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RESUMEN

El estudio tiene el objetivo de medir el nivel de relacion que se presenta entre el nivel de
ansiedad en el grupo de familiares de pacientes que se encuentran hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos, el estudio presentard una metodologia cuantitativa, con un método
hipotético deductivo, descriptivo correlacional con la participacion de 135 familiares del
paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos y la muestra fue de 100 participantes, quienes
participaron mediante dos cuestionarios validados y confiables. Los datos se recopilaran a
través de estas herramientas y, posteriormente, se procesaran y se les asignara un codigo para
cada respuesta. Esta codificacion facilitara la organizacion de una matriz de datos que se
generara en el programa Excel, lo que recibira un tratamiento de analisis estadistico por el
programa Spss 25.0, lo que brindara resultados en tablas y figuras tanto descriptivos como
pruebas inferenciales como el Rho de Spearman con lo cual se podra corroborar la veracidad

de las hipétesis planteadas.

Palabras claves: Comunicacion Terapéutica, Ansiedad en el Familiar



ABSTRACT

The study aims to measure the level of relationship between the level of anxiety in the group
of relatives of patients who are hospitalized in the intensive care unit, the study will present a
quantitative methodology, with a hypothetical deductive method, descriptive correlational with
the participation of 135 relatives of the patient of the Intensive Care Unit and the sample was
of 100 participants, who participated through two validated and reliable questionnaires. The
data will be collected through these tools and subsequently processed and assigned a code for
each response. This coding will facilitate the organization of a data matrix that will be generated
in the Excel program, which will receive a statistical analysis treatment by the Spss 25.0
program, which will provide results in tables and figures both descriptive and inferential tests

such as Spearman’s Rho with which the veracity of the hypotheses raised can be corroborated.

Keywords: Therapeutic Communication, anxiety in the family



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, la comunicacion es el proceso privilegiado y unico de
reconocimiento del comportamiento humano y es parte esencial del trabajo del enfermero, es
decir, del cuidado profesional de las personas (1). La interaccion enfermera/paciente, se
presenta en la actualidad como un aspecto de debate e investigacion a lo largo del tiempo y en

todo el mundo, ya que constituye el respaldo de enfermeria (2).

Debemos recordar que aproximadamente el 80% del tiempo de trabajo de una
enfermera lo dedica a comunicarse tanto con el paciente como con sus familiares, ademas de
otros profesionales, por lo que la comunicacidn es esencial y es el eje de articulacion dentro de
sus labores. Las teoristas como Nightingale, Henderson, Leininger, Watson o Peplow, entre
otros, incluyen la relevancia de la asociacién enfermera y paciente como un elemento clave de

la enfermeria en el desarrollo de sus teorias de enfermeria (3).

De igual forma en Korea algunos investigadores refirieron que la comunicacion es un
desafio dentro del cuidado de los pacientes en unidades intensivas, basada en la experiencia y
la empatia, donde las enfermeras de dicho servicio a pacientes criticos lo que incluye el trato
con el familiar o los cuidadores del paciente, en donde el profesional debe emitir un juicio
oportuno con un alto valor comunicativo para evaluar las necesidades tanto del paciente como

de su familiar con el propdsito de optimizar el cuidado (4).

Por otro lado a nivel de Latinoamérica se observa que existen casos en donde se denota

la deficiencia en la comunicacion de las enfermeras, como se observé en Colombia, donde el



62% de profesionales de enfermeria tenian ansiedad y depresion, en donde estos profesionales
interactuaron con los familiares del paciente lo que provoco ansiedad por ambos grupo
habiendo insatisfaccion tanto por parte del familiar del paciente critico como del mismo

profesional (5).

Asimismo, segun un estudio realizado en México, la ansiedad se describe como una
condicion emocional temporal caracterizada por sentimientos de tension y una mayor actividad
en el sistema nervioso autonomo. En el caso de los familiares de pacientes que ingresaron en
el hospital, se encontré que la ansiedad estaba mas comunmente relacionada con casos de
percances en la anestesia, mayor vulnerabilidad a las infecciones, hospitalizaciones

prolongadas y niveles elevados de molestias posoperatorias (6).

Por otro lado, una investigacion realizada en Colombia observd a un grupo de 21
individuos en post operatorio, entre los 23 y los 93 afios de edad. E donde se encontrd que
aquellos que se habian sometido a cirugia experimentaron diversos grados de ansiedad.
Curiosamente, se observo que los hombres exhibieron niveles mas altos de ansiedad (p =
0,3458). Por otro lado, aquellos que habian sido operados previamente mostraron niveles mas
bajos de ansiedad, mientras que 12 pacientes fueron operados el dia de su hospitalizacion. En
particular, no se observaron diferencias significativas en los niveles de ansiedad entre las

diferentes categorias de pacientes. (7).

Asimismo, a escala nacional, un estudio realizado en 2018 revel6 que los aspectos de
atencion e informacidn dentro de los servicios de emergencia de los Hospitales de ESSALUD
estdn luchando para atender los requerimientos de los pacientes que presentan mdltiples

problemas de salud que perturban su bienestar, ademas de ejercer una buena comunicacion a



familiares sobre los pasos a seguir que tiene que pasar su paciente después de ser trasladado a
quiréfano o en una situacion critica, por lo que existe una clara necesidad de mejorar las

intervenciones, donde muchas veces se pasa por alto el proceso (8).

En Trujillo, un estudio realizado en el mismo marco revel6 que la ansiedad la
experimentaba en un 90% de los pacientes, a un nivel medio en su mayoria. Se encontrd que
la presencia del sindrome del intestino irritable se asocio positivamente con niveles méas altos
de ansiedad. (9). En el Hospital Dwycan de Lima, una gran mayoria de los pacientes, que
asciende a un 87%, informé experimentar niveles moderados de ansiedad. Ademas, el 10 % de
los pacientes informa niveles altos de ansiedad, mientras que solo el 3 % informo niveles bajos.
Pasando a la dimension de sintomas positivos, se encontrd que el 82% de los pacientes
reportaron niveles bajos, el 13% reportaron niveles moderados y el 5% reportaron niveles altos
de ansiedad. Estos hallazgos sugieren que la mayoria de los pacientes del estudio presentaban

niveles moderados de ansiedad (10).

