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RESUMEN
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
criticos acerca de la comunicacion brindada por la enfermera en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud 2017. Material y Método.
Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 familiares a quienes se
les aplic6 una encuesta y una escala de Likert modificado; las cuales fueron
validadas vy fiabilizadas. Resultados. Del 100% (30), 73,3% (22) estuvieron
medianamente satisfecho, 13,3% (4) completamente satisfecho, mientras que
solo 13,3% (4) insatisfechos de la comunicacién brindado por el enfermero.
Conclusiones. EIl nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
criticos acerca de la comunicacién brindada por la enfermera en el servicio
de la unidad de cuidados intensivos en el mayor porcentaje es medianamente
satisfecho y un porcentaje significativo satisfecho e insatisfecho; en el
contenido, esta dado cuando la enfermera identifica al paciente por el nimero
de cama, el familiar conoce el nombre de la enfermera que atiende a su
familiar, utiliza palabras de dificil comprensién la enfermera, y en su forma
cuando la enfermera continua realizando sus actividades sin importarle que le
estdn hablando, cruza los brazos en signo de malestar, informa
apresuradamente, durante la comunicacion mira a otro lado, y no atiende la

solicitud.



Palabras clave: Satisfaccion, Familiares de pacientes criticos, Comunicacion,
Unidad de Cuidados Intensivos
ABSTRACT

Objective: To determine the level of satisfaction of relatives of critically ill patients
about the communication provided by the nurse in the intensive care unit of
Hospital Il Pasco EsSalud 2017. Material and Method. Application level study,
guantitative type, cross-sectional descriptive method. The population was made up
of 30 relatives to whom a survey and a modified Likert scale were applied; which
were validated and reliable. Results. Of the 100% (30), 73.3% (22) were moderately
satisfied, 13.3% (4) completely satisfied, while only 13.3% (4) dissatisfied with the
communication provided by the nurse. Conclusions. The level of satisfaction of the
relatives of critical patients about the communication provided by the nurse in the
intensive care unit service in the highest percentage is moderately satisfied and a
significant percentage satisfied and dissatisfied; in the content, it is given when the
nurse identifies the patient by the bed number, the family member knows the name
of the nurse who attends to his family member, uses words of difficult understanding
by the nurse, and in his form when the nurse continues to perform his activities
regardless of what they are talking about, cross your arms in a sign of discomfort,
hurriedly inform, during the communication look away, and do not answer the

request.

Keywords: Satisfaction, Relatives of critical patients, Communication, Intensive

Care Unit
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas, los servicios de salud se han visto en la
necesidad de incorporar la nocion de calidad dentro de sus procesos de
prestacion. El escenario de la unidad de cuidados intensivos (UCI) involucra
ciertas particularidad que lo hacen diferente de otros servicios al interior de
las instituciones hospitalarias. La situacion del paciente en estado critico, en
la mayoria de ocasiones, le ofrece limitaciones para recordar o para
manifestar su percecpcion de la atencidon recibida, por lo cual su familia juega
un papel relevante en la valoracién que se hace del servicio de salud desde
la perspectiva del usuario®.

De modo que los familiares de los pacientes criticos sufren un estado de
crisis situacional derivado de la experiencia de tener a un familiar en la UCI,
lo cual les genera sentimiento de angustia, profunda tristeza, desesperacion,
desconfianza. Es por ello que la atencion de enfermeria no debe limitarse al
-paciente criticoll, sino que al afectar a la unidad familiar debe ser incorporado
en la atencién del -paciente criticoll, es decir, a todos aquellos que lo rodea y
se relacionan con él. Sin embargo con cierta frecuencia la enfermera se
olvida de los familiares por lo que es necesario que desarrolle y cultive las
habilidades de relacion interpersonal por medio de la comunicacién, ya que Si
lo mas importante en el profesional de enfermeria es prestar una atencién
integral y adecuada, se debe incorporar en la atencion del paciente critico al

familiar®.

El presente estudio titulado: -Nivel de satisfaccion de los familiares de
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pacientes criticos acerca de la comunicacién brindada por la enfermera(o) en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud 2017Il, tuvo
como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los familiares de
pacientes criticos acerca de la comunicacion brindada por la enfermera en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud 2017. Con el
propésito de que los hallazgos y/o resultados permita proporcionar
informacion actualizada a las autoridades de mencionado nosocomio;
especialmente al departamento de enfermeria a fin de que reflexionen sobre
la situacion y disefien estrategias para mejorar y mantener un optimo nivel de

satisfaccion del familiar del paciente critico acerca de la comunicacion.

Para una mejor explicacion, la presente investigacion de dividi6 en 5
capitulos, siendo de la siguiente manera:

En el capitulo I, se presenta el fundamento y la formulacion del problema,
los objetivos, las hipétesis, las variables, la justificacién, el proposito y las
limitaciones.

En el capitulo Il, se hace una amplia exposicion acerca de los
antecedentes, bases tedricas y conceptuales, y la definicion de términos
operacionales.

En el capitulo lll, se explica acerca del marco metodoldgico del estudio:
ambito de estudio, poblacién y muestra, tipo y nivel de investigaciéon, disefio de
investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy
confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos, procedimiento y analisis

de datos.
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En el capitulo IV, se exponen los resultados con aplicacion estadistica,
mediante distribuciones de frecuencias, graficos y la contrastacion de las
hipétesis.

En el capitulo V, se presenta la discusion con los referentes bibliograficos
de las bases tedricas que apoyan las hipotesis probadas.

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio y las sugerencias
extraidas a partir de los resultados de la presente investigacion.

El autor

13



CAPITULO |

El PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

La estancia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) provoca
alteraciones emocionales en el familiar, que no sélo esta originado por el
delicado estado de salud del paciente, sino también por las dificultades en la
comunicacién que existen con éste y la familia®> Debido a la inestabilidad del
paciente el profesional de enfermeria de la UCI, generalmente, se centra
mas, en la observacién y monitorizacion permanente del paciente, pues,
aunque considera que es necesario tener en cuenta los requerimientos de la
familia, ellos, en la realidad pasan a un segundo plano. Este hecho, fue
evidenciado en el estudio de Azoulay, Chevret, Leleu, Pochard, barboteau y
Adrie*, donde la mitad de los familiares de los pacientes de la UCI entienden
lo que el médico les dice acerca del prondstico, diagndstico o el tratamiento
del paciente.

Por ello, las UCI son escenarios frecuentes de sufrimiento®, donde los
pacientes debido a los restringidos horarios de visita y a la gravedad en su
estado de salud, son aislados de sus familiares, ya que ésta en la mayoria de
las veces es considerada como un obstaculo para los profesionales de la
salud. Ademas esta puede ser desagradable ya que deben enfrentarse a una
situacion de salud cercana a la muerte, sufrimiento, ruptura de roles y
desconocimiento®.

Esta situacion es comun en distintos contextos del cuidado, observandose la

pérdida de la comunicacion y contacto que tiene el profesional de enfermeria

14



con el familiar del paciente internado en la UCI, siendo tipico la escaza
informacion en el momento del ingreso, o informaciones poco claras,
inoportunas, no puntuales, con relaciones poco adecuadas, las necesidades
de comunicacién son captadas muy superficialmente, o ambientes poco
propicios para la comunicacion, clima inadecuado para la comunicacion
efectiva, poca comprension, un trato no individualizado, entre otros.

Este hallazgo ha sido analizado por Palacios®, quien observé una relativa
insatisfaccion de los familiares de los usuarios atendidos en un hospital en
apreciacion al cuidado brindado por el profesional de enfermeria en las
diferentes dimensiones, en las que se considera la comunicacién. Esta
situacion refleja el cuidado que brinda el profesional de Enfermeria a la
familia en una atencion de salud.

Por ello, se originan muchas quejas, insatisfaccion y frustraciones de parte
de los familiares, pidiendo a gritos sordos que se les tenga en cuenta y se les
permita conocer cada detalle del estado de salud de sus pacientes, sus
dudas y sus temores. Causando en los familiares aspectos influyentes en la
comunicacion tales como sentimientos de incertidumbre, ansiedad, soledad,
temor, desconocimiento, agresividad hacia el personal de enfermeria de
manera involuntaria, debido a la nueva situacibn de estrés que estan
viviendo a causa del ingreso de su ser querido a una unidad de cuidado
intensivo.

Todas estas manifestaciones son causadas por la inconformidad que les

produce la informacion que se les ha otorgado sobre sus pacientes. Por lo

15



1.2.

cual se debe velar para que la informacion que se le brinde al familiar sea
clara, precisa y entendida en su totalidad’.

Estas situaciones se deben a diversos aspectos que influyen en dicho
proceso de comunicacion entre la enfermera y los familiares de los pacientes
de las UCI, dentro de los cuales se han encontrado, con respecto a la
enfermera, el alto nivel de estrés que manejan, a las mdltiples funciones y
responsabilidades que poseen, a las jornadas de trabajo que llevan al
agotamiento fisico y mental y a la rutinizaciéon de la labor profesional de
enfermeria’.

El personal de enfermeria tiene un papel relevante para aclarar dudas,
aconsejar a los miembros de la familia respecto a la actitud que deben
adoptar con el enfermo y animarles a superar los miedos, para poder prestar
una estrecha colaboracién en los cuidados del paciente, la participacion de la
familia en estas actividades supone, en la mayoria de las ocasiones, un alivio
de su angustia, sentimientos de impotencia, frustracién y ansiedad?®.

Como se puede analizar, la enfermera adquiere un papel determinante en la
dinamizacion de la comunicacion con la familia del paciente de la UCI, pero
surgen numerosos interrogantes a la hora de reorientar las politicas de

relaciones con los familiares de pacientes criticos.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.
1.2.1. Problema General
¢ Existe relacion entre el nivel de satisfaccion de los familiare de

pacientes criticos y la comunicaién brindada por el enfermero en la
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Unidad de Cuidados Intensivos del del Hospital 1l Pasco EsSalud en el

afo 201772

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
criticos acerca del contenido de la comunicacion recibida de la
enfermera de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il
pasco EsSalud 2017?
¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de los familiars de pacientes
criticos acerca de la forma de la comunicacion recibida de la
enfermera de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il

pasco EsSalud 2017?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general:
Determinar el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
criticos acerca de la comunicacion brindada por el enfermero en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud

1.3.2. Objetivos especificos:
Caracterizar a la poblacién de estudio.
Identificar el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
criticos acerca del contenido de la comunicacion recibida de la

enfermera de la unidad de cuidados intensivos del Hospital |l



pasco EsSalud 2017

Identificar el nivel de satisfaccion de los familiars de pacientes

criticos acerca de la forma de la comunicacion recibida de la

enfermera de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il

pasco EsSalud 2017

1.4. HIPOTESIS.

1.4.1. Hipétesis general:

Hi

HO

Se relacionan el nivel de satisfaccion de los familiares de
pacientes criticos y la comunicacion recibida de la enfermera
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il pasco
EsSalud 2017.

