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RESUMEN

La admision en la Unidad de Cuidados Intensivos representa un acontecimiento
importante con impacto fisico y emocional para los familiares, ellos tienden a presentar
sentimientos relacionados a la falta de control en si mismos , las cudles estan asociadas a
la informacion y seguridad en la evolucion de su paciente. Es por ello que las habilidades
comunicativas y el apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria durante el
cuidado del paciente ayuda de manera indirecta en su recuperacion, como en la relacion
con la familia. Objetivo: Relacionar las habilidades comunicativas y el apoyo emocional
de enfermeria hacia el familiar del paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana ,2022. Material y Método: El enfoque
sera de tipo cuantitativo, disefio No experimental, tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal. La poblacion estard constituida por 55 familiares de los pacientes
hospitalizados en la UCI de un Hospital de Lima Metropolitana. Para medir las
Habilidades comunicativas se aplicard una encuesta tipo escala de Likert elaborado por
Franco R, de validez adecuada, 85% y una confiabilidad de 0.805 medida por Alfa de
Crombach. Para la evaluacion del Apoyo emocional, se aplicard una encuesta tipo escala
de Likert elaborado por Alvarez R , de validez adecuada segun la prueba de V de aiken
de 100% y una confiabilidad de 0.805 medida por Alfa de Crombach. Los instrumentos
seran administrados de manera virtual, previa administracion del consentimiento

informado. Se realizara un analisis estadistico descriptivo y correlacional.

Palabras clave: Habilidades Comunicativas , Apoyo Emocional , Familia , Enfermeria



ABSTRACT

Admission to the Intensive Care Unit represents an important event with physical and
emotional impact for family members, they tend to present feelings related to lack of self-
control, which are associated with information and security in the evolution of their
patient. That is why the communication skills and emotional support provided by the
nursing professional during the patient's care help indirectly in their recovery, as well as
in the relationship with the family. Objective: To relate the communicative skills and
emotional support of nurses to the family of the hospitalized critical patient in the
intensive care unit of a hospital in Metropolitan Lima, 2022. Method: The approach will
be quantitative, non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional. The
population consisted of 55 family members of patients hospitalized in the ICU of a
Hospital in Metropolitan Lima. To measure the communicative skills, a Likert scale type
survey elaborated by Franco R will be applied, with an adequate validity of 85% and a
reliability of 0.805 measured by Crombach's alpha. For the evaluation of emotional
support, a Likert scale type survey elaborated by Alvarez R will be applied, with adequate
validity according to the Aiken V test of 100% and a reliability of 0.805 measured by
Crombach's alpha. The instruments will be administered virtually, after informed consent

has been given. A descriptive and correlational statistical analysis will be performed.

Keywords: Communicative Skills , Emotional Support , Family , Nursing



1. PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Unidad de Cuidados Intensivos es una compleja unidad dentro del area hospitalaria
que proporciona soporte vital a los pacientes que se encuentran en un estado critico. Los
cuales requieren una monitorizaciéon constante y cuidados especializados por parte del
profesional de salud. El ingreso del paciente a dicho lugar somete a la familia a una
situacion dificil, ya que al ser separados de su medio habitual y del apoyo afectivo
conjunto, presentan alteraciones emocionales, como estrés y ansiedad. Es el profesional
de enfermeria quien estd en contacto con el paciente, la cual posee un amplio
conocimiento sobre su estado clinico y evolucion , que dentro de sus funciones debe
satisfacer la necesidades de comunicacion . Ello debe debe ser brindado con repuestas
directas, claras y frases amables , utilizando un lenguaje corporal calido y un tono de voz
adecuado , formando asi un lazo de confianza que trasmita tranquilidad. Por otra parte el
apoyo emocional debe ser una de las fortalezas del cuidado de enfermeria y ver al enfermo
como un ser holistico, tanto paciente como su unidad familiar lo cual ayudara

indirectamente a la recuperacion del paciente (1).

La oferta y la demanda de las unidades de cuidados intensivos (UCI) fue incrementandose
de manera progresiva en los paises en vias de desarrollo y desarrollados, en la capacidad
instalada del nimero de camas, esto debido al incremento de pacientes en situacion critica
con patologias cronicas como respiratorias, diabéticos, cardidcos descompensados,
politraumatizados y post-quirtirguicos. Diversas enfermedades que han alcanzado un
nivel de severidad , las cuales representan una amenaza real o potencial para la vida y

estas requieren un cuidado altamente especializado (2).



Durante la pandemia del COVID-19 , la demanda de pacientes criticos , se desbordaba
dia tras dia, teniendo en cuenta que cada centro hospitalario en el mundo contaba con una
disponiblidad de camas limitadas, sobrepasando asi la oferta brindada. Segun datos
estadisticos en relacion a las unidades de cuidados criticos a nivel internacional,
demuestran que en primer lugar se encuentra Estados unidos con 35 camas UCI x cada
100.000 habitantes , le sigue Alemania con 30 camas UCI por cada 100.000 habitantes.
En el continente asiatico, Taiwan mantiene un aproximado de 24 camas Uci x cada
100.000 habitantes y Corea del sur con de 11 camas Uci x 100.000 habitantes, asimismo
en Espafia o Italia , paises europeos que presentaron alerta maxima por casos de Covid-
19, afrontaron esta crisis sanitaria teniendo aproximadamente 9 y 8 camas por cada

100.000 habitantes, respectivamente, muchas menos que otros paises europeos (3).

Segun un estudio realizado en Espafia refiere que las caracteristicas de los pacientes segun
el nivel de gravedad ingresados a esta area critica comprenden: el 67% de los pacientes
que requieren de soporte ventilatorio en la mayoria de los casos son del sexo masculino.
Por otra parte del 74% de los ingresados tenia alguna enfermedad previa, por lo que era
poblacion de riesgo. El 60% presentaban enfermedades cardiovasculares, el 19%
respiratorias 'y el 84% patologias como diabetes, Obesidad, la inmunodepresion o

enfermedades hepaticas (4).

Segun datos estadisticos, refieren que en latinoamérica por cada 100 mil habitantes se
debe tener contar con al menos 10 camas UCI o lo minimo permitido de 6 camas, en este

contexto, varios paises de la region estuvieron siempre fuera del rango minimo (5).

En Chile, de acuerdo con informacion obtenida desde la Unidad de Gestion de Camas
Criticas del Ministerio de Salud, aproximadamente un 80% de ellas se encuentran
ocupadas por pacientes con otras patologias entre enfermedades cronicas no transmisibles

y traumatismos de diversos factores causales (6).
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A nivel Nacional se cuenta con 2,59 camas en unidades de cuidados intensivos para
100.000 habitantes, ocupamos el antepenultimo lugar en el ranking de paises
sudamericanos, con capacidad de unidades criticas. A pesar de que el numero total de
casos COVID-19 ha disminuido durante las ultimas semanas, nuestro pais sigue
teniendo que afrontar hasta el dia de hoy una enorme saturacion de las unidades de

cuidados intensivos (7).