Asimismo, se dice que la hospitalizacion de los pacientes significa cambios en el
bienestar emocional, con la consiguiente pérdida del estado de salud y autonomia parcial, que
pasa a ser una de las responsabilidades de la enfermeria. La hospitalizacion implica un conjunto
de reglas, incluido el horario de visitas, el aislamiento de los seres queridos y los cambios en
la vida y las actividades diarias. La comunicacion terapéutica es fundamental porque la
comunicacion familiar es necesaria para evocar las variadas reacciones de la familia del

paciente, y la enfermera es el Unico medio para comprender la situacién del paciente (11).

A nivel institucional en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sologuren, se

observo que el proceso de comunicacion segun algunos familiares no se da de manera adecuada



por lo que siempre incrementa su preocupacion, donde la falta de informacién les provoca

molestias e incertidumbre.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad

en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos, Lima - 2023?

1.2.2 Problemas especificos
a. ¢Cudl es la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica en su dimension
orientacion y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de

Cuidados Intensivos?

b. ¢Cudl es la relacién que existe entre la comunicacion terapéutica en su dimension
identificacion y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad

de Cuidados Intensivos?

c. ¢Cudl es la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica en su dimension
aprovechamiento y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

d. ¢Cual es la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica en su dimension
resolucion y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de

Cuidados Intensivos?



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica y el nivel de
ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos,

Lima - 2023

1.3.2 Objetivos especificos
a. ldentificar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica en su dimension
orientacion y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de

Cuidados Intensivos, Lima - 2023

b. Identificar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica en su dimension
identificacion y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad

de Cuidados Intensivos, Lima - 2023

c. Identificar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica en su dimension
aprovechamiento y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la

Unidad de Cuidados Intensivos, Lima - 2023

d. Identificar la relacién que existe entre la comunicacion terapéutica en su dimension
resolucion y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de

Cuidados Intensivos, Lima — 2023



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Se detallard un fundamento tedrico de las variables comunicacion terapéutica y su
relacion, que explicara la relevancia de la comunicacion en la interaccion con los familiares de
los pacientes y como puede ser mas Util en etapas criticas respaldado través de investigaciones
y teorias como el cuidado humanizado de Jean Watson y la recuperacion del modelo de
adaptacion de Callista Roy, qué beneficia tanto al personal de enfermeria como a los pacientes

y familiares en la comprension de la relacion entre la comunicacion terapéutica y la ansiedad.

1.4.2 Metodoldgica

El estudio se desarrollara con un enfoque cuantitativo y no experimental de caracter
aplicado. Esta metodologia utiliza instrumentos validados y confiables a escala nacional. El
objetivo es establecer modelos para las variables en estudio, que puedan ser utilizados en

futuras investigaciones que tengas las mismas metas investigativas.

1.4.3 Préactica

Los hallazgos del estudio demostraran la evolucion del vinculo entre la comunicacién
terapéutica y los niveles de ansiedad experimentados por los familiares de los pacientes. Estos
resultados serviran de base para futuras mejoras en la UCI, con el fin de aportar en la mejora

de la calidad del servicio en esta area y, en definitiva, aumentar la satisfaccion de los familiares.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal: El proyecto de investigacion se realizé de junio a octubre de 2023.

1.5.2 Espacial: La investigacion sera en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis: Familiar del paciente de la Unidad de Cuidados

Intensivos.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Ruiz et al. (12), en México en el afio 2021 buscaron “Conocer los sintomas de
ansiedad en los parientes de contagiados hospitalizados por COVID-19 en UCI” Con
un abordaje cuantitativo exploratorio a una muestra de 234 familiares a través de un
cuestionario, se obtuvo como resultado la puntuacién media (leve) en los siete
indicadores de ansiedad. EI 73,5% refirio sintomas leves y el 26,5% severidad
moderada. Concluye que los sintomas del trastorno de ansiedad moderado y severo
corresponden a cerca del 30% de los familiares de detenidos diagnosticados con

COVID (12).

Rose et al. (13), en Inglaterra el afio 2021 buscaron “comprender el desarrollo
de la comunicacion entre los familiares, pacientes y el equipo de la unidad de cuidado
intensivos” Estudio descriptivo observacional, con una muestra de 117 profesionales de
salud y el uso de cuestionaros virtuales, donde se observo que hubo restricciones totales
para las vistas en un 16% en cambio el 63% si permitira la entrada del familiar, en el
caso de la comunicacién terapéutica estuvo regular en un 50%, por lo cual se
implement6 una comunicacion virtual que mejoro dichos niveles en un 20%, otro
punto, es que el desarrollo de la comunicacion disminuy6 la angustia psicoldgica en un
78%, uno de las principales barreras en la comunicacion fue el tiempo. Se concluy6 que
la comunicacion mejord con el aporte de la virtualidad disminuyendo tanto la angustia
del familiar como del paciente en UCI, a excepcidn evidentemente de los pacientes

inconscientes o sedados.



Safariyah et al. (14), en Indonesia en el afio 2019 buscaron “revelar la asociacion
entre la comunicacion de las enfermeras con la ansiedad de los familiares de los
pacientes en la UTI. ”, Esta investigacion utilizo un estudio de correlacién con enfoque
transversal. La poblacidn ascendid a 34. Las muestras ascendieron a 34 encuestados. La
técnica de seleccion de los encuestados es mediante muestreo accidental. La
investigacion encontrd que gran parte presentan una percepcion adecuada acerca del
nivel de comunicacion que se tenia con la enfermera (50%), mientras que algunos
encuestados experimentan ansiedad leve (38,2%). Los resultados de la prueba
Somers'D revelaron un valor P = 0,027. Con base en la investigacion se concluyé que
existe asociacion entre la comunicacion terapéutica de las enfermeras con la ansiedad

del familiar del paciente de UTI.