No se relacionan el nivel de satisfaccién de los familiares de
pacientes criticos y la comunicacion recibida de la enfermera
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il pasco

EsSalud 2017.

1.4.2. Hipotesis especificas:

Hiy

Hi,

Se relacionan el nivel de satisfaccion de los familiares de
pacientes criticos y el contenido de la comunicacion recibida
de la enfermera de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Il pasco EsSalud 2017

Se relacionan el nivel de satisfaccion de los familiars de

pacientes criticos y la forma de la comunicacion recibida de

18



1.5.

1.6.

la enfermera de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Il pasco EsSalud 2017

VARIABLES.
Variable dependiente. Comunicacion brindada por la enfermera
Variable independiente. Nivel de satisfaccion de los familiares del paciente

critico.

JUSTIFICACION.

Tedrica.

Actualmente, se busca la excelencia en la prestacion de servicios de salud que
brindan las instituciones de salud; por ello, resulta importante que se realicen
evaluaciones de la calidad del servicio, considerando la opinién del usuario, a
través de instrumentos de valoracion que permitan establecer un diagnéstico
situacional que facilite la identificacion de los problemas o las deficiencias del
mismo; lo que permitirA proyectar estrategias de mejoramiento continuo
de la atencion de salud.

En esta orientacion, los profesionales de enfermeria deben brindar un
cuidado integral, holistico y sobre todo humanizada hacia el paciente y
familiares. En este sentido, debe proporcionar informacién a pacientes y
familiares, a fin de ayudar a amortiguar el impacto del entorno de las UCI,
siendo la permanencia por dichos servicios una experiencia apabullante y
dolorosa, que merece la intervencion de enfermeria con procesos de

comunicacion efectivos. Desde F. Nigtingale (1855), el entorno ha tenido la
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consideracion de elemento principal en el campo de la enfermeria, y por
tanto, la familia por sus lazos afectivos y emocionales es sin duda, por ser
elemento proximal de este entorno, parte fundamental y necesaria para el
paciente e influye de forma decisiva en su adaptacién y en su recuperacion. La
familia debe ser receptora también, por tanto, de los cuidados de enfermeria,
ésta sufre tras el ingreso de un familiar en una Unidad de Cuidados Criticos
una situacion de crisis que provoca ansiedad vy

preocupacion®.

Este hecho debe desarrollarse de manera planificada y constante,
retroalimentando hacia las mejoras; sin embargo, a la fecha no se cuentan con
estudios que expliquen la relacion entre la informacion brindada por la
enfermera y la satisfaccion del familiar de pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos Hospital 1l Pasco EsSalud 2017, en consecuencia el
presente estudio llena un vacio en el conocimiento de las variables de la
calidad de la atencion relativos al profesional de enfermeria.

Ademas, este estudio representa un insumo para futuras investigaciones en
torno a los procesos de comunicacion interpersonal que establece el
profesional de enfermeria tanto al paciente como al familiar del mismo de la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 1l Pasco EsSalud 2017

Préactico.
Los profesionales de enfermeria son pieza clave para proporcionar informacion
gue ayude a amortiguar el impacto del entorno de las UCI, sobre familiares y

pacientes, para ayudarles a transitar por esa experiencia
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apabullante y dolorosa que produce el tener un familiar paciente de la unidad
de cuidados intensivos. Por ello, siendo el enfermero (a), quien conoce la
informacion detallada del paciente, por lo cual habra que disefiar estrategias
encaminadas a proporcion informacién al familiar, de manera eficaz y
oportuna, favoreciendo que haya una mejor comunicacion entre la enfermera
y el familiar del paciente de la unidad de cuidado intensivo.

Actualmente, se busca la excelencia en la prestacion de servicios de salud y
es por ello que Enfermeria debe brindar una atencion integral, holistica y sobre
todo una atencion humanizada hacia el paciente y familiares, hecho que
justificd el estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 1l Pasco
EsSalud 2017.

Social.

También, la orientacion de las mejoras a nivel de la informacion brindada a
los familiares de los pacientes de las unidades de cuidados intensivos
pretende un cambio positivo en la imagen de las enfermeras (0s) para
prestar un servicios de calidad que involucre al individuo, la familia y el
profesional de enfermeria.

La enfermera/o debe ayudar a la persona a satisfacer necesidades intimas,
actuando en momentos privados de gran vulnerabilidad. La enfermeria es
por propia naturaleza, una ciencia humanistica centrada en ayudar a la
persona a mantener, recuperar su salud, rehabilitar, acompafar,
proporcionar calidad de vida en caso de discapacidad o situaciones de fin de

vida'®.
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1.7.

1.8.

La informacion es una necesidad que debe de satisfacer la enfermeria como
parte de los cuidados que debe prestar a los familiares de un paciente
ingresada en una UCI teniendo siempre presente la concepcion holistica del
paciente. En el ejercicio de nuestra profesion no podemos olvidar que
ademas de la competencia exigible a un profesional sanitario esta este
derecho del enfermo, derecho que estamos ética y legalmente obligados a
preservar. Asi pues tenemos como receptor principal al paciente y en un
segundo término al familiar que goza de un derecho derivado

Existe otra razon por la que la enfermeria debe asumir la informacion a los
familiares y esta no es otra que ampliar su cartera de servicios, nuestro
marco conceptual admite y permite que la familia sea receptora de nuestros
cuidados. Entendemos que ademas de la informacién médica, centrada en el
diagndstico, pronostico y tratamiento, también es necesaria una informacién
gue abarque los planes de cuidados del paciente por ser estos competencia
directa de la enfermera/o. Obviar esta realidad supondria no ofrecer a los

familiares una visién completa de la situacién del paciente™.

PROPOSITO

El propdsito de este estudio fue tener informacion real y objetiva sobre la
satisfaccion del familiar respecto a la comunicacion que brinda el enfermero,
permitira al departamento de Enfermeria a formular y/o elaborar técnicas
para capacitar al personal de enfermeria y asi reforzar las areas criticas.

LIMITACIONES
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El presente estudio, al igual que todo proceso de investigacion tuvo ciertas
limitaciones, al requerir a la unidad de analisis ser parte de la investigacion.
Se tuvo que disponer de personal de apoyo para la toma de datos, pues la

congestion del servicio imposibilitaba un normal trabajo de campo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

Internacionales

En Colombia (2016) Luz Marina Bautista Rodriguez, Maria Fernanda
Arfas Velandia, Zury Ornelia Carrefio Leiva'® realizaron un estudio
titulado -Percepcion de los familiares de pacientes criticos hospitalizados
respecto a la comunicacién y apoyo emocionalll, cuyo objetvio fue evaluar
la percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto a la
comunicacion verbal y no verba, y el apoyo emocional brindado por el
personal de enfermeria durante la hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos de una Clinica de IV nivel de la ciudad de Cucuta.
Estudio cuantitativo descirptivo de corte transversal en una muestra de
200 familiares a quienes se les aplicO una entrevista sobre la percepcion
de los familiares de los pacientes criticos. Los autores llegaron a la
conclusién que la percepcion global de los familiares es favorable en un

80% expresando una connotacion positiva.

En Chile (2015), Landma, Cruz, Garcia, Pérez, Sandoval, Serey, Valdés™®
en su investigacion titulada -Satisfaccién usuaria respecto a competencia
de comunicacion del profesional de enfermerial; cuyo objetivo fue
determinar el grado de satisfaccion usuaria respecto a la competencia de
comunicacion del profesional de enfermeria en el contexto hospitalario.

Estudio descriptivo, de corte transversal en una poblacion de 305



personas hospitalizadas. Los resultados muestran un alto grado de
satisfaccion global respecto a la competencia de comunicacion con u
67%, las muejres en 65% perciben una mayor insatisfaccion que los

hombres. La comunicacion no verbal refleja menor nivel de satisfaccion.

En Colombia (2014), Gerson Andrés Ballesteros Pinzén®* realiz6 un
estudio titulado: -Comunicacion entre la enfermera y el familiar de la
persona hospitalizada en la unidad de cuidados intensivosll; cuyo objetivo
fue describir las caracteristicas de la comunicacion entre la enfermera y
el familiar del paciente hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos
en la Clinica Carlos Ardila Lulle Fundacién Oftalmolégica de Santander y
Hospital universitario de Santander. Estudio cuentitativo con enfoque de
andlisis de contenido segun el modelo de Bardin 2010 en la que
participaron 12 familiares de pacientes hospitalizados en la UCI adultos; a
quienes se les aplicO una entrevista semiestructurada validada vy
fiabilizada. Concluyéndose que el familiar de la persona hospitalizada
demandan de la enfermera profesional cualidades como amabilidad,
cordialidad, empatia, reconocimiento y un lenguaje entendible,
consideradas importantes para establecer la comunicacion y estan
enfocadas a satisfacer la necesidad de informacién, las relacionadas con
la necesidad de una comunicacibn humanizada, el apoyo ofrecido en
situacion de vulneralidad, la expresion de sentimientos, en procura de

mejorar la relacion ente la diada. Finalmente, la presencia de estos
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elementos permite que se establezca la comunicacidn o en ausencia de

ellos no se dé el acto comunicativo.

Nacionales.

En Arequipa (2016), Magaly Maritza Rodriguez Yauri y Rosa Alicia Zuta
Quispe®™ en su estudio: -Nivel de satisfaccién del familiar del paciente
respecto a la comunicacion brindada por la enfermera de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Carlos laberto Seguin Escobedo-2016ll.
Estudio descriptivo de corte transversal en una poblacion muestral de 54
familiares de pacientes hospitalizados en la UCI. Los resultados indican
que 77,78% de los familiares de paciente critico la percibe como
favorable, en la dimension verbal el 75,93% de los familiares lo considera
favorable, y el apoyo emocional el 96,30% lo califican como favorable.
Concluyendose que la satisfaccion del familiar del paciente critico
respecto a la comunicacion verbal y no verbal que brinda la enfermera, se
encontr6 a través del test de chi cuadrado una relacion altamente
signficativa entre la comunicacion verbal y no verbal brindado por las
enfermeras (p<0,01), necesarias parta el logro de la satisfaccion,

referente a la comunicacion efectva enfermera — familiar.

