente de muerte, que requieren cuidados médicos y de enfermeria constante y
especializada. Cuenta con 15 camas operativas y 5 camas para pacientes cronicos.

Durante el afio 2018, en la Unidad de Cuidados Intensivos hubo 370 egresos hospitalarios
con una variacion porcentual de 8.5% en comparacién al 2017. Se registraron 31 egresos
mensuales en promedio, se observa una tendencia mensual irregular donde los picos méas bajos
son los meses de mayo y octubre, el pico méas alto en el mes de enero y diciembre.

Dentro de las causas de mortalidad clasificado por diagnosticos, la méas frecuente fue
septicemia, no especificada respiratoria, no especificada con 4 (7.7%) seguida de encefalopatia
hipertensiva con 3 atenciones que es el (5,8%).

De los indicadores de eficiencia, el promedio de estancia de los pacientes egresados en
UCI durante el afio 2018 fue de 17 dias.

En relacién al rendimiento cama fue de 18% con respecto al afio 2018, es decir en
promedio cada cama ha producido de 18 a 19 egresos.

El intervalo de sustitucion de UCI fue 1 dia, es decir que cada cama ha estado siempre

ocupada.
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Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estd compuesta por 50 familiares de nifios internados en la UCI Pediétrica
del INSN — del distrito de Brefia. Estos familiares registrados en la hora de visita y permanencia
del usuario.

Muestra.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, porque se tomd a toda la poblacion
50 familiares de nifios internados en la UCI Pediatrica del INSN — del distrito de Brefia, con
criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Familiares de primer nivel de consanguinidad (padres, hermanos) mayores de 18 afios de
edad y menores de 75 afios de edad.
e Padres de nifios internados, menores de 15 afos.
e Padres que visitan a sus nifios internados diariamente.
e Padres de nifios internados mas de 3 dias.
Criterios de exclusion
e Padres con problemas psiquiatricos.
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es descriptivo correlacional, porque evalta la asociacion de dos
variables; es de enfoque cuantitativo porque usa el analisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento; de disefio no experimental porque solo observa los fendmenos en su ambiente

natural para analizarlos; de corte transversal porque recopilan los datos en un momento Unico.
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Formulacion de hipétesis

Hipdtesis general.

H1: Existe relacion directa y significativamente entre comunicacion asertiva y apoyo
emocional, segun la percepcion del familiar del nifio critico del servicio de UCI Pediatrica, del
INSN - Lima 2018.

Ho: No Existe relacion directa y significativamente entre comunicacién asertiva y apoyo
emocional, segun la percepcion del familiar del nifio critico del servicio de UCI Pediéatrica, del
INSN - Lima 2018.

Hipétesis especificas.

Ha: Existe relacién entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en su dimensién
empatia que brinda el profesional de enfermeria, segln la percepcion del familiar del nifio critico
en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Ho: No existe relacion entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en su
dimensién empatia que brinda el profesional de Enfermeria, segln la percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Ha: Existe relacién entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en su dimensién
vinculo afectivo que brinda el profesional de Enfermeria, segun la percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Ho: No existe relacion entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, en su
dimension vinculo afectivo que brinda el profesional de Enfermeria, segun la percepcion del

familiar del nifio critico en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.
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Ha: Existe relacion entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional en su dimension
confianza que brinda el profesional segln la percepcion del familiar del nifio critico en el
Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Ho: No existe relacion entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional en su
dimensidn confianza que brinda el profesional segun la percepcion del familiar del nifio critico
en el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Ha: Existe relacién entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional en su dimension
cuidado que brinda el profesional segun la percepcion del familiar del nifio critico en el Servicio
de UCI de un hospital pediatrico, 2020.

Ho: No existe relacion entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional en su
dimension cuidado que brinda el profesional segun la percepcién del familiar del nifio critico en
el Servicio de UCI de un hospital pediatrico, 2020
Identificacién de variables

Variable 1: Comunicacion asertiva

La comunicacion asertiva es la capacidad de expresarse verbal y pre verbal en forma
apropiada a la cultura y a las situaciones.