Jo et al. (15) en Korea en el afio 2019 buscaron “Examinar la asociacion entre
la calidad de la comunicacion entre la familia y el médico (médicos o enfermeras) y los
sintomas de ansiedad, entre los familiares de pacientes en unidades de cuidados
intensivos (UCI).”, estudio cuantitativo y observacional, donde los participantes fueron
71 familiares adultos de 71 pacientes que requerian ventilaciéon mecanica prolongada
en diez UCI en tres centros médicos, quienes completaron dos cuestionarios. La
puntuacion comunicacion para médicos y enfermeras fue 50,3 (15,2) y 42,9 (14,2),
respectivamente en un nivel medio. 64,8% fueron identificados como en riesgo de tener
sintomas de ansiedad; 31% tenian riesgo leve y 33,8% riesgo moderado o severo. Con
base en los hallazgos, se puede inferir que el nivel de comunicacion entre las enfermeras
de la UTI y los familiares tiene un mayor impacto en el malestar psicoldgico
experimentado por los familiares, en comparacién con la comunicacién con los médicos

de la UTI.



Ulrich et al. (16) en Estados Unidos en el afio 2019 buscaron “Determinar el
cambio inmediato en los niveles de estrés del estado de los miembros de la familia de
la unidad de cuidados intensivos (UCI).”, se aplic6 una metodologia analitica con una
muestra de conveniencia de 42 familiares de pacientes de la UCI (de 42 familias
diferentes) completd las Escalas analdgicas visuales de funcionamiento actual (PFVAS)
antes y después de cada visita (128 visitas en total) a un jardin, un atrio/cafeteria o sala
de espera de la UCI. Resultados: Las puntuaciones de estrés disminuyeron
significativamente (es decir, mejoraron) desde el principio hasta el final de un descanso
en todas las subescalas de PFVAS ( p < 0,0001) tanto en el jardin como en el interior.
Sin embargo, cabe sefialar que los descansos en el jardin resultaron en una mejora
significativamente mayor en la escala de "tristeza” que los descansos en lugares
interiores ( p = 0,03). Conclusién: Crear un jardin abierto con abundante naturaleza
ubicado cerca de una UCI puede ser una intervencion efectiva para mitigar

significativamente el estado de estrés.

Nacionales

Malpartida et al. (17), Lima en el afio 2022 buscaron “determinar la relacion que
existe entre la comunicacién terapéutica y el nivel de satisfaccion en familias de
pacientes con COVID 19”. La investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo,
estudio descriptivo-observacional, con 172 familias como poblacién. Se seleccion6 una
muestra de 52 familias y se recogieron los datos de las familias mediante la
administracion de un cuestionario. Los hallazgos de este estudio revelaron que la
comunicacion terapéutica exhibid un alto nivel de eficiencia en 98.1%. En cuanto a la
segunda variable, satisfaccion familiar, se observo un nivel medio con un 90,4%. Como

resultado, se puede concluir que entre los elementos en estudio la asociacion es directa.
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Alvizuri et al. (18) en Lima, presentaron en 2021 su trabajo con el propésito de
“Determinar la percepcidn de las barreras de la comunicacién en familiares de pacientes
COVID-19 internados”. Estudio aplicado no experimental, involucrando una poblacion
de 387 individuos y un tamafio de muestra de 46. Para evaluar las barreras de
comunicacion, se administrd un cuestionario, arrojando que casi siempre, el 34,75%
percibieron barreras personales; casi nunca, el 35,55% percibid barreras fisicas; y casi
nunca, el 32,6% percibio barreras semanticas. Como resultado, esta investigacion arrojo
luz sobre la presencia considerable de barreras personales, fisicas y semanticas dentro
del alcance del estudio.

Palomino (19), en Arequipa, en el afio 2019 buscaron “identificar la relacién
entre el nivel de ansiedad y el nivel de educacion de familiares de pacientes usuarios de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)” La investigacion realizada fue un estudio
descriptivo cuantitativo utilizando un disefio correlacional y transversal. Se incluyeron
en la encuesta un total de 30 familiares de pacientes que cumplian los criterios
especificos de seleccidn y estaban hospitalizados en la UCI. La encuesta const6 de una
ficha técnica y un cuestionario. Los hallazgos revelaron que todos los miembros de la
familia experimentaron ansiedad, un tercio experimenté ansiedad menor y el 66,67%
experimento ansiedad mayor. La presencia de ansiedad mayor no estuvo influenciada
por factores como la edad, sexo, relacion familiar o motivo de hospitalizacion. Se
concluyd que la ansiedad se asocia significativamente con los niveles de educacion

entre los familiares de pacientes hospitalizados en la UTI.

Pasapera (20) Lima, durante el afio 2019 busco “determinar la percepcién de la
comunicacion de las enfermeras con el familiar del paciente en UCI”. Estudio
cuantitativo, descriptivo y una metodologia no experimental. La investigacion consistié

en un analisis transversal, y la poblacidn objeto de estudio incluy6 a 31 familiares. Se



2.2.
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empled un cuestionario, previo consentimiento informado de todos los participantes.
Los hallazgos indican que el 100% (31) de los familiares tuvo una percepcion positiva
de la comunicacion de la enfermera, siendo el 71% (22) expresando una percepcion
altamente favorable, y el restante 29% (9) expresando una percepcion moderadamente
favorable. Asi, se puede concluir que la comunicacion del enfermero, tanto en la forma
como en el contenido, fue calificada como muy favorable por el 71% de los

participantes.

Chilin (21), en el afio 2018, buscaron ‘“determinar la relacion de la
Comunicacion y apoyo emocional de enfermeria en percepcion del familiar del paciente
critico internado”. Este estudio se realiz6 utilizando un enfoque de investigacion
cuantitativo, empleando especificamente un disefio no experimental basico con un
disefio transversal. La muestra, compuesta por 62 familiares, fue seleccionada mediante
un método de muestreo no probabilistico. Para evaluar las variables de comunicacion y
apoyo emocional se administr6 dos cuestionarios. Los hallazgos revelaron una

asociacion significativa entre los elementos en investigacion.