Segun el presidente de la Sociedad Peruana de Medicina Intensiva (SOPEMI), Jesus
Valverde, en Lima las camas UCI estan casi todas ocupadas y esa tendencia se repite
también en otras regiones. Asimismo, refiere que si en la primera y la segunda ola, el 99%
de camas UCI se destin6 a pacientes con coronavirus, pero ahora los servicios son de 40%

para coronavirus y 60% por pacientes con otras enfermedades (8).

La admisién en la Unidad de Cuidados Intensivos representa un acontecimiento con un
impacto fisico y emocional para los familiares , ellos tienden a presentar sentimientos
relacionados a la falta de control en si mismos, las cuales estan asociadas a la informacién

y seguridad en la evolucion de su paciente (9).

Por todo ello durante la experiencia vivida en las practicas profesionales como también
en nuestros centros de labores, muchas veces observamos en el horario de visita,
situaciones en donde la familia tiene la necesidad de conocer el estado actual de su
paciente, recurriendo en primera estancia al personal de enfermeria encargado. Sin
embargo muchas veces el personal no responde a las preguntas o las respuestas ofrecidas
a veces no satisfacen su interrogativa , por otra parte aveces los encuentran ocupados y
no desean responder a las preguntas, generando asi en el familiar interrogativas y
sentimientos de ansiedad y preocupacion por el desconocimiento sobre el estado de salud

de su ser querido (9).



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion de las habilidades comunicativas y el apoyo emocional de enfermeria
hacia el familiar del paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de

un Hospital de Lima Metropolitana , 20227

1.2.2. Problema Especificos
= ;Coémo son las habilidades comunicativas del personal de enfermeria hacia el
familiar del paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de

un Hospital de Lima Metropolitana , 20227

= ; Como es el apoyo emocional del personal de enfermeria hacia el familiar del
paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital

de Lima Metropolitana, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

Relacionar las habilidades comunicativas y el apoyo emocional de enfermeria hacia el
familiar del paciente critico hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un

Hospital de Lima Metropolitana , 2022.



1.3.1. Objetivos especificos
e Determinar la relacion entre la comunicacion verbal y el apoyo emocional de
enfermeria hacia el familiar del paciente critico hospitalizado en la unidad de

cuidados intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana , 2022.

e Determinar la relacion entre la comunicacion no verbal y el apoyo emocional de
enfermeria hacia el familiar del paciente critico hospitalizado en la unidad de

cuidados intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana , 2022.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio permitird ampliar la base tedrica sobre las habilidades comunicativas
y el apoyo emocional por parte del profesional de enfermeria, generando nuevos
conocimientos cientificos en la profesion. Consideramos la teoria de Jean Watson y

Joycee Travelbee.

Para la primera teorista con su modelo del Cuidado Humanizado, la enfermera(o) es
aquella persona empatica, que es capaz de experimentar emociones de otra persona,
asimismo manifestarlo de la misma manera que la persona que los experimenta. Por otro
lado se da a entender que una de las funciones de enfermeria es abarcar no solo la parte
asistencial o terapéutica , sino también observar la parte emocional del paciente; para

poder tratar a la persona de manera integral (10).



Por otro lado el Modelo de Relacion Persona a Persona de Joycee Travelbee , en donde
define a enfermeria como un proceso interpersonal, en el cual el enfermera(o) asiste a un
individuo o familia a prevenir y enfrentar la enfermedad y el sufrimiento y a encontrar

significados de esa experiencia (11).

1.4.2. Metodologica

En la presente investigacion se desarrollaran métodos y técnicas de recoleccion de datos
y analisis estadisticos para medir las habilidades comunicativas y el apoyo emocional que
brinda el personal de enfermeria hacia el familiar del paciente critico hospitalizado. Con
ello se pretende identificar cudles son las habilidades comunicativas empleadas y coémo
es el apoyo emocional , asimismo la relacion entre sus variables. De esta manera los

resultados de la investigacion estén respaldados con técnicas validas.

Asimismo permitird como profesional de enfermeria identifar como son las habilidades
comunicaticas y el apoyo emcional brindado hacia el familiar del paciente critico
hospitalizado y que de esta manera se pueda establecer en el servicio de Cuidados
Intensivos ~ nuevos procesos y estrategias especificas para fortalecer nuestras

intervenciones en el cuidado holistico del paciente.

1.4.3. Practica

Con los resultados del estudio se realizaran capacitaciones y talleres de actualizacion y
sensibilizacion sobre las habilidades comunicativas y el apoyo emocional por parte del
personal de enfermeria hacia los familiares del paciente critico , basados en las teérias de

enfermeria sobre el cuidado humanizado de Jean Watson y el modelo de relacion persona
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a persona de Joycee Travelbee. Con el fin de unificar criterios en la unidad y evitar
sucesos en el trato con el familiar del paciente, asimismo generar una mejora en las

capacidades del personal de salud (11).

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta iniciativa de estudio investigativo sera llevada a cabo desde el mes de Enero hasta el

mes de Marzo del 2022.

1.5.2. Espacial

El presente estudio sera realizado en el servicio de UCI de un Hospital de Lima
Metropolitana. Presenta las siguientes caracteristicas: Alrededor de 45 camas criticas de
diversas especialidades y 70 profesionales de enfermeria entre Licenciados de Enfermeria

y Personal Técnico.

1.5.3. Recursos

El desarrollo de la investigacion sera realizada previa coorodinacion con el area docente
e investigacion de dicho hospital, asimismo con la Jefatura de Enfermeria de dicha unidad

critica y coordinadores de turno.