En Lima (2015), Manuel Reyes Tiburcio, Karina Margoth Colonia Jauregui,
Ruth Evelin Reyes Salas®® en su investigacion titulada: -Percepcion de los
familiares del paciente acerca del apoyo psicosocial que brinda la enfermera

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo
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2.2.

Almenrara Irigoyenl con la finalidad de determinar la percepcion de los
familiares del paciente sobre el apoyo psicosocial que brinda la enfermera en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenrara
Irigoyen. Estudio descriptivo de corte transversal en una muestra de 50
familiares de los pacientes hospitalizados en UCI, las cuales fueron
seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple. Los resultados
obtenidos fueron que el 64% de los familiares perciben favorablemente el
apoyo psicosocial que brinda la enfermera en la UCI y el 36%

desfavorablemente.

Locales.
Nos se encontrd ningun trabajo similar al presente dentro de los

repositorios institucionales locales.

BASES TEORICAS.

2.2.1. Definicién de Enfermeria psicodinamica

La teoria de las relaciones interpersonales de Hildegarde Peplau se
apoya en los cuidados de la enfermeria psicodinamica, para ello hay

gue comprender nuestra conducta para poder ayudar a los demas, y asi

aplicar los principios de las relaciones humanas'’.

"Relaciones interpersonales en enfermerial, ofrece una definiciéon de
enfermeria en la que destaca la importancia de la enfermera durante

el "proceso interpersonalll. Mientras este reciba cuidados para este
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caso familiares de pacientes criticos, la meta de la enfermera debera
de apuntar hacia el desarrollo de la maduracion personal de ambos
(Enfermera-Familiar de paciente critico). Desarrollo la relacion
terapéutica como proceso basico y buscd proporcionar una relacion
gue pudiera hacer que la persona permanece sana. Realizar esto de
una manera eficaz significa que las enfermeras deben aprender a
emplear la ansiedad experimentada por un familiar para ayudarles a
comprender en qué consisten los problemas y el modo en que estos
problemas pueden solucionarse. Utilizando la relacion de este modo,
colaborando, educando y siendo una terapeuta, la enfermera sera
capaz de empatizar con los problemas del familiar. Como
consecuencia de todo ello, tanto la enfermera como el familiar aprenden
y maduran. Peplau afirma, que se tendran problemas si estas
necesidades no son satisfechas, bien porque la ansiedad sea
demasiado elevada, bien porque lo tensién produce frustracion y
conflicto en el familiar. El modelo de Peplau trata del cuidado de

alguien mediante una serie de interacciones®’.

2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. Generalidades sobre la unidad de cuidados intensivos (UCI)
La UCI, es un servicio de alta complejidad de atencion hospitalaria
tecnificada dedicada a la asistencia intensiva integral y continuada del

paciente criticamente enfermo, idependientemente de cual sea el



origen de esta situacién en la que se caracteriza por la necesidad de
un control y una actuacion constante para prevenirlas posibles
complicaciones y restablecer la salud. La terapia intensiva incluye
atencion médica cercana y constante, brindada por un equipo de
profesionales de salud especialmente capacitados®. Ademéas de una
infraestructura adecuada, dotacion de material de monitorizacion y de
terapéutica intensiva y organizacion asistencial de cobertura

continuada durante las 24 horas.

Para los pacientes ingresados en la UCI, la enfermedad resulta ser un
proceso complejo, debido a que el tipo de respuestas y adaptacion
frente a sus manifestaciones varian dependiendo de factores tales
como: la edad, las caracteristicas particularidades de vida y las
condiciones socioculturales en que se desarrollan. Estos factores
determinan la manera en que las personas confrontan el proceso de
enfermedad y hospitalizacién®®. Se podria decir que el vivenciar
situaciones dolorosas de enfermedad, o0 cinscunstancias de
hospitalizacion, asumen fuertes repercusiones psicolégicas sobre el

paciente y el entorno familiar.

Dentro de las enfermedades que requieren hospitalizacion en las UCI,
segun la IX Clisificacion de Enfermedades de la Organizacion mundial
de la Salud (OMS), estan: las enfermedades cardiolOgicas, coronaria,
hemodinamica, respiratoria, enfermedades quirdrgicas y medico

quirargicas, complicaciones de cirugia, enfermedades e intervenciones
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traumatologicas, infecciones, intoxicaciones, alergia, tipos de
accidentes, traumas, complicciones obstétricas y genecologicas entre
otros. Teniendo en cuenta que los criterios para el ingreso de una UCI
son: pacientes que no responden de forma suficiente a la terapéutica
habitual y cuyo organismo ha llegado a una situacién limite, provocada
por una enfermedad aguda de cualquier origen, pero en los cuales

existe como premisa la recuperabilidad, pacuientes con enfermedades

que requieren de aislamiento para evitar su propagacion®®.

2.3.2. Paciente critico.

Vasquez, Agudelo y Molina®® definen al paciente critico por la
existencia de una alteracion en la funcion de uno o varios érganos o
sistemas, situacion que puede comprometer su supervivencia en algun
momento de su evolucion, por lo que la muerte es una alternativa

posible.

Para Ramos®, cuando se habla de paciente critico se deben

considerar dos condiciones que le acompafien durante su internacion:

1. Un sistema intraindividual, juegan aspectos psiquicos y fisicos
dentro del mismo sujeto, facilitando o dificultando la recuperacién de

su enfermedad.

2. Un sistema interindividual, dond es importante la relacion del paciente

con el mundo, y en este caso particular, el mundo del
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paciente se reduce al personal de la unidad donde se encuentra

hospitalizado y el ambiente fisico de ésta.

Al entrar en interaccibn estos dos sistemas, surge la relacion
asistente-paciente, esta relacion posee y genera energia propia capaz

de producir influencia positiva 0 negativa en el paciente.

2.3.3. Familiar del paciente critico.
La familia es el nucleo de la sociedad y cada uno de los miembros
cumple funciones o roles concretos dentro de ella, es transcendental
recalcar que, al ingresar alguno de estos a una UCI se altera el normal
funcionamiento de dicha estructura ocasionando en el resto de la
familia alteraciones psico-emocionales, fisicas, economicas que al
principio crean conflicto, pero que a medida que pasa el tiempo se

reorganizan cumpliendo con la funcién de aquella persona que se

encuentra hospitalizada™®.

La familia del paciente critico hospitalizado en UCI, requiere de cuidado,
atencién e informacion oportuna. Con frecuencia se les observa en las
salas de espera con manifestaciones de diferente indole de acuerdo
con el contexto de sus vivencias y necesidades. Es importante
reconocer que las personas no familiarizadas con la UCI, en sus
primeras visitas pueden reaccionar de una forma angustiada, con
multiples expectativas en relacion con la cantidad de dispositivos de

monitoreo, equipos para el mantenimiento de la vida: ventilador



mecanico, monitor cardiaco o bombas de infusion y controles

ambientales necesarios para garantizar un cuidado con calidad.

Mosby?* manifiesta que el ingreso en una unidad de asistencia critica
puede ser muy duro, tanto para el paciente como para su familia.
Debido a las ideas preconcebidas y a anteriores experiencias de amigos
o familiares en la UCI, la ansiedad del paciente y de la familia puede
sobrepasar los niveles funcionales. Tanto el ambiente de la UCI como
el propio proceso patolégico influyen en numerosos aspectos psico-
sociales. El paciente en estado critico se caracteriza por la existencia
de problemas clinicos reales y potenciales de extrema gravedad y por
la necesidad de un control y una actuacién para

prevenir complicaciones y restablecer su salud.

El aislamiento del enfermo-familia tiene repercusiones para ambos y
de forma indirecta unfluye también negativamente en el sistema y
sobre la familia se produce un aumento de los niveles de ansiedad?.
Esto debido a que los problemas individuales de salud no se centran
en el individuo en si, sino que transceinden y afectan a la familia como

grupo.

Por ello, la hospitalizacion de un paciente critico a la unidad de
vigilancia intensiva constituye un factor que altera la homeostasis
emocional familiar, implica un cambio brusco y radical del nivel de
independencia, acompafado de una situacion de vida muy agresiva e

inusual, que genera una pérdida de autonomia casi absoluta,
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dependiendo de un equipo de salud para cubrir la mayoria de las

necesidades.

La familia, al igual que la persona enferma; mantienen una vivencia de
incertidumbre y sobrecarga emocional y social, que da lugar a
percepciones e ideas generadoras de angustia y a una reduccion de
su capacidad de afrontar la situacion®. La angustia, el temor, la
pérdida de control, el agotamiento fisico y mental son respuestas que
se dan de acuerdo al proceso de afrontamiento que posee cada

familia ante una situacion de crisis dadad por el proceso de

hospitalizacion™.

Las experiencias que viven los familiares es compartido por la familia y
seres queridos del paciente critico; por ello, la enfermera debe brindar
una atencién desde el primer contacto con el familiar®. El primer apoyo
que se le brinde a la familia que pasa por una crisis situacional es de
vital importancia para restablecer su equilibrio emocional y la buena
relacion enfermera-familia. Una comunicacién eficaz con empatia
juega un papel importante en la relacién con el paciente y familia, puesto
gue lo desarrolla y favorece. La forma como la enfermera se comunica

con la familia es un aspecto central de su intervenciéon®.

La familia puede convertirse en un gran apoyo para el personal de

enfermeria en la medida en que se hace participe directa del cuidado
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del paciente, reconociendo también, con apoyo del personal de

enfermeria, las necesidades de éste, propiciando asi, el

restablecimiento de la salud®.

2.3.4. Comunicacioén.
La comunicacién es un proceso complejo, continuo y dinamico de
transferencia o intercambio de informacion entre dos o0 mas
personas®®, fundamental para la existencia, el crecimiento, el cambio y
la conducta de todos los seres humanos®’ porque a través de ello se
puede deferir informacion, pensamientos, actitudes, ideas, opiniones,
sentimientos, valores, metas, proceso que le ayuda a ser mas

humano, mas sociable y estar en mayor contacto con la realidad®.

