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|. INTRODUCCION

La crisis financiera mundial que atraviesan las economias del mundo, afectan a la
sociedad, las familias, deben hacer para enfrentar sus efectos para no dafar paso
de los que lo conforman, como son los menores que son los mas afectados. Los
gue tienen mas problemas de salud se deben a factores sociales que involucran
politicas econdémicas y de desarrollo de una sociedad (1). Todas dadas en las
familias se denomina desequilibrio emocional o crisis situacional, temor, dolor y
muerte con aislamiento y soledad, falta de autonomia, incertidumbre y dificultad en
emociones. En evolucién del paciente en hospitalizacion, somete a las familias a
una situaciéon fuerte y dificil, con reacciones adversas con crisis subita con la
enfermedad de enfermo con falta de atencion por el personal de salud mediante
comunicacién emocional y verbal (2). Si el paciente no ejerce el rol familiar, laboral
y social y tiene rol de paciente, la labor del paciente es pasivo por lo social y
expectativas en atencion. El paciente tiene que aceptar sin queja toda intervencion
con exploracion del cuerpo y de su privacidad, mediante examenes y situaciones

con dolor; renunciara a preferencias cambiando el habito de suefio y aseo (3).

América es una zona del planeta con mayor inequidad. Las familias no tienen
acceder a los servicios de salud publica. En 2013 y 2015 hubieran evitados 1,2
millones de defunciones si se hubieran dado atencion oportuna en el sistema de
salud. El aumento de enfermedades crénico degenerativas ha traido situaciones,
para la Organizacion Mundial de la salud (OMS) (4) dice es enfermedad de
progresion lenta y durable. Los infartos, enfermedades respiratorias y cardiacas,
cancer y también diabetes, causan gran mortalidad en el mundo con 63%. En el
2013, mas de 37 millones han muerto a causa de enfermedades cronicas, siendo la
mitad de sexo femenino, pero el 29% con 60 afos (5). En enfermedades
degenerativas los tejidos y Organos se deterioran, donde hay dificulta en la
capacidad para las tareas que realizan, que hace funcionar mal en las
enfermedades degenerativas, haciendo que no funcionen bien. En toda enfermedad
infecciosas, la infeccion entra y ataca el cuerpo, generando enfermedades

degenerativas en todo el cuerpo (6). El paciente critico, se afecta todo el sistema



del cuerpo, poniendo en riesgo y secuelas graves con reacciones de angustia,
ansiedad, desamparo, pero cuando la enfermedad es crénica, emocional aumenta
con sus propias caracteristicas segun la etiologia del enfermo (7). En atencion del
enfermo critico plantea diagndsticos especificos; cuando se evalla al enfermo con
un esquema conceptual de la disfuncién de sistemas y 6rganos comunes con las
alteraciones criticas En la hospitalizacion de la persona se deja de tener sus roles
de la familia tanto en lo laboral y social para asumir el rol del enfermo (8). El rol del
paciente se da por pasividad segun lo social y de los que lo cuidan. Se sabe que el
paciente debe aceptar las intervenciones como es la intromisién de su cuerpo y de
su vida privada, también de diversos examenes y de técnicas que causan dolores.
El paciente tiene que dejar sus preferencias y debe renunciar a sus habitos en la

comida, aseo y del suefio (9).

El modelo de atencidn, de caracter integral, familiar y comunitario, en atenciéon de
salud se da mediante un proceso seguido que se centre en la atencion familiar
mediante actividades en la promocion de salud y en prevencion enfermedades, su
prioridad se da promocionando estilos de vida saludables, tambien difundir acciones
intersectoriales y para fortalecer el deber familiar y de la comunitaria, para mejorar
la salud y de sus integrantes (10). El enfoque conceptual de Riesgo Familiar Total
desarrollado por Pilar Amaya, se basa en evidencias y en la practica, definiéendose
como la probabilidad de que se presenten consecuencias adversas (enfermedad,
desorganizacion o disfuncion), por presencia de algunas caracteristicas detectadas

en el momento de la valoracion (11).