Para la construccion de este proyecto de investigacion se harda uso de fuentes
bibliograficas impresas y digitales, asimismo la elaboracion de fichas de encuestas. Por
otra lado se empleara recursos tecnoldgicos, como programas estadisticos. Para ello el

investigador asumira el financiamiento de dicho trabajo.
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1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Revelo D ,et al.,(2019), Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar la
percepcion de familiares de los pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General Ambato, sobre los cuidados brindados por el personal de
enfermeria durante la crisis circunstancial que atraviesa el familiar, a través de la
identificacion de los niveles de calidad de atencion, comunicacion y apoyo emocional, en
la atencion de enfermeria”. Realizd6 un estudio descritpivo cuatitativo de corte
transversal, mediante la técnica entrevista con una muestra probabilistica de 32
familiares. Aplic6 como instrumento, una entrevista estructurada basada en las categorias
de una escala de Likert a los familiares de los pacientes hospitalizados . Instrumento que
presentaron tiene buena validez y confiabilidad. Los resultados evidenciaron que el 56%
consideran que existe un buena comunicacion entre la familia y el personal de enfermeria,
por otra parte el 58% afirmaron que el apoyo emocional brindado fue muy bueno. Se
concluye que el personal de enfermeria brinda un buen cuidado en la atencion de los
familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, sin
embargo existen aspectos como la presentacion del profesional hacia los familiares

durante la estancia hospitalaria , la cual es deficiente (12).
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Batista J ,et al., (2016), Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de “Analizar la
percepcion que tienen los familiares de los pacientes criticos con respecto a la buena
comunicacion verbal y no verbal, y también al buen apoyo emocional, dado por la
enfermera durante la estancia hospitalaria”. Realiz6 . Realiz6 un estudio descriptivo
cuantitativo de corte transversal, mediante la técnica de la encuesta , estudidé una muestra
probabilistica de 200 familias de usuarios internados en la UCI de una Clinica de IV nivel.
Aplic6 un instrumento, el cuestionario para medir la percepcion de los familiares de los
pacientes criticos hospitalizado. Instrumento que presentaron tiene buena validez y
confiabilidad. Los resultados evidenciaron que con respecto a la Comunicacion verbal, el
71% presenta una percepcion favorable y en la categoria de Comunicacion no verbal se
obtuvo una percepcion favorable con un 51%. Asimismo, en la categoria de Apoyo
emocional, se obtuvo una percepcion favorable con un 35,25%. Se concluye que los
encuestados presentaron una percepcion favorable con un 80%, los familiares perciben la
claridad y el buen trato durante la explicacion y lenguaje en relacion al cuidado y atencion

por parte del personal de enfermeria (13).

Celis M ,et al.,(2015), Colombia , realizaron un estudio con el objetivo de “ Determinar
la percepcion que tiene la familia frente al Rol de Enfermeria en su cuidado durante la
hospitalizacion en la Unidad de Cuidado Intensivo Adulto”. Realizd un estudio
descritpivo cuatitativo de corte transversal , mediante la técnica de la encuesta , estudio
una muestra de 46 familiares de pacientes de la UCI del 4 piso de FCV. Aplicé como
instrumento, una encuesta basada en 3 areas de la percepciona los familiares de los
pacientes hospitalizados . Instrumento que presentaron tiene buena validez y
confiabilidad. Los resultados evidenciaron que en la categoria de Comunicacion verbal ,

se encontrd que la percepcion del familiar es aceptable con un 74.4% , en la categoria
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de la Comunicaciéon no verbal se obtuvo una percepcion aceptable con un 82.2%.
Finalmente, en la categoria del apoyo emocional, mantiene una percepcion positiva con
un 79.4%. Se concluye que la percepcion de los familiares fue positiva, encontrandose

satisfechos con la atencion brindada durante la hospitalizacion de sus familiares (14).

Nacionales

Francia L, et al.,(2020), Peru, realizaron un estudio con el objetivo de ” Determinar la
relacion que existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional de enfermeria
segun el familiar del paciente critico”. Realizo un estudio de tipo observacional,
prospectivo y correlacional, mediante la técnica encuesta estudid una muestra
probabilistica de 86 familiares del Hospital Sergio Bernales. Aplico un cuestionario con
variables de caracterizacion de 16 items . El instrumento presentd buena validez y
confiabilidad. Los resultados mostraron la percepcion sobre la comunicacion asertiva se
demostrdé que un 17.1% es favorable , el 78.6% medianamente favorable y el 4.3%
desfavorable. De acuerdo a la dimension verbal , un 40% mostr6 un percepcion favorable,
el 51.4% medianamente favorable y el 8.6% tienen una percepcion desfavorable; En la
dimension no verbal el 4.3% presentd un percepcion favorable, el 91.4% medianamente
favorable y el 4.3% desfavorable . En relacion a la variable del apoyo emocional de
enfermeria, el 5.7% tiene una percepcion optima, el 78.6% regular y el 15.7% deficiente.
En conclusion hay una relacion directa entre las dos variables estudiadas por parte de los

familiares del paciente critico , con un nivel de significancia de p =0.020 y rho: 0.277

(15).
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Chilin G, (2017), Pert, realizé un estudio con el objetivo de “Determinar la relacion de
la Comunicacion y apoyo emocional de enfermeria en percepcion del familiar del
paciente critico internado en el Hospital Naval - 2017”. Realiz6 un estudio cuantitativo,
de tipo basica y disefio no experimental; de corte transversal, mediante la técnica un
cuestionario, con una muestra no probabilistica de 62 familiares. Aplicé un instrumento,
el cuestionario de tipo Likert para la medicion de las variables . Ambos instrumentos
presentaron buena validez y confiabilidad. Los resultados mostraron que respecto a la
comunicacién, un 40,3% estima que es favorable, un 46,7% se muestra indiferente y el
12,9% indica que es desfavorable. En el apoyo emocional el 35,4% estima que es
favorable, el 43,5% se muestra indiferente y el 20,9% lo consideran desfavorable. Se
concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la Comunicacion y apoyo
emocional de enfermeria 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 (16).

Zuta R , et al , (2017), Pert , realizaron un estudio con el obejtivo de “ Determinar el
nivel de satisfaccion del familiar del paciente respecto a la comunicacion brindada por
la enfermera de cuidados intensivos”. Realizd un estudio descriptivo , de corte
transversal, mediante la técnica la encuesta, con una poblacion de 54 familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo. Aplico un instrumento , el cuestionario para medir la
percepcion de los familiares de los pacientes hospitalizados. El instrumento presentd
buena validez y confiabilidad. Los resultados mostraron que la satisfaccion de la
comunicacioén brindada por el profesional de enfermeria; en la dimension verbal fue
favorable con un 77.78%, en la dimension no verbal el 75.93% lo considera favorable,

mientras que en el apoyo emocional el 96.30% lo encuentra favorable. Se conlcuye que
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la satisfaccion de los familiares en relacion a las dimensiones estudiadas son satisfactorias

(17).