Bases tedricas

2.2.1 Comunicacion terapéutica

El &mbito de la comunicacion se extiende més alla del mero intercambio de
pensamientos y conceptos, ya que también abarca el acto de difundir informacion.
Como resultado, la comunicacion conlleva importantes implicaciones personales. En el
campo de la enfermeria, la comunicacién juega un papel vital para facilitar una
interaccidn efectiva con el paciente. Permite a las enfermeras transmitir mensajes de
manera eficiente, lograr una mayor confianza con el paciente y navegar por las

complejidades legales asociadas con sus responsabilidades profesionales en salud (22).
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Asimismo, la comunicacidn terapeutica es considera con la interrelacion entre
personas, esencial en el proceso de ayuda de otro individuo, siendo algo mas
significativo en el aspecto terapéutico, por lo que es un enfogue nuevo en la atencion
de los pacientes, en donde sirve para comprender lo que dijo y como lo dijo el paciente,
en referencia a su enfermedad, para ello el personal de salud debera realizar una escucha
activa y basarse en su experiencia para ofrecer una relacion terapéutica efectiva, siendo

la base de todos los demas cuidados posteriores (23).

Por otro lado, las enfermeras deben cumplir una funcion que implica brindar
apoyo, escuchar activamente y participar en una comunicacién eficaz. Esto implica
reconocer que los pacientes estan en el centro de su atencion y que sus narrativas,
declaraciones, comportamientos y encuentros con la enfermedad deben estar centrados

en sus necesidades (24).

Antes de cada intervencion, la enfermera debe pensar deliberadamente como
parte de su rol autbnomo en la comunicacion terapéutica, donde la enfermera le pide al
paciente que reflexione sobre la situacion en un momento determinado y el objetivo de

la intervencion (25).

2.2.1.1 Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Segun Watson, el desarrollo de la enfermeria abarca principios morales y éticos
gue pueden examinarse a través de los lentes de la espiritualidad y la filosofia. En su
opinidn, la base de todas las conexiones terapéuticas entre individuos tiene sus raices

en el cuidado humanista (26).

Los fundamentos y principios fundamentales de la enfermeria se pueden resumir de la
siguiente manera: Premisa 1: Las enfermeras brindan asistencia como parte del

desarrollo de su cultura profesional. Esta motivacion surge del reconocimiento de que
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la enfermeria es una practica universal que se encuentra en todas las sociedades del
mundo. Premisa 2: EI medio mas eficaz para establecer una conexion y fomentar la
comprension mutua entre la enfermera y el paciente radica en la expresion clara y
auténtica de la ayuda y las emociones. Esto permite experimentar un profundo sentido
de unidad. Premisa 3: El nivel de autenticidad y sinceridad transmitido por la enfermera

se correlaciona directamente con la magnitud y eficacia de la atencion brindada (27).

2.2.1.2 Dimensiones de la comunicacion terapéutica

a. Orientacion: En esta situacion, es crucial que el paciente exprese sus desafios
y requisitos, mientras que la enfermera evaluara la salud y el bienestar general del
paciente, donde la enfermera satisface las necesidades del paciente brindandole
confianza y una sensacion de seguridad. En esta etapa, la relacion enfermera-paciente
estd marcada y el individuo siente la necesidad y busca ayuda profesional. Tan pronto
como un paciente pone un pie en el centro quirdrgico, comienza su viaje a traves de
nuestros servicios, las enfermeras se presentan, lo cuidan, lo ayudan emocionalmente y
lo capacitan para identificar y comprender sus problemas e identificar sus

necesidades(28).

b. Identificacion: Los pacientes perciben a las enfermeras como seres
holisticos. Durante esta fase particular, el individuo que esta bajo tratamiento forma una
conexion con el cuidador que ofrece asistencia y fomenta conexiones significativas. Las
enfermeras facilitan encuestas de preguntas, inquietudes y sentimientos para ayudar a
los pacientes a manejar el proceso preoperatorio y fortalecer los mecanismos de

adaptacion, aceptacion y gratificacion (29).

c. Aprovechamiento: La enfermera ha logrado un gran beneficio con el

paciente y continlia ayudandolo. En esta fase, el individuo se esfuerza por maximizar
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los beneficios y las oportunidades que presenta la dindmica entre el cuidador y el
paciente. Las enfermeras se ganan la confianza de los pacientes quirargicos que
conocen sus deberes en el quiréfano. La confianza juega un papel crucial en la profesion
de enfermeria, ya que se utiliza para facilitar la autonomia del paciente, encontrar
soluciones y fomentar la autosuficiencia del paciente después de los procedimientos
quirdrgicos. Las enfermeras se basan en la confianza para empoderar a los pacientes y

guiarlos para que se hagan cargo de su propio cuidado despues de la cirugia (30).

d. Resolucion: En esta situacion, las enfermeras ayudan a los pacientes a
mejorar su comportamiento personal, familiar y social. Esta etapa se caracteriza por el

abandono paulatino de viejas metas y la creacion de otras nuevas (31).

Dentro del ambito de la investigacion cuantitativa, las enfermeras han expresado
un gran interés en cuantificar y evaluar la comunicacion interpersonal. En pos de este
objetivo, han desarrollado, modificado, validado y empleado varios instrumentos. Los
resultados de estas mediciones pueden arrojar luz sobre las areas de mejora dentro del
ambito de los servicios de salud, asi como ofrecer estrategias para fortalecer la relacion
terapéutica. Estas medidas abarcan una amplia gama de elementos, como la interaccién
respetuosa y digna, la empatia, la escucha activa, la amabilidad y la comprension. Un
ejemplo de tal instrumento es el empleado por Lorena Castillo y Ana Saldafia en su
estudio titulado “Comunicacion terapéutica de la enfermera y adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH, en un Hospital Puablico de Trujillo 2020”. Este instrumento en
particular consta de 15 preguntas, que se clasifican en 4 dimensiones. Cada dimension,
orientacion, identificacion y uso, se evalia mediante la inclusion de 4 preguntas,

mientras que el aspecto de resolucion se evalia mediante 3 preguntas (32).
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2.2.2 Nivel de ansiedad del familiar

Es un estado mental que sufre una transformacion y se reconoce como un
trastorno. Este trastorno se reconoce por la aparicion de emociones como el miedo, que
pueden ser indicativas de un trastorno de ansiedad subyacente. La activacion excesiva
del sistema nervioso simpatico es evidente en presencia de sintomas fisicos y trastornos

psicoldgicos (33).