La eficacia de la comunicacion entre la enfermera y el familiar se
logra cuando hay una comprension real entre ambos, para ello es
necesario utilizar el mismo cédigo de lenguaje; la cortesia sincera y
una sonrisa lo cual ofrecerd confianza y seguridad en especial a

alguien que se enfrenta a wuna situacibn nueva, llena de

incertidumbre, angustia yestrés?®.

Elementos basicos de la comunicacion.

- El emisor, es quien abre el proceso de la comunicacion, el que da
a conocer el mensaje y lo emite. Esto se hace mediante la

eleccion, la codificacién y el envié del mensaje.



Codificacion, consiste en traducer la idea 0 mensaje en palabras,
graficas u otros simbolos adecuados pata dar a conocer el
mensdaje. El emisor escoje el codigo a fin de organizer las
palabras y los simbolos en una forma qye facilite e tipo de
transmision.

El mensaje representa la informacion que el emisor desea
transmitir al receptor, y que contiene los simbolos verbales (orales
0 escritos) y claves no verbales que representan la informacién que
el emisor desea transmitir al receptor. EI mensaje emitido y el
recibido no necesariamente son los mismos, ya que la codificacion
y decodificaciéon del mismo pueden variar debido a los antecedents
y puntos de vista tanto del emisor como del receptor.

Canal, es el medio por el cual se transmite en mensaje. Este
puede ser una conversacion, un medio escrito, electronico, etc. no
todos los canales poseen la misma capacidad para transimitir
informacién. Asimismo pueden ser formales o informales (redes de
comunicacion que se llevan a cabo a través de interaccion social).
El receptor es quien recibe el mensaje, y a su vez cierra el
proceso de la comuniciacion mediante la recepcion, decodificacion
y aceptacion del mensaje que se transmitio y retralimenta al
emisor.

Decodificacion, es la traduccion de mensajes a una version
comprensible para el receptor. Un aspecto importante para la

decodificacion del mensaje es la atencion que se le preste, ya sea
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al escucharlo, leerlo, etc.

Tipos de comunicacion.

La comunicacion se divide generalmente en dos tipos basicos: el
contenido de la comunicacion verbal (palabras habladas o escritas) y
la forma de comunicacion (gestos); es decir los mensajes se
transmiten de forma verbal y no verbal. Estas formas estan
estrechamente relacionadas durante la interaccion interpersonal,

donde la comunicacion se basa en:

- Contenido: Objeto de la comunicacion; material que se trasmite.

- Forma. Medios que se utilizan para la comunicacion.

CONTENIDO: Es la comunicacién verbal, es el esfuerzo
consciente de utilizar las palabras (el lenguaje) como medio de
intercambio de informacién, sentimientos, etc. Estas varian segun
la cultura, el fondo socio-econ6mico, edad, educacion, etc. La
comunicacion presenta incontables maneras de intercambiar ideas,
por ejemplo la entonacién de la voz puede cambiar el mensaje que
se quiere transmitir. Es un cédigo que transmite un significado
especifico. Para realizar una comunicacién verbal eficaz, se debe

tener en consideracion lo siguiente:

- Mensaje ordenado claro y conciso: el mensaje ha de estar
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construido con palabras de facil comprension realizando
estructuras que se adapten a la comprension del receptor y que
no den pie a interpretaciones erroneas. También el mensaje ha
de estar dirigido al objetivo siendo esto claro (para conseguir
una comunicacion congruente debe haber concordancia entre el
mensaje hablado y el mensaje no verbal transmitido) y conciso,
evitando la sobre comunicacion o sub comunicacion, es decir no
largas explicaciones o la utilizacion de temas inadecuadas o
recudir el mensaje con la finalidad de simplificarlo siendo esta
incompleta y dificultosa su interpretacion.

Transmitir credibilidad y fiabilidad, la credibilidad vy
confianza que inspira el emisor puede ser el aspecto mas
importante de la comunicacion. Para conseguir credibilidad y
confiabilidad se ha de conocer el tema objetivo de la
comunicacion, de esta manera se sustenta la solidez del
mensaje, ademas ha de existir una actitud que cree un clima de
seguridad y credibilidad. Es importante recalcar que no hay que
caer en el autoritarismo o0 en el narcisismo intentando afianzar
la credibilidad y confiabilidad elmensaje.

Elegir el momento oportuno para la comunicaciéon, para
conseguir una correcta transmision y recepcion del mensaje es
importante que el tiempo en el que se realiza sea apropiado,

con la finalidad de asegurar que se escucha®®.
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FORMA: Es la comunicacion no verbal, transmision de mensajes
sin usar palabras a través del tacto, mirada y expresiones faciales.
Jerce funciones de gran influencia en la actitud del paciente y
familia. Se considera un lenguaje relacional donde se manifiesta el
estado de animo, complementa, contradice o sustituye al lenguaje

verbal.

- Gestos. Es una forma de comunicacion no verbal ejecutada
con alguna parte del cuerpo, y producida por el movimiento de
las articulaciones y musculos de brazos, manos y cabeza. El
lenguaje de los gestos permite expresar una variedad de
sensaciones Yy pensamientos, desde desprecio y hostilidad
hasta aprobacion y afecto. Practicamente todas las personas
utilizan gestos y el lenguaje corporal en adicion de palabras
cuando hablan.

- La expresion facial. Juega varios papeles en la interaccidn
social humana. Con la expresién facial expresamos muchos
estados de a&nimos y emociones. Basicamente se utiliza para
regular la interaccién y para reforzar o enfatizar el contenido del
mensaje dirigido al receptor. Nosotros utilizamos la expresion
facial para: expresar el estado de &animo, indicar atencion,
mostrar disgusto, bromear, reprochar, reforzar la comunicacion
verbal, etc.

- Postura corporal. La confianza generalmente se expresa a
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través de una excelente postura. Existe tres tipos de posturas:
de acercamiento, indica atencion (posicion relajada, cuerpo
hacia Adelante, posicion retirada (suele interpretarse como de
rechazo, repulse o frialdad, adopta la posicion de brazos
cruzados y cuepo hacia atras, pstura contraida, suele
interpretarse como depression, timidez.

Mirada. Se estudia separadamente por la importancia que
conlleva, aunque forme parte de la expresion facial. La mirada
cumple una serie de funciones que mencionaremos a
continuacién: regula el acto comunicativo, es fuente de
informacién, expresa emociones, comunica la naturaleza de la
relacion interpersonal. El contacto visual consiste en la mirada
que una persona dirige a la mirada de la otra. Aqui debemos
mencionar la frecuencia con la que miramos a la otra persona y
el mantenimiento del contacto ocular. La forma de mirar es una
de las conductas mas relevantes para distinguir a las personas
de estatus alto, dominantes y poderosas, de aquellas de bajo
estatus que no son poderosas.

Apariencia fisica. El vestido, peinado, adornos, accesorios,
magquillaje, nos aportan datos sobre la imagen que de si mismo
ha creado el sujeto y nos informan sobre su personalidad, su
estado de animo, etc. Un aspecto pulcro transmite orden,
serenidad y eficacia profesional.

Parametros de voz.
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El tono. El tono de voz nos sirve para expresar una gran
variedad de emociones, actitudes, estados de &animo vy
enfatizar palabras o frases. Enfatizamos palabras o frases que
van a reforzar nuestra exposicion. El volumen. Se refiere a la
intensidad con que se habla, es decir, si pronunciamos mas o
menos alto o bajo. El volumen que se debe adoptar dependera
de la situacion en la que nos encontremos.

La rapidez al hablar. La velocidad al hablar sirve para
expresar el estado de animo de la persona. La pronunciacién,
es la articulacion clara y correcta de las vocales y consonantes
de las palabras que se utilizan. Se debe evitar, principalmente,
emplear sonidos equivocados. Una pronunciacibn mala hace
perder la atencibn del que nos estd escuchando vy, en el
sentido opuesto, una pronunciacion excesivamente marcada
produce una impresion desagradable al que escucha. Los
silencios, cuando se habla, se hacen pequefias pausas o
silencios que van a cumplir diferentes funciones: Marcar el final
de una frase, enfatizar una palabra o idea importante en medio
de una frase, pensar en lo que se va a decir mas tarde, crear
expectacion acerca de algo que se va a decir inmediatamente
después.

Ritmo o fluidez. Es el suave discurrir de las palabras en el
mensaje. El ritmo excesivamente lento provoca desinterés,

aburrimiento y monotonia. El ritmo muy rapido provoca errores
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de pronunciacion que distorsiona el mensaje, agobia al

receptor, impide matizar y resulta también monétono®.

La enfermera utiliza la comunicacion verbal (Contenido de la
comunicacion) con el fin de informar y educar al paciente y familia sobre
las condiciones y normas de la UCI; orientdndoles sobre higiene de las
manos y del ambiente. Informandoles sobre los procedimientos
generales, debido a que cuando el familiar encuentra a su pariente
entubado, con multiples maquinas y numerosas vias, sondas, cables,
y conexiones con aparatos que le impiden movilizarse; suelen solicitar
consejos sobre: como tratarlo, que decirle, que hacer, ¢puedo
tocarlo?; asi como otras preguntas relacionadas a la conducta que
deben asumir delante del enfermo. La enfermera debe responder a
sus dudas tranquilizarlos, acompafarlos y aliviar en ese primer

impacto que produce observar a su familiar en esas condiciones.

La comunicacién no verbal (Forma de la comunicacion) también es
fundamental en la relacion enfermera-familia. Consiste en la
expresion de pensar o sentir a través de gestos, caricias, miradas.
La enfermera debe evitar gestos negativos o actitudes de rechazo,
teniendo en mente en todo momento que el familiar es un ser
humano que esta sufriendo y que necesita comprension y respeto.
Ayudara a que el familiar encuentre tranquilidad, ayudandole a

enfrentar sus temores y disminuir su ansiedad.
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Muchas veces la el contenido y forma de comunicacién pueden
contradecirse y esto es algo a lo que no se debe llegar en nuestra

practica como enfermeras.

Desarrollo la relacion terapéutica como proceso basico y busco
proporcionar una relacion que pudiera hacer que la persona
permaneciese sana. Realizar esto de una manera eficaz significa
que las enfermeras deben aprender a emplear la ansiedad
experimentada por un familiar para ayudarles a comprender en qué
consisten los problemas y el modo en que estos problemas pueden
solucionarse. Utilizando la relacion de este modo, colaborando,
educando y siendo una terapeuta, la enfermera ser4 capaz de
empatizar con los problemas del familiar. Como consecuencia de

todo ello, tanto la enfermera como el familiar aprenden 'y

maduran®’.