Variable 2: Apoyo emocional

El apoyo emocional, se entiende como la capacidad de percibir lo imperceptible y

requiere sensibilidad para interpretar las manifestaciones verbales y no verbales del paciente.
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
operacional medicion
Comunicacion  Es la habilidad de — Favorable Comunicacion  — Informe coherente 1,2 Escala Nominal
asertiva expresar ideas 66-90 verbal. — Informe sobre 3,4
positivas y los — Indiferente procedimientos
sentimientos de una 42-65 — Educacion al 56
manera abierta, — Desfavorable familiar 7,8
honesta y directa, que  18-4 — Informacion de
reconoce nuestros como se enfrenta a la
derechos y al mismo Comunicacion  angustia 9, 10,
tiempo respeta los no verbal. 11
derechos de otros. — Gestos positivos 12,13
Guevara, (2011) citado — Miradas 14,15
por (Arana y Aranda, comprensivas 16, 17,
2018) —Palmadas en el 18
hombro
— Tono de voz suave
Apoyo Son las cualidades que  — Favorable Empatia — Percepcion de 1,5, Escala Nominal
emocional tiene una persona para  38-50 preocupaciones 6, 9
escuchar, aceptar y — Indiferente — Respuesta
aliviar a otra persona 24-37 Vinculo necesidades 2,3
durante el momento de — Desfavorable afectivo — Establecimiento de
crisis. (Asmat, Mallea  10-23 sentimientos
y Rodriguez, 2018) — Relaciones
interpersonales 7,8
Confianza — Capacidad de
expresion 4,10
Cuidado — Devocion
sentimental

— Atencion oportuna
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— Rigurosidad de
proceso
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se utilizara la encuesta y como instrumento un cuestionario de 28 preguntas
con escala de valoracion tipo Likert, asignandose la puntuacion que se ha designado:

— Totalmente de acuerdo: 5

— De acuerdo: 4

— Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: 3

— En desacuerdo: 2

— Totalmente en desacuerdo: 1

Elaborado por Rosa Franco en “Percepcion del familiar de paciente critico, respecto a la
intervencion de enfermeria durante la crisis situacional en la Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Abril, 2003”(Franco, 2004). Para la medicion de
las variables de usara la escala de Stanones y la campana de Gauss dividiéndolo en tres
categorias:

— favorable

— indiferente

— desfavorable.

Validez y confiabilidad

La validez se realiz6 a través del juicio de expertos por 5 profesionales de Enfermeria con
grado de especialistas en Enfermeria, se utilizé la prueba de V de Aiken donde se obtuvo un
resultado de 1, demostrandose que el instrumento es valido.

La confiabilidad se realizé a través de una prueba piloto a una poblacion similar a la

contemplada en la investigacion, se utilizo la prueba de coeficiente Alfa de Cronbach



39

obteniéndose un resultado de 0,887, con este resultado se demuestra que el instrumento es
confiable.
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitara a la direccion del hospital pediatrico la
autorizacion. Se informara al familiar los objetivos de la investigacion para solicitarle el
consentimiento informado. Finalmente se procedera a aplicar del instrumento de recoleccién de
datos, a los familiares que se encuentran en la sala de espera de la UCI Pediétrica.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados seran tabulados en el programa estadistico SPSS 23.0, EI SPSS es
un conjunto de programas estadisticos para las ciencias sociales que sirve para analizar
rapidamente grandes volimenes de datos con un 95% de nivel de confiabilidad y de 5% de
error (Hernandez, Fernadez, y Baptista, 2014).
Consideraciones éticas

En el presente estudio se respetara los principios de autonomia, beneficencia y justicia.
Autonomia. Se le brindara toda la informacion relacionada con la investigacion para que el
familiar decida libremente a participar o a retirarse de la investigacion segun decida. Ademas, se
reservard su identidad y los datos se usaran solo con fines académicos
Beneficencia. Todo momento de la investigacion se velard por cumplir con este principio,
ademas se informara que el presente estudio no representa ningan riesgo para su salud ni para su
vida; ni tampoco recibira ningtn beneficio econdémico por su participacion
Justicia. Para la seleccion de los sujetos de estudio, los participantes tendran las mismas

posibilidades de participar.