Pinillos E ,et al., (2016), Perq, realizaron un estudio con el objetivo de “Determinar el
grado de satisfaccion del familiar del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos con
la interaccion de la enfermera”. Realizd un estudio descriptivo, de corte transversal,
mediante la técnica encuesta estudid una muestra probabilistica constituida por 90
familiares de pacientes hospitalizados en las Unidades Criticas del Hospital Belén y
Regional Docente de Trujillo. Aplico un cuestionario para medir la satisfaccion del
familiar del paciente hospitalizado. El instrumento presentd buena validez y
confiabilidad. Los resultados evidenciaron que el 50% de las familias se muestran
satisfechas con la interaccion del personal de enfermeria mientras que el 50% estan
insatisfechos. En relacion a la dimension sobre la comunicacion verbal, el 81 % se
mostraron satisfechos mientras que el 9% insatisfechos, asimismo en la dimension de
comunicacion no verbal , el 76 % se encuentran satisfechos y el 24% insatisfechos y
finalmente en la dimension informacion recibida por parte de enfermeria, el 90% se
muestran insatisfechos y el 10% satifechos . Se concluye que la insatisfaccion encontrada
se deba a que no halla planes de atencion para el manejo y trato hacia los familiares,
asimismo el horario especifico es limitado, por lo que no se permite una adecuada

interaccion con las familias (18).
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1 Habilidades comunicativas

Se define como un conjunto de procesos lingiiisticos y/o capacidades que propician
una comunicacion efectiva que se desarrollan durante el transcurso de nuestra vida.
Apartir de estas habilidades basadas en el lenguaje, las cuales son: el habla, esucha,
lectura y escritura, las personas se desenvuelven de manera eficiente en las diversas

esferas de la sociedad (19).

La comunicacion es una accion en donde una persona establece contacto con otra, que
les permite generar procesos de informacion. Asimismo las habilidades de
comunicacion, se refieren a la capacidad para enviar, recibir, elaborar y emitir
informacion, ideas, opiniones y actitudes orientadas hacia objetivos personales y

organizacionales (20).

El ser humano tiene la necesidad de interacturar con otros seres humanos , esto se
realiza en todos los &mbitos de nuestra vida. Sino estableciera esta relacion , la persona
no tendria las capacidades para poder desenvoleverse y su nivel de desarrollo seria
deficiente. Una adecuda o mala comunicacion puede desarrollar efectos positivos o
negativos en nuestras relaciones. Por lo que la comunicacion constituye un pilar

fundamental en nuestra vida social asimismo un poderoso instrumento de cambio (21).
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2.2.2. Dimensiones de las Habilidades Comunicativas

Comunicacion verbal

Es el tipo de comunicacion que implica el uso de signos linguisticos (grafias y fonemas).
A ello nos referimos que requiere el uso de palabras o expresiones escritas u orales, ello
con el objetivo de entablar un didlogo mediante un lenguaje acorde y comprensivo entre

un grupo de individuos (22).

La comunicacion oral es el intercambio de ideas a traves del habla , para que este proceso
se lleve a cabo es necesario que exista un cédigo comun , a la cual denominamos como
lengua u idioma. Asimismo es preciso el uso de los sonidos y tono al entablar el contacto

(23).

La comunicacion escrita es la expresion de ideas mediante un codigo escrito.Tanto el
emisor como el receptor deben compartir la misma lengua logrando asi la eficacia y el

entendimiento de lo que se quiere dar a conocer (23).

En el ambito de la salud , el personal de enfermeria emplea este tipo de comunicacion con
la finalidade de educar al familiar sobre las condiciones al momento del ingreso , durante
y egreso de su paciente a la Unidad Critica. Asimismo orientdndoles sobre los
procedimientos generales y sobre el cuidado hacia ellos , al encontrarlos en criterios de
ventilacion mecanica, conectados mediante un tubo de respiracion articial y sedacion

profunda (24).
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Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal hace referencia a la accion de entablar una comunicacion pero
sin el uso del habla , la cual se asocia a la inteligencia emocional. A ello nos referimos al
uso de gestos, expresiones 0 movimientos corporales, los cuales son un recurso de gran

importancia ya que apoya la comprension del mensaje que tratamos de comunicar (25).

Se demuestra como la percepcion de signos que integran los aspectos de la interaccion
verbal. Asi como un gesto, una mirada o postura determinada puede transmitir
informacion sobre lo que una persona piensa o siente en un determinado momento.

Considerada como un proceso de comunicacion inconsciente (26).

Para la interaccion del personal de enfermeria junto a la familia, se es necesario una
comunicacioén no verbal , ya que en situaciones de crisis el intercambiar sentimientos
mediante gestos, caricias o miradas genera en la persona tranquilidad y apacigua la
ansiedad que siente. La enfermera debe procurar mantener una relacion de empatia y

procurar evitar una mala actitud que puedan ser comprendida como rechazo (24).

2.2.3. Apoyo emocional

Se da entender como la capacidad de cuidar , escuchando de manera empatica y activa a
la otra persona. Expresado a traves de sentimientos, ideas y expresiones, asimismo se
considera como un medio en contra de las acciones negativas , fomenta el crecimiento

del individuo de manera biosicosocial (27).

Como profesional de enfermeria, el apoyo emocional que se brinda a la familia,

proporciona a los integrantes estabilidad y control, haciendole sentir positivo y
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motivandole a continuar con la lucha en la recuperacion de su paciente, logrando asi un

equilibrio en su condicion biopsicoemocional (28).

El mostrar interés en los manifiestos de las personas, genera en el profesional de
enfermeria, la necesidad de saber cuales son las inquietudes por las que atraviesa la
familia, estableciendo asi un plan de cuidados especificos para cada momento,

expresando amabilidad, empatia, trato ameno, calido y empatico (29).

El profesional de enfermeria deberd ser participe en la interaccion de la familia ,
generando asi el apoyo necesario se lograra disminuir la presion que se siente sobre la

condicion de salud de su paciente manteniendo la buena relacion entre ambos (29).

2.2.4. Dimensiones del apoyo emocional

Empatia

La empatia es la habilidad de entender y compartir los sentimientos y las experiencias de
las demas personas. Caracteristica innata del ser humano, se forma apartir de la
interaccion de una o mas personas, las cuales establecen una relacion de comunicacion ,

generando asi un vinculo de confianza hacia la otra persona (30)

La empatia empieza cuando se escucha a alguien, sin suponer nada y con animo de
brindarle ayuda. Para el profesional de enfermeria significa percibir en profundidad lo
que significa para el paciente tener la condicion de enfermedad, como la entiende, la
siente o incluso el proceso de aceptacion de la misma. La profesional de enfermeria debe
tener el tacto de percibir los sentimientos del paciente o familiares, para comprender en

profundidad su situacion. Debe obtener una percepcion particularmente fina y sensible de
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los sentimientos y vivencias con el propdsito de facilitarle la resolucion en el momento

de ayuda (31).

Vinculo Afectivo

Nos referimos al sentimiento o inclinacion de una persona hacia otra. Asimismo se
comprende que el vinculo afectivo genera areas de calor humano entre las personas y esto

en muchas ocasiones favorece al proceso de tratamiento y recuperacion del paciente (32).