Peplau afirma, que se tendran problemas si estas necesidades no
son satisfechas, bien porque la ansiedad sea demasiado elevada,
bien porque lo tension produce frustracion y conflicto en el familiar.
El modelo de Peplau trata del cuidado de alguien mediante una

serie de interacciones. Se describe cuatro fases de la relacion

enfermera- Familiares de paciente criticos™’:

- Orientacién: Durante la fase de orientacion, el familiar del
paciente critico tiene una necesidad percibida y busca

asistencia profesional. La enfermera ayuda al familiar de
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paciente critico a reconocer y entender su problema.

- Identificacion: La enfermera facilita la exploracion de los
sentimientos para ayudar al familiar de paciente critico a
sobrellevar la enfermedad y /o situacion critica.

- Aprovechamiento: El familiar de paciente critico intenta sacar
el mayor beneficio posible de lo que se le ofrece a través de la
relacion.

- Resolucién: Las antiguas metas se van dejando gradualmente

de lado a medida que se adoptan otras nuevas.

Estas fases se desarrollan con un adecuado proceso de

interaccion por medio de la comunicacién e informacién®.

2.3.5. Satisfaccion familiar del paciente critico.
La admision de un paciente a una UCI somete a los miembros de la
familia a una situacion dificil, por su complejidad tanto los familiares
como los pacientes, separados fisicamente de su medio habitual y del
apoyo afectivo, presentan alteraciones emocionales como ansiedad?,

estrés, depresion o el denominado sindrome de cuidados intensivos.

Desde una perspectiva estadistica, Ware y Hays*®® definen diez fac
tores de primer orden que engloban la satisfaccion del usuario. Son

ellos:

— La accesibilidad de los servicios
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— La disponibilidad de los recursos

— La continuidad de los cuidados

— La eficacia de los cuidados

— El costo de los servicios

— La humanizacion de los servicios

— La informacion al paciente

— El acceso a la informacion

— La competencia profesional del trabajador de la salud

— El entorno terapéutico

Por otro lado, Wolf, Putnam, James y Sytiles** consideran tres

dimensiones en la satisfacciéon del usuario:

— Cognitiva: Cantidad y calidad de la informacién que ofrecen la
enfermera.

— Afectiva: Interés y comprension que demuestran los trabajadores
de la salud.

— Competencia profesional: Habilidades y competencia clinica

profesional de la enfermera.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
Nivel de satisfaccion de los familiars del paciente critico. Es el
sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una

necesidad, se basa en la diferencia entre las expectativas de la
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familia de los servicios que ha recibido®. El cual fue obtenida a
través de una escala Lickert modificada y medida en plenamente
satisfecho, medianamente satisfecho y poco satisfecho.
Comunicacion. Es el proceso de interaccion reciproca entre dos 0 mas
personas permitiendo a los pacientes expresar sus necesidades, como
parte de un cuidado habitual.

Familiar del paciente critico. Persona que comparte el ambiente de
vivencia y que tiene wuna relacion de consanguinidad, no
consanguinidad, marital; y que no tenga antecedentes de haber
tenido un familiar internado en la UCI.

Unidad de cuidados intensivos. Seccion del hospital a la cual
ingresan aquellos pacientes criticos que requieren una atencion
especializada permanente durante las 24 horas del dia. La vigilancia de
estos pacientes debe ser rigurosa y estricta, la atencién de los pacientes
es reaizada por persona médico y el equipo de enfermeria

especializado, que ha requerido de formacion y entrenamiento

especial®®.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. AMBITO:

La presente investigacion se llevo a cabo en el Servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Il Pasco EsSalud, que se encuentra ubicado en
el barrio Buenos Aires s/n, distrito Simon Bolivar Provincia Pasco.
Tiene 19 afios de creacidn, a partir del noviembre del 1997 es reconocido
oficialmente como Hospital, incrementandose la cobertura y capacidad
resolutiva, hasta de mediana complejidad; en la actualidad continda
amplidndose la oferta a la apertura nuevas especialidades médicas y
quirurgicas para satisfacer los requerimientos de los usuarios.

En la estructura organica tiene cinco unidades y diez servicios: Consulta
Externa y Hospitalizacion, Medicina, Cirugia y Anestesiologia, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Odontoestomatologia, Enfermeria, Emergencia,
Apoyo al Diagndstico y Apoyo al Tratamiento.

El Hospital 1l Pasco Es Salud brinda atencién médica continua de lunes a
domingo las 24 horas del dia incluyendo los dias feriados en el area de la
UCI que pertenece al servicio de emergencia.

Actualmente la Unidad de Cuidados Intensivos cuenta con una
Infraestructura para cuatro pacientes criticos los cuales son atendidos por
el equipo multidisciplinario especializados en medicina intensivista. Esta
area cuenta con los servicios de Rayos X, Ecografia, Tomografia, banco

de sangre, Reabilitacion fisica y Laboratorio.
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3.2. POBLACION MUESTRAL
Para el presente estudio, se trabaj6é con la totalidad de 30 familiares de los
pacientes criticos que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos durante
los meses de Agosto — Octubre 2017.
a) Caracteristicas de la poblacién.

Criterios de inclusién. Se incluyeron en el estudio a los familiares de los

pacientes criticos:

- Mayores de 18 afnos de ambos sexos y en pleno uso de sus
facultades mentales.

- Directos ingresados en la unidad de cuidados intensivos, en caso de
no contar con familiars directos se considerara la persona que
habitualmente le visita)

- Que aceptaron voluntariamente participar en el estudio, mediante la
firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluyeron en el estudio a los familiares de

los pacientes criticos:

Mayores de 18 afios de ambos sexos que presenten alguna

discapacidad en el habla o comunicacién o quechuahablantes.

- Que fallecen al ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Del personal de salud que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos de dicho nosocomio.

- Que no aceptaron participar en el estudio.

b) Ubicacion de la poblacion en el espacio y tiempo:
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3.3.

3.4.

Ubicacion en el espacio. El estudio se llevé a cabo en el Servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 1I PASCO
EsSalud.

Ubicacion en el tiempo. El periodo de estudio comprendié el periodo

de 3 meses desde agosto a octubre del 2017.

Muestreo

Unidad de Analisis: Familiares de los pacientes criticos que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos en el periodo establecido.

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.
Marco muestral: Se realizé una base de datos en el programa Ms Excel.
Tamafo muestral: Debido a que la poblacidén es pequefia se trabajo con los
30 enfermeros que laboran en dicho nhosocomio.

Tipo de muestreo. La seleccion de la muestra se realizé mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusién

y exclusion.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio fue una investigacion cuantitativo, porque permitid
examinar los datos de manera cientifica con ayuda de herramientas del
campo de la estadistica y descriptiva, porque se centrdé en medir con precision
las variables individuales.
Segun la intervencion del investigador, el estudio fue descriptivo,

porque se analiz0 la manifestacion del fendmeno y sus diversos
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3.5.

componentes; permitiendo describir la informacion a través de la medicion
cuantitativa de sus caracteristicas o atributos.

Segun la ocurrencia de los hechos y registros de la informacién, el
estudio fue tipo prospectivo, porque se capté la informacion posteriormente
a la planeacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue transversal o
transaccional, porque las variables involucradas se lograron medir en un

solo instante.

DISENO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion fue correlacional, ya que se busco explicar
la relacion entre las variables, no exactamente del tipo causa-efecto ya que las
pruebas estadisticas empleadas solo nos permitieran demostrar la relacion
entre las variables estudiadas; siendo su esquema el siguiente:
X
n I r
y
Donde:
n = Poblacion muestral.
x =Variable Independiente (Nivel de satisfaccion de los familiares de
pacientes criticos).
y = Variable Dependiente (Comunicacion brindado por el enfermero).

r = Relacién probable entre las variables.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.6.1. Técnicas

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fueron la encuesta

y la observacion.

3.6.2. Instrumentos

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recoleccion de

datos:

a. Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemogréficas de

b.

los familiares de los pacientes criticos (Anexo 01). Este
instrumento consta de 4 reactivos referidas a las caracteristicas
sociodemograficas de los familiares de los pacientes criticos (edad,
género bioldgico, grao de instruccion, parentesco)

Cuestionario sobre la comunicacién del profesional de
enfermeria con el familiar del paciente en una unidad de
cuidados intensivos (Anexo 02). Este instrumento fue propuesto
por Flor Blas Bergara® en el afio 2010 a fin de medir la comunicacién
gue tiene el profesional de enfermeria con el familiar que tiene
pacientes hospitalizados en UCI. Este cuestionario tiene

24 items y considera dos dimensiones; comunicacion segun su
forma (18 items) y contenido de la comunicacion con 6 items. Las
respuestas en escala tipo Likert, cada pregunta recibe un valor que

posteriormente se transforma en una escala de 9 a 96 puntos.
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Medicion:

Satisfaccion.
Plenamente satisfecho
Medianamente satisfecho
Poco satisfecho

Forma:

Plenamente satisfecho
Medianamente satisfecho
Poco satisfecho
Contenido:

Plenamente satisfecho
Medianamente satisfecho

Poco satisfecho

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

RECOLECCION DE DATOS.

74 a 96 puntos
60 a 73 puntos

24 a 59 puntos.

47 a 60 puntos
38 a 46 puntos

15 a 37 puntos

28 a 36 puntos
22 a 27 puntos

9 a 21 puntos

DE LOS |INSTRUMENTOS DE

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a un proceso de

validacion cuantitativa y cualitativa, a través del cual dichos instrumentos

guedaron aptos para ser utilizados.

Confiabilidad del instrumento. El cuestionario se calculé la confiabilidad

segun el coeficiente alfa de Cronbach y dio un valor de 0.79 demostrando ser

confiable.
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3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
Para el estudio se realizo los siguientes procedimientos:

Se realizaron tramites administrativos, para lo cual se solicité permiso a la
Direccion del Hospital en estudio, para la aprobacion y autorizacion
respectiva. Posteriormente a ello se llevé a cabo la coordinacion con el
Jefe de servicio de Pediatria.

Se solicitd la participacion de los colegas enfermeras del servicio en
estudio y se les hizo firmar el formato de consentimiento informado.
(anexo 04).

Se aplico los instrumentos para la toma de datos durante la investigacion.
(anexos 01, 02 y 03).

Se selecciong, tabulé y evalud los datos.

Se interpretd los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

Ejecutd el informe final y se remitié6 a las autoridades para evaluacién y

aprobacion.