Cronograma de ejecucion

Administracion del proyecto de investigacion

Capitulo IV
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octubre
1 2 3

Actividades

1

noviembre

2

3

4

1

diciembre

2

3

2018 -2019

4

1

enero

4

1

febrero

2

3

4

1

marzo

2

3

4

Planteamiento del
problema. X X X

Construccion del
Marco tedrico.

Formulacion de la
Hipdtesis.

Gestion de los
instrumentos de la
elaboracion de
datos.
Recoleccion de
datos.

Procesamiento de
datos.

Analisis e
interpretacion de
resultados.

Redaccion del
informe.
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Remuneraciones

033

Bienes
087

Servicios
036
036
036

Asesor metodologico
Asesor estadistico
Revisor linguista
Revisor APA
encuesta

Sub Total

Material de consumo (material de ensefianza y de impresion)
fotocopias

anillados

empastados

DVD,USB,

Sub Total

Servicio de divulgacion, encuadernacién y empastados
Servicio de transporte y refrigerio

Servicio de computadora e Internet

Sub Total

TOTAL

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
1000,00

250,00
100,00
100,00
100,00
100,00
650,00

200,00
150,00
250,00
600,00
2250,00
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Comunicacion asertiva y apoyo emocional que brinda el profesional de
Enfermeria, segun la percepcion del familiar del nifio critico en el

Servicio de UCI, de un hospital pediatrico de Lima 2020
Autor: Franco R.

Datos Generales:

Sexo: femenino () masculino ()

Edad: .....ccooiiiii,

Grado de instruccion: .............
Parentesco: .........oooiiiiiiiiii...

Dias de hospitalizacion: .....................
Instrucciones:

Estimado familiar en esta oportunidad me dirijo a Ud. para hacerle llegar el presente

documento que tiene como objetivo recolectar informacion acerca de la comunicacion asertiva y
apoyo emocional que brinda la profesional de Enfermeria, segun la percepcion del familiar del

nifio critico en el servicio de UCI de un hospital pediatrico de Lima 2020.
Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque dentro de los recuadros, s6lo un

aspa (X). Estas respuestas son andnimas, y no es necesario que ponga su nombre, por lo que

pedimos sinceridad en su respuesta. Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

Donde el valor es el siguiente:
Totalmente de acuerdo (TA)=5
De acuerdo (DA) =4
Indiferente H=3
En desacuerdo (ED) =2
Totalmente en desacuerdo  (TD) =1

Comunicacion verbal

TA

DA

ED

D

Las enfermeras no conversan con el familiar.

Las enfermeras orientan a los familiares durante su visita.

Las enfermeras explican a los familiares sobre los procedimientos
generales que se le realiza a su paciente.

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

Las enfermeras no preguntan sobre los problemas que
Enfrenta Ud. debido a su paciente critico.

Las enfermeras pasan de frente sin
saludar a los familiares.

Las enfermeras suelen orientar a los familiares sobre la
manera de hacer frente a sus sentimientos de angustia.

Las enfermeras no responden en forma cortés a las
preguntas que hacen los familiares de los pacientes.

Comunicacion no verbal

Las enfermeras tienen un tono calido al hablar con los
familiares.
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10

Las enfermeras explican los procedimientos con paciencia.

11

Las enfermeras fruncen la frente cuando el familiar pregunta repetida
veces sobre un mismo tema.

12

Las enfermeras(os) miran calidamente al responder alguna inquietud
del familiar.

13

Las enfermeras lo reciben con una expresion indiferente.

14

Las enfermeras prestan atencion al familiar cuando este le
preguntan algo.