Asimismo favorece a que el paciente o familia, pueda exteriorizar sus sentimientos y
reflexiones, permitiendole expresar lo que siente, emociones como tristeza, miedo,
ansiedad , etc con la finalidad de disminuir la sensacion de fracaso causada por

enfermedad que acontece (32).

El profesional de enfermeria debe poseer una serie conocimientos, capacidades y
habilidades especificas para la atencion humanizada del paciente, ya que permitira
fortalecer el vinculo afectivo con la familia , la cual se basa principalmente en la practica
diaria que realiza la enfermera(o) con el paciente , es decir los cuidados de calidad que se
brindan para contribuir en la recuperacion de la persona asimismo brindando apoyo y

acompafiamiento a la familia (33).

Confianza

Se entiende como el sentimiento o creencia en si mismo que le permite al sujeto lograr
diferentes objetivos o metas. En el ambito de la salud hace referencia a la capacidad del
buen trato que aporta la enfermera(o) y a la discrecion sobre la dolencia del paciente

siempre en cuando este lo permita (34).
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Para que se establezca una relacion enfermera-familia, es importante el componente
principal, la cual se basa en la confianza esta promueve comodidad, seguridad y
honestidad. Se desarrolla con la necesidad de la familia por conocer el estado de su
paciente, asimismo con las metas del profesional de enfermeria para fomentar el cuidado
del usuario. Mientras mas se desarrolla esta relacion , asi también lo hace la confianza, el
profesional de enfermeria gana confianza al brindar un cuidado de calidad , respetuoso y

enfocado en el paciente (35).

Los integrantes de la familia se encuentran en una posicion indefensa al tratar con el
personal de salud, es por ello que entablar una relacion de confianza, asegurara que la
familia se mantenga en calma y comodo mientras se dé el proceso de recuperacion de su
paciente. Ello mediante estrategias que generen un adecuada manera de afrontar una

determinada situacion de salud (35).

Cuidado

Nos referimos al término del cuidado como la forma de hacerse cargo de las necesidades,
asimismo priorizando cudl de ellas se va a satifacer y de que forma se va a realizar.
Relacionado a un conjunto de actividades que habitualmente un individuo realiza para
responder a las necesidades particulares , concretas , fisicas , espirituales , emocionales ,

etc de si mismo o de otros (36).

El proceso del cuidado especializado con el paciente muestra las maneras de demostrar
las acciones, como generar un trato ain cuando el paciente se encuentre inconsciente,
brindandole calidez en el cuidado diario, generando un nivel de confianza en la relacion

con la familia y creando seguridad por parte de ellos (36).
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El importancia del cuidado en el paciente establece la calidad de la atencion , asi como la
demostracion en el valor de la persona, ya que se refiere a un grupo de individuos
cuidando a otros. Es necesario el conocimiento de la persona a quien se brindara el
cuidado, conocer sus actitudes, aptitudes e intereses asimismo de las caracteristicas
propias del profesional de enfermeria, la cual debe mostrarse auténtica, unica, capaz de

generar confianza, seguridad y apoyo efectivo (37).

El objetivo del profesional de enfermeria es el cuidado del paciente , sin embargo este
forma parte de un conjunto social , la cual es la familia. El ambiente hospitaliario suele
ser visto como un lugar amenzante relacionado a situaciones de dolor, enfermedad y en
algunos casos la muerte. Asimismo la admision de un paciente a una unidad critica genera
preocupacion , miedo y ansiedad familiar. Todo ello produce alteraciones en la dinamica
familiar y en la salud de todos sus integrantes. Es por ello que decimos que la familia

debe ser considerada como una unidad que requiere ayuda y cuidado (37).

2.2.5. Interaccion Enfermera-Familia

Se define como la esencia y dominio del cuidado, por la cual se lleva a cabo el proposito
del profesional de salud, que consiste en asistir a un individuo o familia con la finalidad
de prevenir y enfrentar la enfermedad y el sufrimiento que ésta con lleva. Asimismo
emplear la informacion recibida en la planeacion de las intervenciones dirigidas a

establecer un comunciacion asertiva (38).

La comunicacién con el paciente y/o familiares forma parte del proceso asistencial,
brindando sentimientos de seguridad y ayuda , consiguiendo asi un cuidado de calidad.
Capacidades como la de darse a entender , la obtencion de informacion , la habilidad para

la negociacion y la sensibilidad para el abordaje de noticias negativas son aspectos
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propios de la préactica clinica, las cuales no son promovidas durante el trancurso de la
formacion del profesional , sin embargo influye en las actividades diarias que este realiza

(39).

La atencion de la familia durante la estadia de un paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos, es una de las medidas que influyen en su recuperacion, asimimo son esenciales
para mejorar el cuidado con el paciente. Es el profesional de enfermeria que se encuentra
en contacto permanente las 24 horas con el paciente, que al mantener una buena relacion

de calidad con los familiares, generara efectos positivos para ambas partes (40).

Las habilidades comunicativas empleadas en la interaccion enfermera(o) -familia son: la
empatia, la cordialidad, el respeto y la escucha activa fundamentables para una
comunicacion participativa. Ello genera la recuperacion en la relacion de confianza con
la familia mejorando asi la interaccion empatica. Tener en cuenta que son los pacientes y
familiares los cuales requieren un apoyo emocional constante para si sobrellevar la

evolucion de la enfermedad (40).

2.2.6. Teorias de Enfermeria

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La teoria de Watson tiene un enfoque filosofico que define que el cuidado humano incluye
un compromiso moral , mostrando un interés en la persona de manera integral, asimismo
menciona que el cuidado se practica en forma interpersonal enfermera- paciente
constituido por acciones transpersonales para mejorar la humanidad y ayudar a la

personas en todo los aspectos psicosociales (41)
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Este proceso incluye componentes del cuidado, que proporcionan al personal de
enfermeria una referencia para la practica y un ideal intersubjetivo. Es en este momento
en que se establece una relacion de cuidado, la cual permite que tanto la enfermera como
la familia puedan compartir sus mundos subjetivos, mediante las denominadas

transacciones intersubjetivas del cuidado (41).

El incluir a la familia en el cuidado del paciente, es observarlo de una forma holistica.
Asimismo, se considera como un elemento participe dentro del proceso de salud de todo
individuo. Se menciona que el cuidado es parte fundamental de la existencia y por lo tanto
debe ser transpersonal, se considera la esencia de la disciplina que incluye no solo a la

persona como receptor, sino también a la enfermera como transmisora de €l (42).