A nivel internacional, Bautista y col., (2016), en Colombia, el 35,25% percepcion
favorable; la enfermera da &nimo a los familiares. El 71% favorable en comunicacion
verbal de la enfermera. La familia, tiene favorable percepcion 80%, la enfermera
adquiere paciencia para explicar todo. El 49% desfavorable del personal de
enfermeria en comunicacion no verbal. El 80% favorable en cuidado de enfermeria
dado a familiares en su estancia hospitalaria; y 20% desfavorable e indiferente (12).
Lujan y col., (2017), en Argentina, dice que el 51% estda muy conforme, 40%

satisfecho y 9% poco satisfecho. El enfermero a cargo del paciente internado, 55%



identifico muy conforme, el 38% esta satisfecho, un 7% insatisfecho. En dimension
empatia 71% muy conforme, 29% a sensibilidad de necesidad del familiar. En
dimension de necesidad con el familiar, 58% muy conforme, el 40% conforme y 2%
poco satisfecho (13). Romero y Col., (2015), en Espafia, menciona que emergen 4
categorias: definiciébn y dimensiones de expectativa, satisfaccién, y vivencias. El
participante tiene satisfaccion en dimension: competencia profesional, cuidados
humano y técnico. La union de los elementos genera sentimientos de tranquilidad,
ser vigilado, sentirse como persona, teniendo relacién cerca y con confianza con el
profesional que realiza el cuidado individual (14). Joven y Guaqueta (2019) en
Colombia, dice que en la categoria Priorizar “siempre” obtuvo calificacion del 60%,
‘casi siempre” 14%, “algunas veces” 22% y “nunca” 4%. En Apertura a la
comunicacién para proporcionar educacion en salud a persona se tuvieron
favorables: 42% “siempre”, “casi siempre” 24%, “algunas veces” 25% y 9% “nunca”.
En Cualidades del hacer de enfermeria 27% “siempre” percibe comportamientos,

“casi siempre” 35%, “algunas veces” 24% y 14% “nunca” (15).

A nivel nacional, Martinez (2015), dice que 43% con mediana percepcion favorable,
30% desfavorable y 27% favorable. Desfavorable 40% desfavorable percepcion y
favorable medianamente 30% en dimensién comunicacion verbal; en comunicacion
no verbal, tienen percepcion medianamente favorable 53% favorable 30%
desfavorable 17%; en apoyo emocional con percepcién desfavorable 67%, 16.8%
favorable 17% y desfavorable 16.6% (16). Reyes y col., (2015), dice que el 64% de
familiares percibe favorablemente el apoyo psicosocial de la enfermera en UCI, 36%
percibe desfavorable. En tolerancia en visita, escucha al familiar, el 96% es
favorable, en expresiones de afecto y apoyo, 92% favorable. Instrumental, en
dimension necesidades con informacion en diagnésticos 100%, 93% y 50% (17).).
Ponce (2019), dice que hay relacion profesional por la familia 64%, comunicacion
oral que se da por saludo 61% y no oral en ausencia de gestos en consultas del
familiar 52%. Por ji cuadrado se aprueba la hipotesis de percepcion favorable en el
cuidado de la enfermera y el nivel deseado de la familia del paciente en Emergencia
36 (18). Pinillos y Diaz (2016), dice que 50% familias, estan satisfechos interaccién

de enfermera 50% insatisfechos, comunicacion verbal, 81% satisfechos interaccion



de enfermera 9% insatisfechos, dimensidén comunicacion no verbal 76% satisfechos
24% insatisfechos e informacion 10% satisfechos interaccion de enfermera en

informacion recibida 90% insatisfechos (19).