Los problemas muy complicados pueden provocar una incomodidad de leve a
moderada, acompafiada de respiracion y frecuencia cardiaca aceleradas, junto con la
posible aparicion de sudoracion profusa. Estas respuestas fisioldgicas pueden ayudar en

la resolucion de desafios excepcionalmente complejos (34).

La angustia es la conceptualizacion de la ansiedad, un sentimiento perjudicial
que surge de la tension corporal. Se acompafia de varios sintomas, que incluyen, entre
otros, nauseas, cambios en la respiracion y problemas gastrointestinales. Estas
manifestaciones significan principalmente la percepcion del individuo de los peligros

potenciales (35).

La ansiedad es una condicion caracterizada por la aparicion de miedo o
aprension, que puede desencadenarse por circunstancias generales o especificas. Esto
desencadena un estado elevado de conciencia, lo que lleva al reconocimiento y
evaluacion de posibilidades o limitaciones potenciales, lo que finalmente resulta en un
estado de tension. Es una respuesta al reconocimiento de una situacién potencialmente

dafina, que se manifiesta a través de cambios tanto fisicos como psicoldgicos (36).

2.2.2.1 Teoria del modelo de adaptacion de Callista Roy

De acuerdo con el Modelo Adaptativo de Roy (RAM), las respuestas que ayudan en la

preservacion, el desarrollo, la procreacién y el dominio de un individuo se consideran
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respuestas adaptativas. En su practica de enfermeria, Roy ha observado que los nifios
poseen una notable adaptabilidad, particularmente en su habilidad para adaptarse a
cambios fisicos y psicologicos significativos. Estaba profundamente impresionada por
su nivel de adaptacion. Los estimulos focales, que se refieren a los estimulos internos o
externos mas directos que encuentran los humanos, son los factores que impulsan el
comportamiento. Los estimulos situacionales abarcan los factores ambientales que
encuentran los individuos, mientras que los factores intrinsecos son los estimulos

restantes que diferencian y dan significado a los individuos (37).

Segln Roy, los mecanismos de afrontamiento que son inherentes a los
individuos funcionan automaticamente, incluso si los humanos no los conocen. Estos
mecanismos de afrontamiento estan formados por experiencias a lo largo de la vida, lo
que lleva al desarrollo de reacciones habituales a ciertos estimulos. EI papel del
enfermero esta estrechamente ligado a escenarios en los que la respuesta del individuo
al estrés es ineficaz. Siguiendo la teoria de Roy y utilizando los cuatro modos
adaptativos, las enfermeras pueden evaluar y abordar de manera efectiva los

comportamientos que inducen estrés en las personas (38).

2.2.2.2 Dimensiones del nivel de ansiedad del familiar

-Fisiolégico: La ansiedad fisioldgica se caracteriza por inquietud y puede ir
acompariada de sintomas fisicos como malestar o dolor de estdbmago, sequedad de boca,
sudoracion y dolor de cabeza. Aparece ante amenazas no especificas y también se
considera una sefial de alerta que puede preparar a las personas para enfrentar las
amenazas actuales del entorno como mecanismo de supervivencia. La ansiedad

desaparece una vez que pasa el peligro (39).
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Las personas que exhiben una angustia abrumadora y exagerada con respecto a
los sintomas fisicos, conocidos como trastornos de sintomas somaticos (SSD), a
menudo vinculan estos sintomas con comportamientos y emociones que ignoran. Su
hiperconsciencia de sus actividades diarias los lleva a percibir sus condiciones médicas
ordinarias como una amenaza para la vida. Como resultado, su ansiedad puede persistir

incluso cuando los resultados de las pruebas indican normalidad (40).

- Motor: La ansiedad se puede observar de muchas formas, como inquietud,
hiperactividad, tartamudeo, llanto, evitacion de situaciones temidas y consumo de
sustancias como alimentos, bebidas o tabaco. Ademas, los pacientes pueden
experimentar un comportamiento obsesivo como tocar, moverse o caminar de un lado

a otro(41).

- Cognitivo: El viaje de crecimiento personal del sujeto a partir de estados
emocionales negativos como el panico, el miedo y la ansiedad esta conectado a este
fenémeno. ElI miedo, visto a través de una lente psicoldgica, es una emocién
desagradable y angustiosa. Del mismo modo, su estado emocional o disposicion general
pueden distorsionarse o desalinearse con sus circunstancias, lo que dificulta su
capacidad para funcionar de manera efectiva. Es posible que te sientas
abrumadoramente triste, vacio o enojado (un estado comunmente conocido como
depresién). Alternativamente, puede experimentar periodos alternos de euforia intensa
(mania) seguidos de periodos de depresion. Los trastornos de ansiedad también afectan
el estado de animo, a menudo coexisten con la depresion y aumentan el riesgo de

suicidio (42).

El examen de la ansiedad implica la utilizacion de diversas herramientas, como

la Escala de Ansiedad de Hamilton (HAS), el Inventario de Situaciones y Respuestas
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de Ansiedad (ISRA) y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (43). En el
presente estudio se usé el cuestionario de ansiedad familiar realizado por Liliana
Huaman Tipe y en la Universidad Nacional Mayor De San Marcos, donde el foco estaba
en el familiar del paciente. El instrumento consto de 24 preguntas, las cuales fueron
clasificadas en tres dimensiones: fisiologica, motora y cognitiva. Cada dimension
constaba de ocho preguntas, con el propdsito de medir los respectivos aspectos de la

ansiedad(44).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion significativa entre la comunicacién terapéutica y el nivel de
ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Lima - 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica y el nivel de
ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Lima - 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi 1: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimensidn orientacidn y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra

en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hi 2: Existe una relacién significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimensién identificacion y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se

encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Hi 3: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimensién aprovechamiento y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se

encuentra en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Hi 4: Existe una relacion significativa entre la comunicacion terapéutica en su
dimension resolucion y el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra

en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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METODOLOGIA
Metodo de investigacion

Hipotético-Deductivo, que a partir de la comprobacion de la hipdtesis logra
obtener un resultado de lo general a lo especifico comenzando con la observacion (45).
Enfoque investigativo

Cuantitativo porque los resultados se obtienen con el apoyo de medidas

ordinales y datos estadisticos (46).