Teoria de Joyce Travelbee

La teoria de Joyce plantea el modelo de relacion persona-persona; en donde sefiala que la
persona es un individuo tnico e indispensable, en consecuente el profesional de
enfermeria se considera como un instrumento de conocimientos especializados que tiene
como finalidad aplicarlos y la forma de ello es en las competencias en el cuidado del

paciente , mejorando asi la relacion de apoyo con la familia (43).

Define al profesional de enfermeria como un proceso interpersonal por el cual brinda
ayuda a la persona o familia, con la finalidad de preveer o afrontar la experiencia en el

proceso de enfermedad y en caso se es necesario dar sentido a estas experiencias (43).

Asimismo resalta la importancia de la comunicacion, la cual permite identificar las
percepciones, pensamientos y emociones de los familiares durante la estancia hospitalaria
de su paciente ; a su vez esto nos permite recuperar y mejorar la interaccion en el cuidado

de enfermeria junto a la familia (24).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general.

= Existe relacion significativa entre las habilidades comunicativas y el apoyo
emocional de enfermeria hacia el familiar del paciente critico hospitalizado en la

Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana , 2022.

2.3.2. Hipétesis Especificas

Hipadtesis Especifica 1

= Existe relacion significativa entre la comunicacion verbal y el apoyo emocional de

enfermeria hacia el familiar del paciente critico hospitalizado en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana, 2022 .

Hipétesis Especifica 2

= Existe relacon significativa entre la comunicacion no verbal y el apoyo emocional

de enfermeria hacia el familiar del paciente critico hospitalizado en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima Metropolitana, 2022.
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2. METODOLOGIA

3.1. Método de la de investigacion

El método utilizado sera el hipotetico deductivo. Segun Bernal Torres (44) “Consiste en
un procedimiento que parte de unas aserveraciones en calidad de hipotesis , la cual se
busca refutar o falsear, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser
confrontadas con los hechos. En tal sentido este enfoque llega a unas conlusiones a través

de un procedimiento de inferencia”.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera de tipo cuantitativo al pretender medir la realidad que se investiga. Segtin
Bonilla Rodriguez (45) “ Consiste en la medicion y en la cuantificacion , ya que através
de ella se pueden obtener tendencias , plantear nuevas hipotesis y de esa manera
construir teorias. Este enfoque utiliza la estadistica como herramienta para la
cuantificacion, asimismo se organiza n de manera secuencial y estricta para la

comprobacion de las hipotesis “

3.3. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada. Segun Herndndez Sampieri (46)“ Tiene como
finalidad conseguir un nuevo conocimiento destinado, que permita soluciones de

problema practicos”.
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3.4. Diseiio de la investigacion

La investigacion es de disefio descriptivo correlacional y de corte transversal . Segln
Bernal Torres (44) “ Es descriptiva ya que seniala la capacidad de seleccionar las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada de las
partes, categorias o clases de ese objeto”. Es correlacional; Segliin Segun Hernandez
Sampieri (46) “Tiene como proposito evaluar la relacion que existe entte 2 o mds

variables . Es decir miden cada variable relacionada y despues analizan la correlacion”.

3.5. Poblacion , Muestra y Muestreo

La poblacion del presente estudio de investigacion estd conformado por los familiares de
los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Lima
Metropolitana , entre los meses de Enero a Marzo del presente afio. Segun estadisticas

mensuales del servicio , ascienden a 55 familiares en total.

Criterios de inclusion

e Familiares mayores de 18 afios.

e Familiares de ambos sexos.

e Familiares del paciente con grado de dependencia II, III (progenitores, esposa, hijos
0 hermanos).

o Familiares de pacientes que tengan mayor a 3 dias de permanencia en el servicio.
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Criterios de exclusion

e Familiares que no quieran participar en el estudio.
e Familiares que no sepan leer ni escribir.

e Familiares que visita al paciente por primera o segunda vez.

Muestra

No se realizara disefio muestral , por ser una poblacion reducida en nimero.

Se trabajara con toda la poblacion total.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable I: HABILIDADES COMUNICATIVAS DE ENFERMERIA

Definicion Operacional: Son un conjunto de procesos lingiiisticos que propician una comunicacion efectiva que se desarrollan durante el
transcurso de nuestra vida, realizados por el profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se relacionan a las dimensiones de
la comunicacion verbal y la comunicacion no verbal evidenciado en la aplicacion de un Cuestionario-Escala de Likert sobre las Habilidades

Comunicativas y que sera valorado como Bueno, Regular y Deficiente (47).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable Habilidades Comunicativas

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
Informacion coherente
Comunicacion verbal Informe sobre procedimientos
Educacion al familiar (66-90) Bueno
Informacion de como se
enfrenta a la angustia (42-65) Regular
ORDINAL

(18-41) Deficiente
Comunicacion no verbal Gestos positivos
Miradas comprensivas
Palmadas en el hombro
Tono de voz suave
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Variable II: APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA

Definicion Operacional: Es cualquier tipo de conductas que se dan entre las personas como escuchar, demostrar carifio o interés, guiar, expresar
aceptacion, etc. y que cumple con una funcion de tipo emocional, material o informacional, realizados por el profesional de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Se relacionan a las dimensiones de empatia, vinculo afectivo, confianza y cuidado, evidenciado en la aplicacion de un

Cuestionario-Escala de Likert sobre el Apoyo emocional y que serd valorado como Favorable, Indiferente y Desfavorable (48).

Tabla 2. Matriz operacional de la variable Apoyo Emocional

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
Empatia Tono de voz
Percepcion de preocupaciones
Respuesta a las necesidades

Vinculo afectivo Establecimiento de (38-50) Favorable
sentimientos
Relaciones interpersonales (24-37) Indiferente
Confianza Capacidad de expresion ORDINAL
Devocién sentimental (10-23) Desfavorable
Cuidado Atencion oportuna

Rigurosidad de procesos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos que se utilizara para la aplicacion de ambos
instrumentos sera la encuesta, ya que segiin Hernandez et al (49), “ Esta permite tomar
datos en grandes muestras en un solo momento por la caracteristica de uso individual
sobre la percepcion de alglin aspecto de la realidad que es materia de investigacion como
es en este caso las Habilidades de Comunicacion y el Apoyo emocional de enfermeria

hacia el familiar del paciente critico hospitalizado”.