La enfermedad degenerativa es para toda la vida, 6rganos y tejidos corporales se
dafan. El dafo dificulta toda capacidad del paciente que hacen, permitiéndoles
funcionar mal, hay enfermedades degenerativas que dejan de funcionar totalmente
(20). El conocimiento del organismo ayuda a entender el significado de salud y
enfermedad que es importante en calidad de atencion del paciente enfermo y sano,
estudiando el medio dentro del cuerpo permitiéndonos de manera indirecta la
integracion del de la persona en su entorno y su ambiente. La permanencia y de la
vida, se determina por su edad del enfermo, su enfermedad y complicacion (21).
Nakata y colaboradores, en su estudio encontraron que el riesgo familiar en familias
de zonas vulnerables por lo general es alto e influye en la calidad de vida y bienestar
de las familias, Rimachi y Longa (24), sefialan en sus hallazgos que la enfermedad
asociada a la madre en etapa de gestacion y el nimero de integrantes de la familia

gue son dependientes de los ingresos econdmicos principales de la familia (22).

La salud de la familia suceptible dentro de los integrantes, involucra aspectos como
la salud mental (problemas psicosociales), malnutricion, infecciones respiratorias y
neumonia, tuberculosis, salud bucal, salud ambiental entre otros, todos ellos lineas
de trabajo sefialadas en las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud 2015
— 2021 establecidas por el Instituto Nacional de salud. El paciente grave, tiene
afectado todos los sistemas del cuerpo, poniéndolo en riesgo de tener graves
consecuencias. La enfermedad genera angustia, emociones, miedo, ansiedad,
mucha tristeza, y sensacion de olvido y desamparo. Cuando es crénica en la vida,
se generan diversas reacciones de manera emocional con ciertas caracteristicas de
acuerdo a su etiologia del paciente (24). La persona al ser hospitalizado ya no tiene
sus actividades laborales, sociales ni familiares adquiriendo un rol de enfermo. El
paciente se hace pasivo por consenso de la sociedad y pendientes de las personas
gue lo cuidan. El enfermo acepta todo sin quejarse en toda intervencion: la

impasividad de su cuerpo, todo tipo de examenes con tensiones y de toda técnica



con dolor. Tambien renuncia a todas sus preferencias y debe tener cambios en los
habitos de comida, suefio y aseo personal (25). La familia actia para proteger a sus
miembros, individual como colectiva. Toda amenaza haciendo sentir ansiosa,
amenazada de perder a sus parientes, esta pendiente de la perdida. Cuando la
familia se enferma genera diversas situaciones dado que es un recurso importante
para el paciente ya que la familia es el soporte importante, que le ayuda a bajar el
estrés mejorando su salud mental (26). El rol de la enfermera es colaborar a recobrar
el bienestar biopsicosocial del paciente hospitalizado y familia, mejorando su calidad
de vida y cuidando las areas de necesidad en el cuidado humanizado, en el punto
de vista holistico integral, que posee un conocimiento adecuado, apoyando y
ayudando a él y a su familia a afrontar la gravedad de la enfermedad. La intervencion
de la enfermera ante la crisis situacional, que son estrategias de prevencion en dar
asistencia de terapia, que ayuda a la familia para enfrentar el estrés, y asi tener un
equilibrio familiar con ayuda cientifica y tecnolégica de la enfermeria, con todo

sentido y espiritu humano de todo el cuidado que brinda (27).

Este trabajo es justificable por su revision bibliografica, con datos aplicados segun
los métodos cientificos en antecedentes internacionales y nacionales, se evidencia
gue hay trabajos escasos que tocan este tema del problema de la salud familiar, y
de la zona de estudio, sin evidencias de encontrar temas, asi el estudio trata de
llenar toda la falta de informacién y vacio de conocimiento que existe. El trabajo
tiene un gran valor practico, los resultados se socializaran con autoridad de salud
cercana, y se orientara su trabajo de manera eficiente. Los beneficios del estudio
se tendran hacias las familias que integran el estudio. Metodolégicamente el estudio
aportara a la consolidacion y desarrollo de la linea de investigacion referente a la
salud familiar, introduciendo el concepto de riesgo familiar mediante un instrumento
gue sera aplicado al estudio. El resultado de la investigacién ayudara a mejorar la
practica del cuidado del profesional de salud. El objetivo del estudio es determinar
la Percepcion del familiar del paciente critico sobre la comunicacion terapéutica de

la enfermera en el hospital regional de huacho, 2020.