15

Las enfermeras dialogan serenamente con los familiares con los
pacientes.

16

Las enfermeras se muestran molestas 0 muy ocupadas para
atender a los familiares de los pacientes.

17

Cuando el familiar pregunta repetida veces sobre lo que han explicado
la enfermera no se muestras molesta.

18

La enfermera(o) saludan cuando estos llegan.

Apoyo emocional

19

Las enfermeras no propician la expresion de emociones de
los familiares.

20

Las enfermeras aprovechan las ocasiones para dar &nimo a
los familiares de los pacientes.

21

Las enfermeras toman la mano del familiar cuando lo
observan triste o afligido.

22

Las enfermeras observan la angustia de los familiares y no
se acercan a tranquilizarlos.

23

Las enfermeras muestran poca preocupacién por el estado
emocional que presenta los familiares.

24

Las enfermeras se muestran atentas y comprensivas con los familiares
de los pacientes.

25

Las enfermeras no suelen consolar a los familiares cuando
los observan tristes o llorando.

26

Las enfermeras tranquilizan a los familiares con palabras de aliento.

27

Las enfermeras no tienen interés por saber si los familiares estan
tristes.

28

Cuando el familiar conversa con la enfermera sobre su
preocupacion o afliccion, ella muestra interés.

Gracias por su colaboracion.
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Ttems NRBRWHBENNNBMHBES NG VieAiken
Estd de acuerdo con las caracterisicas, forma de aplicacion
v estructura del tstrumento” A U U A D L T TR 100

A su parecer el arden de las preguntas es ¢l adecuada?

Existe dificitad para entender las prequntas el

instrumento? V1 L L A ! L0
Existen palabras dificdles de entender en los tems v
teactvos del mstrumento? 0 U U U A 100

Las opcionss de respuesta estén suficientemente graduados

vpertientes para cada ftem o reactvo delimstrumente? 1 1 1 1 L L1 111 55 100
Los ttems o reactivos del mstrumento tienen

correspondencia conla dimensién 2 A que pertenecenenel 1 I 1 I 11 1L 111 85 100
V de Aiken Tofal 1.000

L

L]




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos
= Fiabilidad
[ConjuntoDatos2] C:\UsersiDeliah\Documen

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
| %
Casos  Walido 20 100,0
Excluido® ] ]
Total 20 1000

a.La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

BB7 28
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Apéndice D: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union

Escuela de Posgrado de Ciencias de la Salud

Segunda especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos

Declaracién de consentimiento informado

Yo de afos de edad y con DNI N°

manifiesto que he sido informada sobre los objetivos, finalidad, procedimientos que se realizaran
para cubrir los objetivos del proyecto de investigacion titulado: “Comunicacion asertiva 'y
apoyo emocional que brinda la profesional de Enfermeria, segun la percepcion del familiar
del nifio critico en el servicio de UCI de un hospital pediatrico de Lima 2020. Ademas de
haberme aclarado que no haré ningdn gasto, ni recibiré ninguna contribucién econémica por mi
participacion. A si mismo he sido informada de que mis datos personales seran protegidos, y
entendiendo la importancia de mi participacion acepto voluntariamente formar parte de ella

otorgando mi consentimiento para participar de este test.

Lima de del 2020

Firma
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Titulo Problema Objetivo Hipdtesis Variable Metodologia
Percepcién del General: General: General: Variable 1: Tipo y disefio de
familiar sobre ¢ Qué relacidn existe entre -Determinar larelacion que  Hi: Existe relacion directa ~ Comunicacién investigacién
comunicacion la comunicacién asertivay  existe entre comunicacién y significativa entre asertiva [J El tipo de estudio es
asertiva y apoyo cuidado emocional que asertiva y apoyo emocional comunicacion asertiva y Variable 2: descriptivo

emocional que
brinda el
profesional de
Enfermeria en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos de un
hospital
pediatrico de
Lima, 2020.

brinda el profesional de
Enfermeria, segun la
percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio
de UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020?
Especificos:

¢ Qué relacidn existe entre
la comunicacién asertiva y
el apoyo emocional, en su
dimensién empatia que
brinda el profesional de
Enfermeria, segln la
percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio
de UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020?
¢ Qué relacién existe entre
la comunicacién asertiva y
el apoyo emocional, en su
dimension vinculo afectivo
que brinda el profesional de
Enfermeria, segln la
percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio
de UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020?
¢Qué la relacion que existe
entre la comunicacion
asertiva y el apoyo
emocional, en su dimension
confianza que brinda el
profesional de Enfermeria,

que brinda la profesional de
Enfermeria, segun la
percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio de
UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020.
Especificos:

-Determinar la relacién que
existe entre la comunicacion
asertiva y el apoyo
emocional, en su dimension
empatia que brinda el
profesional de Enfermeria,
segun la percepcion del
familiar del nifio critico en el
Servicio de UCI de un
hospital pediatrico de Lima
2020.

-Determinar la relacion que
existe entre la comunicacion
asertiva y el apoyo
emocional, en su dimension
vinculo afectivo que brinda
el profesional de Enfermeria,
segun la percepcion del
familiar del nifio critico en el
Servicio de UCI de un
hospital pediatrico de Lima
2020.

-Determinar la relacion que
existe entre la comunicacién
asertiva y el apoyo
emocional, en su dimension

apoyo emocional en
percepcion del familiar del
nifio critico del servicio de
UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020.
Ho: No Existe relacién
directa y significativa entre
comunicacion asertiva y
apoyo emocional en
percepcion del familiar del
nifio critico del servicio de
UCI de un hospital
pediatrico de Lima 2020.
Especifica:

Ha: Existe relacion entre la
comunicacion asertiva y el
apoyo emocional, en su
dimensién empatia que
brinda el profesional de
Enfermeria, segln la
percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio de
UCI de un hospital
pediatrico, 2020.

Ho: No existe relacion entre
la comunicacidn asertiva y el
apoyo emocional, en su
dimensién empatia que
brinda el profesional de
Enfermeria, segun la
percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio de

Apoyo emocional

correlacional, de
enfoque cuantitativo,
de disefio no
experimental y corte
transversal.

Delimitacién
geogréfica:

Servicio de UCI de
un hospital pediatrico
de Lima.

Poblacién y muestra:

Familiares de los
pacientes
hospitalizados en el
servicio de UCI de un
hospital pediatrico de
Lima.
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segun la percepcion del
familiar del nifio critico en
el Servicio de UCI de un
hospital pediatrico de Lima
20207

¢ Qué relacion que existe
entre la comunicacion
asertiva y el apoyo
emocional en su dimension,
cuidado que brinda el
profesional de Enfermeria,
segun la percepcion del
familiar del nifio critico en
el Servicio de UCI de un
hospital pediatrico de Lima
20207

confianza que brinda el
profesional de Enfermeria,
segun la percepcion del
familiar del nifio critico en el
Servicio de UCI de un
hospital pediatrico de Lima
2020.

-Determinar la relacion que
existe entre la comunicacion
asertiva y el apoyo
emocional, en su dimension
cuidado que brinda el
profesional de Enfermeria,
segun la percepcion del
familiar del nifio critico en el
Servicio de UCI de un
hospital pediatrico de Lima
2020.

UCI de un hospital
pediéatrico, 2020.

Ha: Existe relacién entre la
comunicacion asertiva y el
apoyo emocional, en su
dimension vinculo afectivo
que brinda el profesional de
Enfermeria, segun la
percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio de
UCI de un hospital
pediatrico, 2020.