3.7.2. Descripcion

Instrumento 1. Para la recoleccion de datos sobre la variable de Habilidades
Comunicativas se uso como instrumento un cuestionario elaborado por Franco Canales
Rosa (47), en su investigacion denominada : “Percepcion de los familiares de los
Pacientes Criticos, respecto a la intervencion de Enfermeria durante su Crisis
Situacional”, en la Universidad Mayor de San Marcos 2003; el cual consta de 18
preguntas agrupadas en 2 dimensiones: la comunicacion verbal que consta de 8 items y
la dimension comunicacion no verbal con 10 items , asimismo cuentan con una escala de
valoracion de totalmente de acuerdo, de acuerdo , indeciso, en desacuerdo y en totalmente
en desacuerdo. Los resultados se interpretaran como Bueno, Regular o Deficiente. El
citado instrumento es de naturaleza Politdmicos, el tiempo de aplicacion es de 15 minutos

de manera grupal.
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Tabla 3.

Dimensiones de la variable Habilidades Comunicativas

Dimensiones Items Puntuacion Final

Comunicacion Verbal 1,2,3,4,5,6,7,8 (66-90) Bueno
(42-65) Regular
Comunicacion no 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18 (18-41) Deficiente

Verbal

Instrumento 2. Para la recoleccion de datos sobre la variable de Apoyo Emocional se
uso como instrumento un cuestionario elaborado por Alvarez Maita Rocio (48), en su
estudio sobre: “Percepcion del familiar sobre la comunicacion asertivay apoyo emocional
que brinda el personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital
Nacional”, en la Universidad Peruana Union, 2020; el cual consta de 10 preguntas
agrupadas en 4 dimensiones empatia, vinculo afectivo, confianza y cuidado . Asimismo
cuentan con una escala de valoracion de totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en
desacuerdo y en totalmente en desacuerdo. Los resultados se interpretaran como
favorable, indiferente o desfavorable.

El citado instrumento es de naturaleza Politdomicos, el tiempo de aplicacion es de 15

minutos de manera grupal.
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Tabla 4.

Dimensiones de la variable Apoyo Emocional

Dimensiones Items Puntuacion Final
Empatia 1,5,6,9
Vinculo Afectivo 2.3 (38-50)  Favorable
(24-37) Indiferente
Confianza 7.8
(10-23) Desfavorable
Cuidado 4,10

3.7. 3. Validacion

El primer instrumento fue validado por Franco R (47), mediante juicio de expertos
realizado a profesionales calificados en el tema de estudio y se realizo una prueba piloto
a familias que poseian caracteristicas similares a la poblaciéon mencionada, la prueba fue

realizada en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Para la validez

estadistica se aplico la prueba de coeficiente r de Pearson con un resultado de 85%.

El Segundo instrumento fue validado por Alvarez R (48), mediante juicio de expertos
realizado a profesionales calificados en el tema de estudio , se utilizo la prueba de V de

aiken donde se obtuvo un resultado total de 100%, demostrandose que el instrumento es

valido.
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3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del primer instrumento elaborado por Franco R (47), el resultado muestra
la fiabilidad segun alfa de crombach de 0.805, el cual significa que todo valor superior a

0.5 indica que el instrumento es confiable y fuertemente consistente.

La confiabilidad del segundo instrumento elaborado por Alvarez R (48) , el resultado
muestra la fiabilidad segln alfa de crombach de 0.887, el cual significa que todo valor

superior a 0.5 indica que el instrumento es confiable y fuertemente consistente.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de informacion se realizara durante los meses de Enero a Marzo del afio
2022, mediante la aplicacion de dos encuestas tipo escala de Likert por medio de Google
Forms de que miden las Habilidades comunicativas y el Apoyo emocional. Se utilizara
los medios de comunicacion virtual (correos institucionales, WhatsApp, entre otros),
donde se informara a los familiares de pacientes criticos internados en la Unidad de
Cuidados intensivos, sobre el propodsito del estudio y la forma de resolucion para un
adecuado llenado y vaciado de datos. Logrando finalmente completar el nimero de

familiares participantes requeridos.

Métodos de analisis estadistico
Luego de la recoleccion de datos, se realizaran la tabla de codigos y la tabla matriz del
instrumento, las cuales permitiran un mejor manejo de la informacion recolectada.

Posteriormente, éstos seran procesados en la base de datos de Excel y trabajadas en el
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programa SPSS. Finalmente, los resultados seran presentados en tablas de frecuencias y
graficos para su analisis e interpretacion

Para el objetivo estadistico correlacionar entre las Habilidades comunicativas y Apoyo
emocional, la contrataciéon de la hipdtesis se realizard mediante Rho de Spearman,
siguiendo el procedimiento del Ritual de Significancia Estadistica, considerando un valor

de P <0.05 como diferencia significativa entre los valores obtenidos de las variables.

3.9. Aspectos éticos
Para ejecutar el presente estudio, se tuvo en consideracion el respeto a los cuatro

principios bioéticos:

Autonomia. En el presente estudio los familiares de los pacientes internados en la UCI

participaran de forma andnima y voluntaria dando su firma del consentimiento informado.

Beneficencia. Con los resultados del estudio se realizaran capacitaciones y talleres de
actualizacion y sensibilizacion sobre las habilidades comunicativas y el apoyo emocional
por parte del personal de enfermeria hacia los familiares del paciente critico , mejorando

asi la relacion Enfermera-Paciente-Familia.

No Maleficencia. La participacion voluntaria de los fmiliares en el estudio no les

ocasionara ningun dafio o riesgo alguno para su integridad.

Justicia. La investigadora respetara a los familiares de los pacientes internados en la UCI

su valiosa participacion, condicion economica, social, raza, edad, sexo, religion y politica
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022
ACTIVIDADES ,

enero febrero marzo abril mayo
2] 3 2] 3 2] 3 2 2

Identificacion del Problema X

Busqueda bibliografica X X | X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco X < | x

tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia vy justificacion de la X < | x

investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la X < | x

investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de X % | x X

investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y x | x X

muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos x | x X

de recoleccion de datos

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

Elaboracion de la seccién material y métodos: Métodos de analisis de X X

informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X

Elaboracion de los anexos X

Aprobacion del proyecto X

Presentacion al comité de ética X

Ejecucion del estudio x| x




4.2. Recursos a utilizarse para el desarrollo del estudio

TOTAL
MATERIALES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 60 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 90
Espiralado 7 10 10 27
Otros
Alimentos 50 10 60
Llamadas 50 20 10 80
Recursos
Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1380 250 10 150 1790
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Habilidades Comunicativas y Apoyo emocional de enfermeria hacia el familiar del paciente critico hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General Tipo y disefio
(Culal es la relacion de las | Relacionar las habilidades | Existe relacion significativa | Variable 1 Meétodo Hipotetico Deductivo
habilidades comunicativas y | comunicativas y el apoyo | entre las habilidades Enfoque cuantitativo
el apoyo emocional de | emocional de enfermeria | comunicativas y el apoyo | Habilidades Tipo de corte transversal
enfermeria hacia el familiar | hacia el familiar del paciente | emocional de enfermeria | Comunicativas de Disefio correlacional
del paciente critico | critico hospitalizado en la | hacia el familiar del paciente | enfermeria hacia el
hospitalizado en la Unidad de | unidad de Cuidados | critico hospitalizado en la | familiar del paciente Poblacion
Cuidados Intensivos de un | Intensivos de un Hospital de | Unidad de Cuidados | critico.
Hospital de Lima | Lima Metropolitana , 2022. Intensivos del Hospital de 55 familiares que tienen
Metropolitana , 2022? Lima Metropolitana, 2022. Dimensiones: pacientes hospitalizados en la