II. MATERIALES Y METODOS
2.1 enfoque y disefio de investigacion

La investigacion tiene caracteristicas cuantitativas, en el disefio metodologico
pertenece a una investigaciéon no experimental correlacional de corte transversal
(28).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion serd de 30 familias que tienen familiares en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Las familias participantes serdn seleccionadas segun criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién: Familiares que desean participar en este estudio, Familiares
mayores de 18 afios, Familiares que sepan escribir y leer, Familiares de pacientes
gue tengan mas de 48 horas hospitalizados, Familiares directos del paciente del
paciente hospitalizado.

Criterios de exclusion: Familiares que no deseen participar en el estudio, Familiares
menores de 18 afios, Familiares de paciente que tengan menos de 48 horas

hospitalizados.
2.3 Variable(s) de estudio

El estudio presenta la variable principal que es percepcién de la comunicacion
terapéutica. Segun su naturaleza, pertenece a una variable cualitativa, y también la

escala de medicién que se tendra es ordinal.

Definicion conceptual de variable principal percepcién de la comunicacion
terapéutica. La comunicacion en terapia es comunicarse con el enfermo en un rol
para el profesional de enfermeria: como una principal de la enfermeria. En toda
intervencion o cuidado tiene que hacerse manteniendo principalmente una relacion
con el paciente haciendo que la ayuda sea eficiente y terapéutica en cada instante

y en cada momento (29).



Definicion operacional de variable principal percepcién de la comunicaciéon
terapéutica. Se entiende por percepcion de la comunicacion terapéutica a toda
consecuencias inesperada y adversa de manera individualizada y familiar por
algunas caracteristicas detectadas en las familias con enfermos en la unidad de
cuidados intensivos, al momento de la valoracion de las mismas, comunicacion
verbal, comunicacion no verbal, y apoyo emocional, el cual serd medido con el
cuestionario de comunicacion y apoyo emocional de enfermeria segun el familiar

del paciente critico.
2.4 Técnica e instrumento de medicion
Técnica de recoleccién de datos

La técnica a emplear en campo es la encuesta, mediante el cual se desarrollara

gran cantidad de informacion importante de manera eficaz y éptima (30).
Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de la informacién se utilizara el instrumento denominado
Percepcion de los familiares de los pacientes criticos, respecto a la intervencion de
enfermeria. Autor: R. Franco. cuestionario estructurado en dos partes, la primera,
conformada de datos demogréfico y la segunda el cuestionario propiamente dicho.
Cuestionario de comunicaciéon y apoyo emocional de enfermeria segun el familiar
del paciente critico. El instrumento a utilizar tendrd una estructura de respuestas
tipo Likert y estara divido en dos partes, la primera evaluara la comunicacién y la
segunda el apoyo emocional. Para su realizacion se tomard como modelo un
instrumento valido modificandolo al presente estudio. Para la primera variable las
dimensiones a evaluar seran la comunicacion verbal que consta de 8 items y la
dimensién comunicacion no verbal con 10 items. Para la segunda variable se
evaluara las dimensiones empatia con 4 items, vinculo afectivo con 2 items,
confianza con 2 items y cuidado con 2 items. Los resultados se interpretardn como

favorable, indiferente o desfavorable (31).
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Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

La evaluacion de la validez de contenido y validez de constructo del instrumento, se
llevd a cabo por la autora Franco R, mediante prueba piloto en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, a familias que poseian caracteristicas similares a la

poblacion de estudio.