Tipo de investigacion

Es aplicada el cual tiene el proposito de poder aportar a la solucién de un
problema mediante el conocimiento (47).
Disefio de la investigacion

No experimental de corte transversal, porque solo se observara en un contexto
real a las variables tal y como se presentan, en un determinado tiempo y espacio (48) y
nivel correlacional, el cual tiene el fin de poder encontrar el nivel de asociacion entre
dos elementos estudiados (49).
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Conjunto de individuos que presentan caracteristicas similares y son parte del
contexto estudiado (50) En este caso sera constituida por 135 familiares de pacientes de

la UCI.

Criterios de inclusion
. Familiares de pacientes en UCI.
. Familiares que deseen participar.

. Familiares mayores de edad
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Criterios de exclusion
. Familiares de pacientes de otros servicios.
. Familiares que no deseen participar.
. Familiares menores de edad.
Muestra
Fraccion que representa a la totalidad de los individuos investigados (50). En

este caso se aplico la formula de poblacion finita dando como resultado un total de 100

pacientes:
o N.Z2%(p.q)
(N—-1)E2 +Z2(p.q)
n= 100
Muestreo

Para adquirir la muestra se emplea un método de muestreo probabilistico
aleatorio simple. Este método se utiliza debido a la utilizacion de una ecuacién de
poblacién finita para calcular la probabilidad y el tamafio de la muestra. Este método
de muestreo también se considera aleatorio simple, ya que todos los miembros de la
poblacidn tienen las mismas posibilidades de ser seleccionados para su inclusion en la

muestra (51).
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Confusion

Debilidad

Problemas de concentracion
Problemas de suefio
Pesadillas

Presentimientos
Pensamientos negativos

Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje Es:cala valorativa
medicién (niveles o rangos)
V1: La comunicacion | La comunicacion Orientacion Cordialidad
Comunicacién | terapéutica es una | terapéutica sera medida por Respeto
terapéutica relacion en la que una | un cuestionario de 15 Informacion
persona utiliza técnicas, | preguntas que se Amabilidad
habilidades, para hacer | distribuyen en 4 Identificacion Confianza Buena
comprender al receptor, | dimensiones en donde la Interaccion Cualitativa (35-45)
cuando un profesional | orientacidn, identificacion, Actividades exclusiva Regular
desarrolla una relacion | aprovechamiento Y | Aprovechamiento Conocimiento del servicio Ordinal (25-34)
constructiva con el | resolucion seran medidas Contacto con la enfermera Mala
paciente, esto promueve | con 4 preguntas cada una y Comunicacion clara (15-24)
el bienestar | en el caso de la resolucion Atencion
emocional(52) se medira con tres Resolucién. Indicaciones
preguntas, todo con una Medidas
escala ordinal. Compromiso
V2. Es una sensacién | El nivel de ansiedad del | Fisiol6gico Mareos
Nivel de palpable de agobio, | familiar ser4& medida por Dificultad para respiratoria
ansiedad del miedo a lo desconocido | cuestionario de 24 Orina frecuente
familiar y tension debido a la | preguntas que se Taquicardia
amenaza que se | distribuyen en 3 Sudor de mano
aproxima (53) dimensiones en donde la Bochorno
fisioldgico, motor y Falta de aire
cognitivo seran medidas | Motor Caminata inquieta Alta
con 8 preguntas cada uno, Temblores corporales Cualitativa (72-96)
con una escala ordinal. Nerviosismo Media
Manos frias Ordinal (48-71)
Sobresaltos .
. . Baja
Problemas gastrointestinales (24-47)
Cognitivo Miedo
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Como técnica de recoleccion de datos se utilizaron la encuesta, las cuales en un
principio fueron pensadas como una técnica de recoleccion de datos a través de
interrogatorios a sujetos cuyo fin era obtener de manera sistematica una medida del
concepto de una pregunta de investigacion previamente construida (54).

3.7.2. Descripcidn
a) Instrumento para medir la variable Comunicacion terapéutica:

La herramienta que se utilizara para medir la “comunicacion terapéutica” desde
la perspectiva del familiar sera el cuestionario de los autores Castillo et al. (55), 2020
en Per(. El cual tiene una composicion de 15 preguntas que se distribuyen en 4
dimensiones en donde la orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion
seran medidas con 4 preguntas cada una y en el caso de la resolucidn se medira con tres
preguntas.

Dicho instrumento tendré una escala de Likert como respuestas siendo siempre
con un valor de 3 puntos, a veces con un valor de 2 puntos y nunca con un valor de un
punto, en el caso de la valoracion de la variable en total se considera los siguientes
niveles:

Buena (35-45)
Regular (25-34)
Mala (15-24)
b) Instrumento para medir la variable nivel de ansiedad del familiar:
La herramienta que se utilizard para medir la “nivel de ansiedad del familiar”

sera el cuestionario del autor Huaman (56). El cual tiene una composicion de 24
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preguntas que se distribuyen en 3 dimensiones en donde la fisiolégico, motor y
cognitivo seran medidas con 8 preguntas cada uno.