Ho: No existe relacion entre
la comunicacién asertiva y el
apoyo emocional, en su
dimension vinculo afectivo
que brinda el profesional de
enfermeria, segun la
percepcion del familiar del
nifio critico en el Servicio de
UCI de un hospital
pediatrico, 2020

Ha: Existe relacién entre la
comunicacion asertiva y el
apoyo emocional, en su
dimensién confianza que
brinda el profesional, segin
la percepcion del familiar
del nifio critico en el
Servicio de UCI de un
hospital pediatrico, 2020.
Ho: No existe relacion entre
la comunicacidn asertiva y el
apoyo emocional, en su
dimension confianza que
brinda el profesional, segin
la percepcion del familiar
del nifio critico en el
Servicio de UCI de un
hospital pediatrico, 2020.
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Ha: Existe relacién entre la
comunicacion asertiva y el
apoyo emocional, en su
dimensidn cuidado que
brinda el profesional, seglin
la percepcion del familiar
del nifio critico en el
Servicio de UCI de un
hospital pediatrico, 2020.
Ho: No existe relacion entre
la comunicacién asertiva y el
apoyo emocional, en su
dimensidn cuidado que
brinda el profesional, segin
la percepcion del familiar
del nifio critico en el
Servicio de UCI de un
hospital pediatrico, 2020.
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[ &P
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

& P2
15218
19225
15218
26a35

35 a mas
15218
15218

35 a mas
19a25
15218
26235
15218
15218
15218
15218

35 a mas
15218
19225
15218
26235

& P3
Secundaria
Secundaria
Secundaria

@) P4
Padres

Padres

& Ps

&b P6

5 a7dias Endesacu.. Endesacu._. Endesacu..

Mas de 7 ...

De acuerdo

Padres Masde7 .. Endesacu..

Superior Otro familiar Mas de un .. Totalmente...

Superior Otro familiar Mas de un ... Totalmente...

Primaria ¢__.
Primaria in...
Secundaria
Secundaria
Primaria in...
Secundaria
Primaria c...
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Primaria c...
Secundaria
Primaria c...
Secundaria

Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres
Padres

Jabdias
Mas de 7 ...
Mas de 7 ...

5aTdias
Mas de 7 ...
Mas de 7 ...
Mas de 7 ...

haTdias

Padres Mas de un ...

Padres

faTdias

Padres Mas de un ..

Padres
Apoderado

3abdias
5a7dias

Padres Mas de un ...

Padres

faTdias

Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

En desacu...
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

o PT &> P8
Indiferente En desacu...
Endesacu...  Indiferente

&> P9

Indiferente

Indiferente
En desacu...

En desacu... Totalmente... En desacu...

Endesacu... En desacu... En desacu...

De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

En desacu...
Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
En desacu...
En desacu...
De acuerdo
De acuerdo
Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indiferente
En desacu. .
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
En desacu...
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

& P11

De acuerdo

& P10

Indiferente
Indiferente’ En desacu...
Endesacu... De acuerdo
Indiferente’ En desacu...

En desacu... En desacu...

De acuerdo Totalmente_..
En desacu... De acuerdo
De acuerdo.  De acuerdo
De acuerdo Tatalmente...
En desacu... Totalmente...
Indiferente.  De acuerdo
En desacu... De acuerdo
Endesacu... De acuerdo
Indiferente.  De acuerdo
Indiferente.  De acuerdo
De acuerdo.  De acuerdo
En desacu... En desacu...
Indiferente.  De acuerdo
Indiferente’  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo

& P12 & P13 @ P14

Indiferente’ En desacu... De acuerdo
Indiferente.  Indiferente En desacu...
Indiferente.  Indiferente En desacu...

De acuerdo Totalmente. ..

En desacu...
De acuerdo
En desacu...
Indiferente
En desacu. ..
En desacu...
Indiferente
En desacu...
En desacu...
Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
En desacu...
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

De acuerdo

De acuerdo En desacu...

De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo

Indiferente.  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo,  De acuerdo
De acuerdo En desacu. ..
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo
De acuerdo  De acuerdo

Indiferente.  De acuerdo

& P15

En desacu._.
De acuerdo
En desacu._.
De acuerdo
En desacu...
Indiferente
Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
Indiferente
Indiferente
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo
De acuerdo

&
De
De

End
End

In
End
End

End
De