Para la validez estadistica el instrumento fue sometido a la prueba de coeficiente de
Pearson y para la confiabilidad se realiz6 el alfa de Cronbach; obteniéndose un
0.805 de confiabilidad.

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar la toma de datos, se haran gestiones correspondientes en la
autorizacion para entrar al hospital de Huacho. Se realizaran tramites mediante
cartas de presentacion de nuestra universidad. Con el visto bueno obtenido, se
iniciaran todas las actividades para realizar las entrevistas y asi obtener los datos

requeridos de los pacientes criticos.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Las tomas de datos se haran en diciembre de este afio, se tomara de lunes a
sdbado. La entrevista sera de 20 a 30 minutos para obtener asi unos buenos datos
como promedio. Al finalizar las entrevistas, se realizaran las revisiones
correspondientes de cada encuesta aplicada, verificando el llenado respectivo y la
calidad de las misma mediante las codificaciones elaboradas.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Para la investigacion participaran enfermos criticos en el Hospital de Huacho. La
informacion se ingresara en Excel y se llevara al SPSS 25, ello se hara muy
cuidadosamente para no tener errores en el vaciado de datos no tener datos

perdidos cuando se realicen los analisis correspondientes. En este estudio se

11



aplicaran una estadistica descriptiva, donde se tendran todos los datos generales a
partir de los sociodemograficos del principal jefe de hogar mediante tablas y
diagramas. En analisis de datos se consultaran con profesionales de estadisticas

guien nos guiaran para tener un resultado satisfactorio para esta investigacion.
2.7 Aspectos éticos

Se aplicaran todo aspecto en la proteccion de todo encuestado en esta investigacion
mediante principios bioéticos, no se tendran maleficencia, pero si beneficenciay de
justicia, ademas se les hara firmar un consentimiento informado con previa charla

muy clara a los familiares participantes (32):
Principio de autonomia

Este principio se aplicara en esta investigacion, cuando se entreviste al paciente,
respetando todas sus decisiones y su voluntad en participar, también se les
explicara los objetivos del estudio, se les convenceran a que participen libremente
con toda libertad y autonomia, se les solicitardn su consentimiento informado en la

participacion de nuestro trabajo y sera adecuada y con todo respeto.
Principio de beneficencia

A todos los familiares se les haran saber de todos los beneficios a obtener con este
trabajo y de los resultados que seran de gran utilidad. Al término de la investigacion,
se tendran buenas estrategias sanitarias para todo este gran grupo afectado y

vulnerable.
Principio de no maleficencia

Se les explicara a los entrevistados sobre su participacion en esta investigacion,
mencionandoles que este trabajo no genera ningun riesgo a la salud ni de sus

integrantes.

12



Principio de justicia

Se les trataran con toda justicia a los participantes mediante el respeto mutuo y
cordial, no se les tratara de manera desigual mas bien con todo respeto respectivo

sin distincién de clase.
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[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2020
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica X | x| x| x| x| X

Elaboracién de la seccion introduccion: Situacion problematica,
marco teorico referencial y antecedentes

Elaboracién de la seccién introduccién: Importancia y justificacion
de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracién de la seccién material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X | X X X | X

Elaboracién de la seccién material y métodos: Métodos de
analisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio X x| X

Elaboracién de los anexos X | X | X

Aprobacion del proyecto X | X

Trabajo de campo X | X | x| x| x| X

Redaccioén del informe final: Version 1 X | X[ x| x|x] X
Sustentacién de informe final X)X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
MARZO ABRIL MAYO JUNIO Sl.
Equipos
1 laptop 4000 4000
usB 30 30
Utiles de escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material Bibliografico
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 500
Llamadas 50 20 10 80
Recursos Humanos
Digitadora 930 930
Imprevistos* 100 100 1000
TOTAL 1430 270 30 170 6817
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO SOBRE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2020