Dicho instrumento tendra una escala de Likert como respuestas siendo mucho
con un valor de 4 puntos, bastante con un valor de 3 puntos, algo con un valor de 2
puntos y No con un valor de un punto, en el caso de la valoracion de la variable en total
se considera los siguientes niveles:

Alta (72-96)

Media (48-71)

Baja (24-47)

3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable comunicacion terapéutica:

La verificacion de las herramientas utilizadas fue realizada por consulta a
profesionales de enfermeria experimentados. Participaron en este proceso cuatro
personas, con grado o maestria en Enfermeria. Dieron su aprobacion a los instrumentos
con un abrumador 98% de consenso. Esta concordancia se confirmé utilizando una
prueba binomial con un valor de p por debajo de 0,05 (55).

b) Validacion de la variable nivel de ansiedad del familiar:

En la evaluacion de la validez del cuestionario de los niveles de ansiedad
participaron expertos y profesionales con estudios superiores, en concreto siete
personas. Estas personas, clasificadas como especialistas, brindaron sus juicios de
expertos. La distribucion binomial de sus opiniones mostré resultados estadisticamente
significativos de 0,00098, lo que indica un fuerte consenso sobre la pertinencia del

cuestionario (56).
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3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad de la variable comunicacion terapéutica:

Presentd un valor del 0.826 de alfa de Cronbach, con una confiabilidad alta(55).

b) Confiabilidad de la variable nivel de ansiedad del familiar:

Presentd un valor del 0.894 de alfa de Cronbach, con una confiabilidad alta (56).

Procesamiento y analisis de datos

a)

Plan de procesamiento de datos:
Después de que el proyecto haya recibido la aprobacion del Comité de Etica de la
Escuela de Graduados, se requerird una carta de presentacion.
Con dicha carta de presentacion se puede presentar una solicitud formal al director
de la Institucion de Investigacion.
Para acceder al sitio de investigacion, el establecimiento concertara citas con los
jefes de enfermeria y unidades de cuidados intensivos.
La utilizacion de la herramienta se realizara de acuerdo con los criterios de
seleccion.
Antes de utilizar el instrumento, las personas que hayan sido elegidas
especificamente deberan firmar un formulario de consentimiento que garantice que
estdn plenamente conscientes de los detalles y las implicaciones de su
participacion.
Para utilizar correctamente el instrumento, cada participante elegido se sometera a
una encuesta que durara entre 25 y 30 minutos.
Luego de recibida la informacién, se procesa la tabla matriz con Microsoft Excel
2021 y el paquete estadistico SPSS 25.0 para elaborar adecuadamente las tablas y

figuras en base a los valores obtenidos.
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b) Analisis de datos:

Una vez que los datos se vuelven accesibles, se someten a los pasos necesarios
de procesamiento y analisis mediante el uso de técnicas estadisticas. Las descripciones
estadisticas luego presentaran los hallazgos en relacion con la estadistica descriptiva y
pruebas inferenciales como el Rho de Spearman con lo cual se podréa corroborar la

veracidad de las hipotesis planteadas.

Aspectos éticos

Se realizara basandose en los siguientes principios bioéticos (57):
El principio de la justicia: El principio de justicia rige que cada miembro de la familia
sera tratado con el nivel adecuado de respeto y equidad al que tiene derecho.
El principio de la autonomia: El concepto de autonomia se sustenta a través del acto
de firmar un formulario de consentimiento informado. Este formulario asegura que su
decision de participar en el estudio no solo sea reconocida sino también respetada por
la muestra.
El principio de la beneficencia Al comprometerse plenamente con el Principio de
Caridad, los participantes captaran la intencion subyacente detras de la encuesta, que
juega un papel vital en la mejora de la calidad del servicio. Esto se puede lograr
completando activamente la encuesta.
El principio de la no maleficencia: Se encuentra en el centro de esta investigacion,
que se lleva a cabo Unicamente por razones académicas. Se pondra el maximo cuidado
para garantizar que los participantes no sufran ningun dafio o negligencia que ponga en
peligro su bienestar. Es de suma importancia que toda la informacion recopilada

permanezca anénima y confidencial durante todo el trabajo.
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ACTIVIDADES

2023

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

Comprensién del problema

Busqueda de informacion tedrica

La situacion en la que se formula la pregunta, el marco teérico y
los antecedentes de la referencia.

Importancia y justificacion de la investigacion.

x

Investigar objetivos

Métodos de investigacion y disefio

x

Poblaciones, Muestras y Muestreo

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

XXX [ X

Aspectos bioéticos

XXX [ X | X

Analisis estadistico

X[ X | X [ X

Andlisis Administrativo

Anexos

Aprobacién del trabajo

XXX [ X [ X | X

X[ X | X |X|X

XXX [ X

Aplicacion en campo

XX [ X [ X

XX [ X [ X

Defensa del trabajo
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4.2.  Presupuesto
2023

RECURSOS JUNIO | JULIO | AGOSTO|SETIEMBRE| OCTUBRE TOTAL
Internet S/.80 | S/.80 S/. 80 S/. 80 S/. 80 S/. 400.00
USB S/. 30.00 S/. 30.00
Lapiceros S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 6 S/. 30.00
Hoja bond A4 S/. 30 S/. 30.00
Fotocopias S/. 20 S/.20.00
Impresiones S/. 60 S/. 60.00
Espiralado S/. 20 S/. 20.00
Movilidad S/.25 | S/.25 S/. 25 S/. 25 S/. 25 S/.125.00
Alimentos S/.50 | S/.50 S/. 50 S/. 50 S/. 50 S/. 250.00
Llamadas S/.50 | S/.50 S/. 50 S/. 50 S/. 50 S/. 250.00
TOTAL S/.1215.00
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“COMUNICACION TERAPEUTICA Y NIVEL DE ANSIEDAD DEL FAMILIAR DEL PACIENTE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS, 2023~

comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad
en el familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Lima - 2023?