3.9. ANALISIS DE DATOS

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de tendencia
central y de dispersion como la media, desviacion estandar y los porcentajes.

Se organiz6 una base de datos en una hoja de calculo del
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programa Ms Excel version 2010, se organiz0 y el procesamiento de los
datos se utilizé el paquete estadistico SPSS versiéon 18,0.

En la comprobacion de la hipotesis se utilizé herramientas inferenciales como
la Prueba de Chi cuadrada de independencia con el fin de buscar relacion

entre la satisfacciéon y la comunicacion.

3.10.ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se basé en los fundamentos éticos contemplados en la
Declaraciéon de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial®, el autor e
investigador del presente estudio reconoce su responsabilidad en la
observancia y cumplimiento de todos los aspectos éticos en esta investigacion.
La presente investigacion se califica como libre de riesgo, por ser un estudio
gue emplea técnicas y métodos de investigacion en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio; solo se aplico un instrumento tipo cuestionario que no representa
ningun dafo a la integridad de los participantes.

Se tuvo en cuenta los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia
y confidencialidad; la informacion fue recolectada por los investigadores y los
auxiliares de investigacion.

Aplicacién del consentimiento informado. A cada uno de los profesionales
de enfermeria participante se le solicitd el consentimiento informado (ver

anexo 03), se les brindd informacion sobre el objetivo del estudio y su
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importancia para el desarrollo del conocimiento en el area de gestion del
cuidado de enfermeria, como también el derecho a renunciar en el momento
gue lo deseara. La informacién suministrada fue clara y precisa de tal forma
gue tuvo la capacidad de decidir y consentir su participacion en el estudio de
manera voluntaria. Se hizo expresa aclaracion que la decision de participar era
voluntaria y que podia cambiar de opinién en cualquier momento que lo
deseara. Se les informé que esta investigacion no representaria ningun
riesgo a su integridad ni de la institucion donde labora. Ademas que no existiria
obligacion y/o subordinacion en el diligenciamiento del cuestionario. Se explico
a los participantes que su participacién en el estudio consiste en suministrar
informacion mediante el desarrollo de un cuestionario, lo cual no incluia
incentivo, solo tendria a cambio la satisfaccion de contribuir al desarrollo de la
investigacion en enfermeria, como un aporte para el mejoramiento de la

calidad del cuidado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.
Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los familiares de los
pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital I

Pasco EsSalud, 2017

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS (n=30)
DE LOS FAMILIARES N©° %

Grupo de edad

24 a 40 afnos 15 50,0

41 a 50 afos 8 26,7

51 a mas afios 7 23,3
Sexo

Masculino 12 40,0

Femenino 18 60,0
Grado de estudio

Primaria 1 3,3

Secundaria 17 56,7

Superior 12 40,0
Parentesco

Madre 6 20,0

Padre 7 23,3

Hijo 5 16,7

Esposa 6 20,0

Esposo 1 3,3

Hija . 5 . 16,7
TOTAL 30 100,0
Fuente: Guia de entrevista de las caracteristicas sociodemogréficas de los familiares de los pacientes criticos
(Anexo 01)

Al identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los familiares
de los pacientes criticos en estudio, se pudo apreciar que la mitad de
ellos se encuentran entre 24 a 40 afos de edad [50,0% (15)], seguido del

26,7% (8) de 41 a 50 afos y 23,3% (7) de 51 a mas afios.



De la misma forma, el 60,0% (18) son de sexo femenino; mas de la
mitad cuentan con nivel secundario [56,7% (17)]; y por ultimo el

parentesco predominante fue, el de padre con 23,3% (7).
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Figura 01. Representacion grafica de la edad de los familiares de los
pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital I

Pasco EsSalud, 2017.

En el diagrama de barras presentado, se puede apreciar que las
edades minimas y maximas se ubican entre los 24 a 56 afios; la mediana
es de 40,50 afos. También se encontr6 una media de 40.13 afos de

edad con una desviacion estandar de +/- 10.935 afos.
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Figura 02. Representacion grafica del sexo de los familiares de los
pacientes criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il

Pasco EsSalud, 2017.

Sexo

B Masculino
ClFemenino

En la figura circular que se muestra respecto al género de los
familiares de los pacientes de cuidados intensivos del Hospital 1l Pasco
EsSalud, es resaltante que la mayor magnitud de dichos familiares, son

del sexo femenino.



Tabla 02. Nivel de satisfaccidon de los familiares de los pacientes criticos
acerca del contenido de la comunicacion brindada por la enfermera en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud, 2017

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS (n=30)
FAMILIARES DE LOS PACIENTES

CRITICOS ACERCA DEL CONTENIDO DE
LA COMUNICACION BRINDADA POR LA N %

ENFERMERA
Poco satisfecho 4 13,3
Medianamente satisfecho 22 73,3
Plenamente satisfecho . 4 . 13,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario sobre la comunicacién del profesional de enfermeria con el familiar del paciente en una
unidad de cuidados intensivos (Anexo 02).

Respecto al nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
criticos acerca del contenido de la comunicacion brindada por la enfermera,
se puede apreciar que en su mayoria de los familiares respondieron que se
encuentran medianemante satisfechos [73,3% (22)] es decir, casi las tres
cuartas partes del total de familiares indican que la enfermera identifica al
paciente por su nimero de cama, conoce el nombre de la enfermera que
atiende a su familiar, utiliza palabras de dificil comprension, siente que la
enfermera es sincera cuando le responde acerca de los cuidados que
tiene que tener con su familiar; plenamente satisfecho cuando la
enfermera utiliza el tono de voz elevado durante la comunicacion si es
necesario, la enfermera ha sabido ser reservada con la informacion
personal de su familiar, siente que la enfermera nunca ha divulgado
informacion personal sobre su familiar; poco satisfecho la informacion

que recibio por parte de la enfermera es comprensible.
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Figura 03. Representacion grafica del nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes criticos acerca del contenido de la

comunicacion brindada por la enfermera en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud, 2017

En el diagrama de barras presentado, se puede apreciar el nivel de
satisfaccién de los familiares de los pacientes criticos acerca del contenido
de la comunicacion brindada por la enfermera, en su mayoria de los
familiares respondieron que se encuentran medianamente satisfechos
[73,3% (22)], y el 13,3% (4) se encuentran poco satisfecho y plenamente

satisfecho cada uno.



Tabla 03. Nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes criticos
acerca de la forma de la comunicacion brindada por la enfermera en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud, 2017

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS (n=30)
FAMILIARES DE LOS PACIENTES

CRITICOS ACERCA DE LA FORMA DE LA
COMUNICACION BRINDADA POR LA N %

ENFERMERA
Poco satisfecho 3 10,0
Medianamente satisfecho 17 56,7
Plenamente satisfecho , 10 , 33,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario sobre la comunicacién del profesional de enfermeria con el familiar del paciente en una
unidad de cuidados intensivos (Anexo 02).

Respecto al nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
criticos acerca de la forma de la comunicacion brindada por la enfermera, se
puede apreciar que mas de la mitad de los familiares respondieron que se
encuentran medianmente satisfecha [56,7% (17)]; es decir, casi mas de la
mitad del total de familiares indican que la enfermera continua realizando
sus actividades sin importarle que le estdn hablando, brinda la mano
amiga, levanta las cejas o realiza algin gesto acompafiado de una
sonrisa que indica comprension, es calida/amable cuando conversa,
cruza los brazos en signo de malestar, se sienta frente al familiar para
informar, se encuentra presentable, da el tiempo suficiente para para
preguntar dudas e inquietudes, utiliza el tono de voz adecuado, le informa
apresuradamente, identifica al paciente por su nombre y apellido;

plenamente satisfecho identifica a la enfermera por el color de su
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uniforme; y poco satisfecho la enfermera durante la comunicaciéon mira a
otro lado y no atiende a su solicitud.

Figura 04. Representacion grafica del nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes criticos acercade laforma de lacomunicacion

brindada por la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Il Pasco EsSalud, 2017

En el diagrama de barras presentado, se puede apreciar el nivel de
satisfaccién de los familiares de los pacientes criticos acerca de la forma de
la comunicacién brindada por la enfermera, casi mas de la mitad de los

familiares respondieron que se encuentran medianamente satisfechos
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[56,7% (17)], seguido del 33,3% (10) plenamente satisfecho y solo 10,0% (3)
se encuentran poco satisfechos.

Tabla 04. Nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
criticos acerca de la comunicacion brindada por la enfermera en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud, 2017.

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS (n=30)
FAMILIARES DE LOS PACIENTES CRITICOS No %
ACERCA DE LA COMUNICACION BRINDADA

POR LA ENFERMERA

Poco satisfecho 1 3,3

Medianamente satisfecho 19 63,3

Plenamente satisfecho , 10 , 33,3
TOTAL 30 100,0

Fuente: Cuestionario sobre la comunicacién del profesional de enfermeria con el familiar del paciente en una
unidad de cuidados intensivos (Anexo 02).

Respecto al nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
criticos acerca de la comunicacién brindada por la enfermera, se puede
apreciar que mas de la mitad de los familiares respondieron que se encuentran
medianamente satisfecha [63,3% (19). Los aspectos referidos a
medianamente satisfecho estd dado por que la enfermera; continua con
sus actividades cuando el familiar le habla; le brinda la mano amiga
acercandose cuando es solicitada, realiza algin gesto en sefial de
comprension, es célida/amable cuando conversa, cruza los brazos en
sefal de malestar, se sienta frente al familiar para informar, se encuentra
presentable, da el tiempo suficiente para preguntar las dudas e
inquietudes, utiliza el tono de voz adecuado, habla pausadamente |,
identifica al paciente por su nombre y apellido, es sincera cuando

responde acerca de los cuidados que hay que tener con el paciente, elige



el momento oportuno para comunicarse. En cuanto a plenamente
satisfecho; los item son que el familiar identifica a la enfermera por el
color de su uniforme, la enfermera utiliza el tono de voz elevado cuando
es requerido, la enfermera ha sabido ser reservada con la informacion
personal del paciente y siente que la enfermera no divulga informacion
personal del paciente. En relacion a poco satisfecho; la enfermera
durante la comunicacion mira a otro lado y no atiende la solicitud, la

informacion que recibié por parte de la enfermera es comprensible.
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Figura 05. Representacion grafica del nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes acerca de la comunicacién brindada por la
enfermera en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il Pasco

EsSalud, 2017.