Tipo de variable

segln su . p o
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR CRITERIOS PARA ASIGNAR
VARIABLE nztstir;fézy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL VALORES
medicién
-Las enfermeras le saludan Percepcion Comunicacion verbal:
-Las enfermeras se identifican por nombre (items 1 al 8). Rango real de esta
_||:as en;ermeras :o orieptan en Sl:c vislilt.a 8 categoria: 8 a 40 puntos.
Comunicacion Verbal | ~-2S ENiermeras e explican a su familiar. a 23 Percepcion ~ Favorable  (40-26
-Las enfermeras utilizan un lenguaje claro 4,5,6,7, puntos)
. g . tUacio 8)
Se entiende por percepcion Las enfermeras le preguntan su situacion .. .
e Ia pcor%unicgcién -Las enfermeras tiene voz agradable. Percepcion  Indiferente  (25-24
terapéutica a la probabilidad -Las enfermeras escuchar sus inquietudes. puntos)
L ... |de consecuencias adversas L Percepcion  Desfavorable ~ (23-
a COMUNIGACION liniidiales y familiares -Las enfermeras tienen tono calido al hablar v  Percepcion | 8puntos).
::%ﬁ%i?éﬁ :s rg;? quee| debido a la presencia de -Las enfermeras explican los procedimigntos Favorable
acients dontro del ro [@idunas  caracteristicas -Las enfermeras le observan con atencion. 10 (>78 puntos) | Percepcion  Comunicacion  no
) . [pacen detectadas en las familias -Las enfermeras observan cuando pregunta verbal: (items 9 al 18). Rango real
Tipo de variableprofesional de " i : . (9,10, 11, g
g ) con familiares | Comunicacion No | -Las enfermeras lo reciben de forma cordial v ” .
segUin su naturaleza: [enfermeria: es la base . ; : 12, 13, Percepcion de esta categoria: 10 a 50 puntos.
. ) hospitalizados en la unidad Verbal -Las enfermeras usan manos para explicarle 14 15 : ”
Percepcion de la de la enfermeria. Para . 9 _Las enfermeras dialogan serenamente ' ' Indiferente Percepcion  Favorable  (50-36
icacio Cuantiitativa cualquier cuidado o de_cuidados intensivos, al 9an S iy 16,17.18) (75-77 untos)
fomuplfamon uan o quier o orinciog| [ momento de la. valoracion -Las enfermeras le brindan informacion p . '
erapeutica Escala de medicion: in ervencmt)nblo principal |, las mismas, - Al preguntar repetidas sobre inquietudes. puntos) Percepcion  Indiferente  (35-33
o?gﬁ& © medicion: ;Santengrs aungcilaciéz comunicacion verbal, -Las enfermeras responden cuando saluda. . puntos)
de avuda que sea eficaz |cOMUNIcacion no verbal, y v Percepcion | Percepcion  Desfavorable  (32-
te);a éu(iica en todo [2POY0 emocional, el cual -Las enfermeras le expresa de emociones. Desfavorabl 10puntos)
?Inomenpto sera medido con el -Las enfermeras le dan &nimo. e (<74
cuesthnarlg de -tas enfernfweras le toman la mano puntos) Apoyo emocional: (items 19 al 28).
comunicacion y  apoyo -Las enfermeras se acercan a Rango real de esta categoria: 10
emocional de enfermeria tranquilizarlos 250 puntos
seglin el familiar  del ) -Las enfermeras se muestran interesadas 10 p o
paciente critico. Apoyo Emocional -Las enfermeras se muestran atentas (61'72* 83'9‘2 05’ Percepcion ~ Favorable  (50-19
-Las enfermeras suelen brindarles consuelo +7,89.10) puntos) _ .
-Las enfermeras le dan palabras de aliento. Percepcion  Indiferente  (18-16
-Las enfermeras le inspiran confianza puntos)
-Cree que la enfermera le brinda soporte Percepcion Desfavorable (15-10

emocional.

puntos).
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL DE
ENFERMERIA SEGUN EL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO

Datos Generales:
Parentesco: Sexo: Femenino () Masculino ( )
Edad: Grado de Instruccién: Dias de Hospitalizacion:

Instrucciones:

Estimado familiar en esta oportunidad me dirjo a Ud. Para hacerle llegar el presente
documento, que tiene como objetivo recolectar informacién acerca de la forma como la
enfermera actla e interviene antes sus respuestas emocionales y preocupaciones
derivadas de la hostilizacion y enfermedad de su paciente critico.