ESPECIFICO

a. ¢Cual es la relacién que existe entre la
comunicacion terapéutica en su dimensién
orientacion y el nivel de ansiedad en el familiar
del paciente que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

b. ¢Cudl es la relacién que existe entre la
comunicacion terapéutica en su dimensién
identificacion y el nivel de ansiedad en el
familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

c. ¢Cual es la relacion que existe entre la
comunicacién terapéutica en su dimension
aprovechamiento y el nivel de ansiedad en el
familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

d. ¢Cudl es la relacién que existe entre la
comunicacién terapéutica en su dimension
resolucién y el nivel de ansiedad en el familiar
del paciente que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos?

comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad
en el familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

ESPECIFICO

a. Identificar la relacion que existe entre la
comunicacion terapéutica en su dimension
orientacion y el nivel de ansiedad en el familiar
del paciente que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

b. Identificar la relaciéon que existe entre la
comunicacion terapéutica en su dimension
identificacion y el nivel de ansiedad en el
familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

c. ldentificar la relacién que existe entre la
comunicacién terapéutica en su dimension
aprovechamiento y el nivel de ansiedad en el
familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

d. Identificar la relacion que existe entre la
comunicacién terapéutica en su dimension
resolucién y el nivel de ansiedad en el familiar
del paciente que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad
en el familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Lima - 2023.

Ho: No existe una relacién significativa entre la
comunicacion terapéutica y el nivel de ansiedad
en el familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Lima - 2023.

ESPECIFICAS

Hi 1: Existe una relacién significativa entre la
comunicacién terapéutica en su dimension
orientacion y el nivel de ansiedad en el familiar
del paciente que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Hi 2: Existe una relacion significativa entre la
comunicacién terapéutica en su dimension
identificacion y el nivel de ansiedad en el familiar
del paciente que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Hi 3: Existe una relacion significativa entre la
comunicacién terapéutica en su dimension
aprovechamiento y el nivel de ansiedad en el
familiar del paciente que se encuentra en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

Hi 4: Existe una relacion significativa entre la
comunicacién terapéutica en su dimension
resolucion y el nivel de ansiedad en el familiar del
paciente que se encuentra en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Dimensiones
Orientacion
Identificacion
Aprovechamiento
Resolucion.

Variable 2: Nivel de
ansiedad del
familiar
Dimensiones
Fisioldgico

Motor

Cognitivo

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO

General GENERAL GENERAL V1: Comunicacion

¢Cudl es la relacion que existe entre la | Determinar la relacion que existe entre la | Hi: Existe una relacion significativa entre la | terapéutica

Tipo de investigacion.

Aplicada

Enfoque Cuantitativo.

Método:
Hipotético Deductivo

Disefio
Observacional,

Poblacion y muestra

Poblacién: 135 familiares
la  Unidad
Cuidados Intensivos, 2023
Muestra: 100 familiares
la  Unidad
Cuidados Intensivos, 2023

paciente de

paciente de

Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

descriptivo,
transversal y correlacional

del

del
de




Anexo 2: Instrumentos

Instrucciones. Lea cada una de ellas y marque (X) la alternativa que considere conveniente. Sea

CUESTIONARIO DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA

sincero. Recuerde es anénimo.
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(3) Siempre
(2) A Veces
(1) Nunca
N° | items 3
ORIENTACION
1 | ¢Laenfermera se presenta cordialmente ante usted?
2 | ¢Laenfermera lo llama por su sobrenombre?
3 ¢La enfermera le brinda informacién sobre su enfermedad?
4 | ¢(Eltrato de la enfermera con usted fue amable y considerado?

IDENTIFICACION

5 | ¢Laenfermera le brindd confianza para que usted exprese sus sentimientos?

6 | ¢(Laenfermera le pidié que le explique con sus propias palabras lo que ella le orient6?

7 | ¢Laenfermera le permitié participar en la decision de los cuidados necesarios para su
recuperacion?

8 | ¢Laenfermera realiza actividades exclusivamente relacionadas al tema que usted pregunta

durante su estancia en el consultorio?

APROVECHAMIENTO

9 | ¢Coémo paciente conoce las posibilidades que le brinda el servicio?

10 | ¢Cuando acudié al servicio tuvo problemas en contactar a la enfermera para que pueda
resolver sus dudas?

11 | ¢Laenfermera le informa de forma clara y comprensiva?

12 | ¢Usted pudo expresar todo lo deseado a la enfermera con la atencion proporcionada?

RESOLUCION

13 | ;Comprendié claramente las indicaciones que la enfermera le brindo?

14 | ¢Laenfermera le dio a conocer cudles son las medidas para su seguridad como paciente?

15 | ¢Se sinti6 comprometido a seguir con las huevas medidas que la enfermera le explico que
debia tomar por su enfermedad?

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/56083/Castillo_MPL-Salda%c3%bla_AAC-

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y



CUESTIONARIO DE ANSIEDAD DEL FAMILIAR

N° Items

No
Algo
Bastante
Mucho

Fisiolégico

¢ Siente mareos?

¢Siente dificultad para respirar?

¢Orina con frecuencia?

¢Siente adormecimiento de las manos o pies?

¢Siento que su corazon late muy rapido?

¢Le sudan las manos?

¢ Siente bochornos?

¢Siente que le falta el aire?

otor

(OZ@\IO"U‘I-&OJI\)H

¢Camina de un lugar a otro sin motivo?

¢ Le tiemblan los brazos?

¢Le tiemblan las piernas?

¢ Tiene dificulta para estar quieto?

Bl
w[(N|—|o

¢ Se coge las manos con frecuencia?

[N
SN

¢ Siente frias las manos?

15 | ¢Tiene sobresaltos?

16 | ¢Siente molestias estomacales?

Cognitivo

17 | ¢Teme que su familiar no reaccione al tratamiento?

18 | ¢No sabe qué hacer?

19 | ;Siente que le faltan fuerzas?

20 | ¢Tiene problemas para concentrarse?

21 | ¢Tiene dificultades para conciliar el suefio?

22 | ¢Tiene pesadillas?

23 ¢ Tiene mal presentimiento?

24 | ;Tiene pensamientos negativos?

Fuente: https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5237/Huaman_tl.pdf?sequence=3&isAllowed=y


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5237/Huaman_tl.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa 0 no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Comunicacion terapéutica y ansiedad del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos, Lima 2023”.

Nombre del investigador principal: Gladys Yolanda Tito Lazarte.

Proposito del estudio: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica y
el nivel de ansiedad en el familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Participantes: Familiar del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos, Lima 2023.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico: .....................
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En mento a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........ooeeeeeeeiee et

Correo electronico personal o institucional: ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiea,

Firma
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