Problemas Especificos

(Como son las habilidades
comunicativas de enfermeria
hacia el familiar del paciente
critico hospitalizado en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de
Lima Metropolitana, 20227

Objetivos Especificos

Determinar la relacion
entre la comunicacion
verbal 'y el apoyo

emocional de enfermeria
hacia el familiar del
paciente critico
hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos de

Hipétesis Especificas

Existe relacion significativa
entre la  comunicacion
verbal y el apoyo emocional
de enfermeria hacia el
familiar del paciente critico
hospitalizado en la Unidad

= Comunicacion Verbal
= Comunicacion no
Verbal

Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Lima
Metropolitana.

Técnica
Encuesta
Instrumentos

Instrumento 1: Escala de Likert
Instrumento 2: Escala de Likert
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, Como es el apoyo
emocional de enfermeria
hacia el familiar del paciente
critico hospitalizado en la
Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital de
Lima Metropolitana , 2022 ?

un Hospital de Lima

Metropolitana , 2022.

Determinar la relacion
entre la comunicaciéon no
verbal 'y el apoyo
emocional de enfermeria
hacia el familiar del
paciente critico
hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos de
un Hospital de Lima
Metropolitana , 2022.

de Cuidados Intensivos de
un Hospital de Lima
Metropolitana, 2022

Existe relacion significativa
entre la comunicaciéon no
verbal y el apoyo emocional
de enfermeria hacia el
familiar del paciente critico
hospitalizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos de
un  Hospital de
Metrolitana, 2022.

Lima

Variable 2

Apoyo emocional de
enfermeria hacia el
familiar del paciente
critico.
Dimensiones:

= Empatia

* Vinculo Afectivo

= Confianza
= Cuidado
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

ESCALA DE LIKERT
HABILIDADES COMUNICATIVAS DE ENFERMERIA
INTRODUCCION:

Estimados familiares, el presente cuestionario se realiza con el objetivo de identificar las
“HABILIDADES COMUNICATIVAS DE ENFERMERIA HACIA EL FAMILIAR
DEL PACIENTE CRITICO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA”.

La informacién que usted proporcionara sera utilizada solo con fines académicos y de
investigacion; es totalmente confidencial y los resultados se daran a conocer tinicamente
en forma de tabulada e impersonal; por ello, es fundamental que sus respuestas sean

fundamentadas en la verdad.

L.- INFORMACION GENERAL:
Sexo: () Femenino ( ) Masculino
Edad:

Grado de instruccion: .............
Parentesco: ..........c.oviiiiiiin

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

IL.- INFORMACION ESPECIFICA:

Lee las siguientes preguntas que se citan a continuacion y marque (X) el casillero de su

preferencia, utilice la siguiente escala:

e Totalmente de acuerdo (TA): 5
e De acuerdo (DA): 4
e Nide acuerdo, ni en desacuerdo {D:3

e En desacuerdo (ED): 2
e Totalmente en desacuerdo (TD): 1
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Escala Valorativa

Ne° HABILIDADES COMUNICATIVAS
TA|DA | I |ED | TD

COMUNICACION VERBAL

1 Las enfermeras no conversan con el familiar

2 Las enfermeras orientan a los familiares durante su visita

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

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

5 Las enfermeras no pregunta sobre los problemas que enfrenta
debido a su paciente critico

6 Las enfermeras pasan de frente a los familiares sin saludarles

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

2 Las enfermeras no responden en forma cortes a las preguntas que
hacen los familiares de los pacientes
COMUNICACION NO VERBAL

9 Las enfermeras tienen un tono calido al hablar con los familiares

10 | Las enfermeras explican los procedimientos con paciencia

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

2 Las enfermeras lo mira calida al responder alguna inquietud del
familiar

13 | Las enfermeras lo recibe con una expresion indiferente

14 Las enfermeras prestan atencion al familiar cuando estos le
preguntan algo

15 Las enfermeras dialogan serenamente con los familiares con los
pacientes

16 Las enfermeras se muestran molestas o muy ocupada 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
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ESCALA DE LIKERT

APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION:

Estimados familiares, el presente cuestionario se realiza con el objetivo de
identificar las “APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA HACIA EL FAMILIAR
DEL PACIENTE CRITICO HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA”.

La informacién que usted proporcionara sera utilizada solo con fines académicos
y de investigacion; es totalmente confidencial y los resultados se daran a conocer

unicamente en forma de tabulada e impersonal; por ello, es fundamental que sus

respuestas sean fundamentadas en la verdad.

l.-INFORMACION GENERAL.:

Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Edad:

Grado de instruccion: .............

Parentesco: ......ccovvviiiiiiiin...

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

I.- INFORMACION ESPECIFICA:

Lee las siguientes preguntas que se citan a continuacion y marque (X) el casillero

de su preferencia, utilice la siguiente escala:

Totalmente de acuerdo (TA): 5
De acuerdo (DA): 4
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo (l): 3

En desacuerdo (ED): 2
Totalmente en desacuerdo (TD): 1
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Escala Valorativa

o

N APOYO EMOCIONAL TA DA T I TED | TD

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

) Las enfermeras aprovechan las ocasiones para dar animo a los
familiares de los pacientes

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

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

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

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

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

g Las enfermeras tranquilizan a los familiares con palabras de
aliento

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

10 Cuando el familiar conversa con la enfermera sobre su

preocupacion o afliccion, ella muestra interés.

iMuchas Gracias por su tiempo y colaboracién brindada!
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

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:
Nombre de la investigadora principal:

Proposito del estudio: Determinar Determinar la relacion que existe entre las habilidades
comunicativas y el apoyo emocional de enfermeria hacia el familiar del paciente critico
hospitalizado en la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Lima Metropolitana, 2022.

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 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 sancioén 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 comunicarse conmigo (NOMBRE) al celular

........................ ,COITEO ......cuen.n.
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 ........................ ,

Preesidente del Comité de Eticadela ........cooovvvevveennn... ,

Participacion voluntaria:
Su participacion 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.

[ DESEO PARTICIPAR ] [ NO DESEO PARTICIPAR ]
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