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque dentro de los recuadros con un
aspa (x). Estas respuestas son anénimas, y no es necesario gue pongas tu nhombre, por lo
gue pedimos sinceridad en tu respuesta. Agradeciendo de antemano su colaboracion y
participacion.

Dénde:
Totalmente de acuerdo = TA De acuerdo = DA Indiferente = | En desacuerdo = ED

Totalmente en desacuerdo = TD

alguna de sus dudas.

ITEM ASPECTOS A EVALUAR TA | DA I ED | TD

COMUNICACION VERBAL

1 Las enfermeras le saludan cuando ingresan a su ambiente

2 Las enfermeras se identifican por su nombre cuando conversan con usted

3 Las enfermeras lo entrevistan y orientan, durante su visita

4 Las enfermeras le explican sobre los procedimientos generales que le realiza
a su familiar.

5 Las enfermeras utilizan un lenguaje claro y sencillo, para responder sobre

6 Las enfermeras le preguntan sobre los problemas que enfrenta por la

situacion de su familiar

7 Las enfermeras emplean un tono de voz agradable al conversar con usted.

8 Las enfermeras se toman el tiempo necesario para escuchar sus inquietudes.
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COMUNICACION NO VERBAL

9 Las enfermeras tienen un tono calido y amable al hablar con usted.

10 Las enfermeras explican los procedimientos de forma pausada, sefialando el
ambiente donde se encuentra su familiar

11 Las enfermeras le observan con atencion cuando responden algunas de sus
inquietudes.

12 Las enfermeras le observan con atencidn cuando pregunta repetidas veces
un mismo tema, porque no comprendid.

13 Las enfermeras lo reciben de forma cordial y afectuosa.

14 Las enfermeras utilizan sus manos para explicarle sobre alguna inquietud.

15 Las enfermeras dialogan serenamente con usted

16 Las enfermeras le brindan informacién sobre los cuidados que recibe su
familiar en estado critico.

17 Cuando usted pregunta repetidas veces sobre sus inquietudes, la enfermera
le vuelve a explicar sobre el cuidado del paciente critico.

18 Las enfermeras responden cuando usted las saluda.
APOYO EMOCIONAL

1 Las enfermeras le permiten la expresién de emociones sin limitaciones.

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

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

4 Las enfermeras se acercan a tranquilizarlos cuando le observan
preocupados y/o angustiados.

5 Las enfermeras se muestran interesadas por su estado emocional.

6 Las enfermeras se muestran atentas y comprensivas con usted.

7 Las enfermeras suelen brindarles consuelo cuando los observan tristes o
llorando.

8 Las enfermeras le brindan palabras de aliento.

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

10 Cuando usted recibe informacion sobre sus inquietudes, cree que la

enfermera le brinda soporte emocional.

Gracias por su colaboracién
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Anexo C. Confiabilidad del instrumento (Alfa de cronbach)

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,805 28
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO SOBRE
LA COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO, 2020.

Nombre de los investigadores principales:

Lic. CONDE MORALES, CATHERINE YAZMIN

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el riesgo familiar total y la
funcionalidad familiar en familias con nifios anémicos menores de 3 afios de una zona
vulnerable de Comas.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién 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 usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , 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 e , Presidente del Comit¢é de FEtica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ...........ccovveevinnn.n.
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo 0 mavil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de setiembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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