60,0%-
o
8 400%
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Poco satisfecho Medianamente satisfecho Plenamente satisfecho

Nivel de satisfaccion

En el diagrama de barras presentado, se puede apreciar el nivel de
satisfaccion de los familiares de los pacientes criticos acerca de la
comunicacion brindada por la enfermera, mas de la mitad de los familiares
respondieron que se encuentran medianamente satisfechos [63,3% (19)],
seguido del 33,3% (10) plenamente satisfecho y solo 3,3% (1) se encuentran

poco satisfecho.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS.
Tabla 05. Nivel de satisfacciéon y la comunicacion brindada por la
enfermera a los familiares de los pacientes criticos en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Il Pasco EsSalud, 2017.

Nivel de satisfaccién sig
2 oS
Poco Medianemente | Plenamente Total X g l Asintotica
satisfecho satisfecho Satisfecho (2colas)
va.el .(,je Poco
satisfaccion | giisfecho | 1 3 0 4
del
contenido Medianemente
de la satisfecho 0 16 6 22 16
comunicaci 33,’5 1 0,003
6n brindada
por la | Motetecho | 0 0 4 4
enfermera
Total 1 19 10 30
Nivel de Poco
satisfaccion satisfecho 0 2 1 3
de la forma
de la| Medianemente
comunicaci satisfecho 1 16 0 17 23, 1 0.000
on brindadla 105 !
por a Plenamente
enfermera Satisfecho 0 1 9 10
Total 1 19 10 30

Fuente: Cuestionario sobre la comunicacion del profesional de enfermeria con el familiar del paciente en una
unidad de cuidados intensivos (Anexo 02).

Se puede observar la existencia de relacion entre el nivel de satisfaccién y la
comunicacion por el personal de enfermeria, hallamos una relacién alta [(X2 =
16,335, p = 0,003) para contenido de la comunicacion y (X2=23,105, p=0,000)] para
forma de la comunicacion, siendo el resultado significativo. Por tanto se acepta

la hipoétesis de investigacion.



CAPITULO V
DISCUSION

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de los familiares de pacientes criticos acerca de la comunicacion
brindada por el enfermero en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il

Pasco EsSalud en el afio 2017.

Es de importancia enmarcar que el 63,3% (19) de los familiares de los pacientes
criticos esta medianamente satisfecho, seguido del 33,3% (10) plenamente
satisfecho y 1,3% (1) poco satisfecho por la comunicacién brindada por la
enfermera. Ya que, la familia cumple un rol significativo en el entorno del paciente,
toda vez que la complejidad y gravedad en los servicios de UCI, cobran mayor

dimension y provocan situaciones de angustia y elevados grados de estrés.

Por tal razon, el personal de enfermeria debe ser competente de brindar apoyo
emocional no solo al paciente, sino a su familiar logrando empatia, confianza,
comprensiéon y sensibilidad. En consecuencia, para la enfermeria es relevante
sensibilizar y humanizar su rol en cuanto a la relacién, apoyo y comunicacion que
debe ofrecer de manera efectiva a las familias de los pacientes de las unidades de

cuidados intensivos para dar respuesta a las necesidades que presenta la familia 'y

poder asi orientar loscuidados a la misma*?.
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La enfermeria tiene conciencia de su compromiso ante la calidad del cuidado que

ofrece al paciente ademas de la contribucion de su desempefio en la evaluacion

del cuidado y satisfaccion de los pacientes®.

Una de las caracteristicas de los seres humanos es de disponer de lenguaje,
mediante la voz, gestos de la cara y de las manos, la posicion y expresion de los
ojos y hasta las actitudes del cuerpo. La comunicacion nos hace humanos y nos
diferencian de otros seres vivos. Quien la deja de lado, sobre todo en situaciones
que impliquen tension entre los individuos, est4 desperdiciando una de sus mas
valiosas caracteristicas y disminuye la calidad humana del contacto con sus

semejantes®’.

En el ejercicio de nuestra profesion, el aspecto comunicacional adquiere una
especial relevancia, ya que es una estrategia y herramienta para alcanzar estados
mayores de salud y bienestar en la poblacién. ElI proceso comunicativo como
modulador del proceso salud-vida, es por ello que la comunicacién involucra
comprender, participar y aportar adecuadamente a través del lenguaje no verbal y
verbal al estado de salud del ser querdio hospitalizado por parte del familiar,
Casales citado por Lorente y Jimenez® plantea que la comunicacién es una de
los aspectos medulares de cualquier tipo de actividad humana, asi como condicion
para el desarrollo de la individualidad, la comunicacion refleja la necesidad
objetiva de asociacion y cooperacibn mutuas entre las personas (enfermera-

familiar)



Existe muchas formas para establecer comunicacion, en el caso del personal de
enfermeria con el paciente y/o la familia, la mas utilizada es la comunicacion
verbal, que permite una retroalimentacion de inmediato; sin embargo, también es
importante aquello que se transmite no olo con las palabras sino también con los

gestos y expresiones (comunicacion no verbal); es alli donde la capacidad de

observacién adquiere un papel destacado™.

Por otro lado, Peplau, King y Trevelbee consideran la comunicacion interpersonal
de enfermeria como un proceso reciproco que se da en situaciones de encuentro
o desencuentro por lo que se comunican pensamientos sentimienstos, actitudes, y
se comparten subjetividades, lo que permite ver al cuidado de enfermeria como

una labor humanitaria que facilita el crecimiento de cada uno en un proceso que

difiere en cada caso en particular®.

En la misma linea, Weiss* sefiala que la relacién interpersonal es decisiva para
lograr un alto nivel de satisfaccion en el usuario expresarse con libertad y se le
ofrece suficiente informacion para aclarar dudas o temores, provocan un nivel de

satisfaccion y cumplimiento de las indicaciones médicas mucho mayores.

Se debe tener en cuenta que los familiares que se hallan en sala de espera de la
UCI, estan atravesando por una crisis emocional: desesperacion, desasosiego,
desolacién y otras emociones mas, los cuales requieren de un cuidado holistico y
un trato humanizado donde aprecien el compromiso del personal de enfermeria

COMO un soporte guia en su crisis situacional.
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Por lo tanto, la satisfaccion del familiar deber ser tomado en cuenta por el personal
de enfermeria, puesto que la profesion tiene como objetivo suministrar cuidados a
los familiares a través de una atencién de calidad que busque compensar las
necesidades, brindando un cuidado atento y afable en el instante que se necesite
a fin de conseguir la eficiencia, eficacia, competencia profesional, continuidad y
seguridad. Asimismo, mantener una buena relacion interpersonal basado en el
trato digno, el respeto, la confianza, empatia, seguridad e informacion, y debe

proporcionar comodidad durante el proceso de hospitalizacion, demostrando

responsabilidad en su labor en el fin de dar satisfaccion al paciente y su familia*%.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llego fueron las siguientes:

a. Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de los familiares de los
pacientes criticos en estudio, se pudo apreciar que la mitad de ellos se
encuentran entre 24 a 40 afios de edad [50,0% (15)], seguido del 26,7% (8)
de 41 a 50 afios y 23,3% (7) de 51 a mas afnos. Las edades minimas y
maximas se ubican entre los 24 a 56 afios; la mediana es de 40,50 afos.
También se encontr6 una media de 40.13 afios de edad con una
desviacién estandar de +/- 10.935 afios. De la misma forma, el 60,0% (18)
son de sexo femenino; mas de la mitad cuentan con nivel secundario
[56,7% (17)]; y por ultimo el parentesco predominante fue, el de padre con
23,3% (7).

b. Respecto al nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes criticos
acerca del contenido de la comunicacién brindada por la enfermera, se puede
apreciar que en su mayoria de los familiares respondieron que se encuentran
medianemante satisfechos [73,3% (22)] y el 13,3% (4) se encuentran poco
satisfecho y plenamente satisfecho cada uno.

c. Respecto al nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes criticos
acerca de la forma de la comunicacién brindada por la enfermera, casi mas de
la mitad de los familiares respondieron que se encuentran medianamente
satisfechos [56,7% (17)], seguido del 33,3% (10) plenamente satisfecho y solo
10,0% (3) se encuentran poco satisfechos.

d. Respecto al nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes criticos

acerca de la comunicacion brindada por la enfermera, se puede apreciar que



mas de la mitad de los familiares respondieron que se encuentran
medianamente satisfecha [63,3% (19)], seguido del 33,3% (10) plenamente
satisfecho y solo 3,3% (1) se encuentran poco satisfecho.

. Se puede observar la existencia de relacion entre el nivel de satisfaccion y la
comunicacién por el personal de enfermeria, hallamos una relacién alta [(X* =
16,335, p = 0,003) para contenido de la comunicacién y (X°=23,105, p=0,000)]
para forma de la comunicacion, siendo el resultado significativo. Por tanto se

acepta la hipotesis de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

1. Que el departamento de enfermeria formule e implemente estrategias y/o
actividades de capacitacion dirigida al personal de enfermeria de las
areas criticas para desarrollar habilidades y destrezas de la comunicacion
eficaz con los familiares de los pacientes criticos, que afrontan momentos
dificiles y asi favorecer la relacion terapéutica entre la enfermera-familiar.

2. En cuanto a las conclusiones de la satisfaccion se debe realizar talleres
de comunicacion del profesional de enfermeria, planteando como objetivo
mejor la calidad de comunicacion, no solo ser medianamente satisfecho
sino plenamente satisfecho. Sabiendo que enfermeria marcha a la
excelencia de atencidon en este caso a los familiares implicados.

3. Realizar estudios de investigacion similares en otras instituciones de salud

(MINSA, Fuerzas Armadas, Clinicas particulares)

73



74

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Chatzaki M.; Klimathianaki M.; Anastasaki G.; Apostolakou E.; Georgopoulos
D. Defining the needs of ICU patiente families un suburban/rural Greek
population: a prospective chort study. J Clin Nurs 2012; 21: 1831-1839.

. Heyland D.; Rocker G.; Dodek P.; Kutsogiannis D.; Konopad E.; Cook D.
Family satisfaction with care in the intensive care unit: Results of a multicenter
study. Crit Care Med 2002; 30 (7): 1413-1418.

. Harvey M. Evolving toward but not to meeting familt needs. Crt Med 1998; 26 (2):
206-207.

. Azoulay E.; Chevret S.; Leleu G.; Pochard F.; Barboteau M.; Adrie C.; et al.
Half the families of intensive care unit patients experience inadequate
communication with physicians. Crit Care Med.2000

Bernal-Ruiz S.; Horta-Buitrago. Cuidado de enfermeria para la familia del
paciente critico desde la teoria de la comprension facilitada. Enfermeria
Universitaria.

Palacios L. Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los
familiares de usuarios atendidos en el Servicio de Emergencia del HHUT
Tacna 2012. [Tesis para optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria] Peru:
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-Tacha. Escuela Académica
Profesional de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud.

. Ceron Y. Aspectos presentes en la comunicacion de la enfermera, la familia y

la institucion en la Unidad de Cuidado Intensivo. [Tesis para optar el titulo de



10.

11.

12.

13.

14.

75
Enfermera especialista en Cuidado critico]. Bogota: Universidad Javeriana.
2008.
Tomey, A. Modelos y teorias de enfermeria. 4ta edicidon. Espafa: Harcourt,
2007.
Rey C. La satisfaccion del usuario: un concepto en alza. Canales de
documentacion 2000 (3): 143.
Rukholm E.; Bailey P. Necesidades y niveles de ansiedad en familiares de
pacientes de la unidad de cuidados intensivos. J adv enf. 1991; 16(8): 920-8.
Ernat R.; Loépez J.; Fonseca J. Vivencias de los familiares del enfermo
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos. Un estudio cualitativo.
Enfermeria Clinica 1999.
Bautista L.; Arias M.; Carrefio Z. Percepcion de los familiares de pacientes
criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo emocional. Rev
Cuid 2016; 7 (2): 1297-2309. Disponible en:

http://www .scielo.org.co/pdf/cuid/v7n2/v7n2a07.pdf

Landman C.; Cruz M.; Garcia E.; Pérez P.; Sandoval P.; Serey K.; Valdés C.
Satisfaccion usuaria respecto a competencia de comunicacion del profesional
de enfermeria. Cienc. enferm. 2015: 21(1). Disponible en:

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

95532015000100009
Ballesteros G. Comunicacion entre la enfermera y el familiar de la persona
hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos. 2014. [Tesis para optar

titulo de magister en enfermeria] Bogota: Universidad Nacional de


http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v7n2/v7n2a07.pdf
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532015000100009
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532015000100009

76

Colombia. Facultad de Enfermeria. Disponible en:
http://www.bdigital.unal.edu.co/47111/1/91506989.2014 .pdf

15.Rodriguez M.; Zuta R. Nivel de satisfaccién del familiar del paciente respecto a
la comunicacion brindada por la enfermera de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Carlos laberto Seguin Escobedo-2016. [Tesis para optar titulo de
segunda especialidad en enfermeria con mencién en cuidados intensivos].
Perd: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. Facultad de

Enfermeria. Unidad de Segunda especialidad en enfermeria. Disponible en:

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4606/ENSroyamm.pdf?s

equence=1&isAllowed=y

16.Reyes M.; Colonia K.; Reyes R. Percepcién de los familiares del paciente
acerca del apoyo psicosocial que brinda la enfermera en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenrara Irigoyen. Revista
cientifica de ciencias de la salud 2013: 6 (2): 28-34

17.Marriner A.; Alligog R. Modelos y teoria de enfermeria. 6ta edicion. Espafa:
Elsevier, 2007.

18.Duarte L.; Useche C. Participacion familiar en los cuidados basicos del
paciente en la UCI adultos polivalente de la FOSCAL. [Trabajo de grado
especializacion cuidado critico] Bogota: Universidad de la Sabana. Facultad de
Enfermeria.

19.Charry R.; Ordofiez L.; Tiempos M.; Cortes M. Interaccion entre el profesional
de enfermeria y la familia del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos de dos instituciones de salud en las ciudades de Pitalito y Neiva,

2012. [Proyecto de gestion para optar el titulo de especialidas] Colombia:


http://www.bdigital.unal.edu.co/47111/1/91506989.2014.pdf
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4606/ENSroyamm.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/4606/ENSroyamm.pdf?sequence=1&isAllowed=y

77
Universidad de la Sabana. Facultad de Enfermeria. Especializacion en

enfermeria en cuidado critico con énfasis en adulto. Disponible en:

https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/6390/ANA%20MA
RCELA%20CORTES%20FINAL.pdf?seqguence=3&isAllowed=y

20.Véasquez D.; Agudelo C.; Molina A. Reducir riesgo de la atencion del paciente
critico. Guia técnica: Buenas practicas pata la seguridad del paciente en la

atencion en salud. 2014. Disponible en:

http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Documents/Guia%20Buenas%20Pra
cticas%20Sequridad%20del%20Paciente.pdf

21.Ramos L. Apoyo emocional de enfermeria para pacientes ingresados a
unidades de cuidados intensivos. 2008. [Trabajo para optar titulo de
especializacion en enfermeria en cuidado critico] Bogota: Pontifica Universidad
Javeriana. Facultad de Enfermeria. Especializacion enfermeria en cuidado
critico.

22.MOSBY. Diccionario Medicina, enfermeria y Ciencias de la Salud. 6ta Edicion.
Espafia Editorial Harcourt; 2003.

23.Trivifio F.; Torres M. Satisfaccion de expectativas de familiares con el cuidado
de enfermeria en una Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de
Cali. Cuaderno de investigaciones. Fundacion Universitaria del Area Andina
2007 2 (2): 76.

24.Bernat MD.; Tejedor R.; Sanchis J. ¢ Como valoran y comprenden los familiares
la informacion proporcionada en una unidad de cuidados intensivos?. Enferm

Intensiva 2000; 11 (1): 3-9.


https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/6390/ANA%20MARCELA%20CORTES%20FINAL.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://intellectum.unisabana.edu.co/bitstream/handle/10818/6390/ANA%20MARCELA%20CORTES%20FINAL.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Documents/Guia%20Buenas%20Practicas%20Seguridad%20del%20Paciente.pdf
http://www.acreditacionensalud.org.co/ea/Documents/Guia%20Buenas%20Practicas%20Seguridad%20del%20Paciente.pdf

78

25.Naranjo |.; Ricaurte G. La comunicacion co los pacientes. Investigacion y
educacion en enfermeria. Medellin  2006: 6. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v24n1/v24n1al0.pdf

26.Aguilar R. La comunicacion en enfermeria: El canal hacia la satisfaccion
profesional. Estudio comparativo entre dos hospitales. [Trabajo para optar el
titulo de magister en administracion y gestion en cuidados de enfermeria]
Barcelona: Escuela universitaria de Enfermeria Santa Madrona. Escuela de
Enfermeria, 2009.

27.Carbelo B.; Romero M.; Casas F.; Ruiz T.; Rodriguez S. Teoria enfermera: el
cuidado desde una perspectiva psicosocia. Cultura de los cuidados 1997; 1 (2):
54-59.

28.Wesley, R. Teorias y modelos de enfermeria. México, Editorial McGraw-Hill
Interamericana.1997

29.Ministerio de Sanidad y politca Social. 2009. Disponible en:

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidad SNS/pdf/equidad/hombresycui

dado09.pdf

30.Ware J.; Hays R. Métodos de medicién de satisfaccion de los pacientes con
determinados encuentros médicos. Med Care.1988; 26 (4): 393- 402.

31.Wolf MH.; Putnam SM.; James SA.; Stiles WB. La escala de satisfaccion de la
entrevista médica. Londres: Staples Press.1978; 1 (3): 391-401.

32.Santana L. Comunicacion de la enfermera a pacientes criticos. EnfermClin 204;
19 (6): 335-339.

33.Tamayo D. Validacién de la escala de satisfaccién familiar CCFSS en unidades

de cuidado critico en hospitales universitarios de Bogota. [Trabajo para optar


http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v24n1/v24n1a10.pdf
http://www.msc.es/organizaciÃ³n/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/hombresycuidado09.pdf
http://www.msc.es/organizaciÃ³n/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/hombresycuidado09.pdf

79
grado de maestria en epidemiologia clinica]. Pontificia Universidad Javeriana.

Facultad de Medicina. 2003. Disponible en:

https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/13710/TamayoFuqgqu

enDianaCarolina2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y

34.Blas B. Nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes criticos acerca de la
comunicacion brindada por la enfermera en la unidad de cuidados intensivos
[Tesis especialista en enfermeria intensivista] [En internet]. Lima: Hospital San
Juan de Lurigancho; 2013. Disponible en:
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/handle/123456789/3245.

35.Asociacion Médica Mundial. Declaracién de Helsinki de la sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la
592 Asamblea General, Seul. 2008. Internet. Disponible en:
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/17¢c_es.pdf

36.Teoria del cuidado humano de Jean Watson. Revista de enfermeria 10 (4).
Disponible en: http://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-

104/trabajoslibres1/

37.Leal, F. Por una medicina mas humana. Bogota, Editorial Médica
Panamericana.1997.

38.Lorente J; Jimenez M. La comunicacion en salud desde las perspectivas ética
asistencial, docente y gerencial. Medisan 2009; 13 (1). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_1 09/san10109.htm

39.Landete L. La comunicacion pieza clave en enfermeria dematologica. 2012 ; 16

(1): 16-19.


https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/13710/TamayoFuquenDianaCarolina2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/13710/TamayoFuquenDianaCarolina2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/handle/123456789/3245
http://www.wma.net/es/30publications/10policies/b3/17c_es.pdf
http://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-104/trabajoslibres1/
http://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-104/trabajoslibres1/
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_1_09/san10109.htm

80
40.Salazar A.; Martinez C. Un sobrevuelo por algunas teorias donde la interaccion
enfermera-paciente es el nucleo del cuidado. Av Enfermer 2008; 26 (2): 107-
115.
41.Weiss G. Satisfaccién del paciente con la atencibn médica primaria. Med

Care.1988. 26 (3): 383-392.



ANEXOS

81



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN FACULTAD DE
ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
ENFERMERIA INTENSIVISTA ADULTO

Cadigo: Fecha: / /
ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES CRITICOS

Titulo de investigacion. Nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
criticos acerca de la comunicacion brindado por el enfermero en la unidad de
cuidados intensivos Hospital 1l Pasco EsSalud 2017.

Instrucciones. Estimado Sr./Sra./Srta., sirvase responder de manera
apropiada respecto a sus caracteristicas sociodemografica. Para el efecto
sirvase marcar con un aspa (X) dentro de los paréntesis las respuestas que
Usted considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter
confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.

Gracias por su colaboracién.

|. Caracteristicas sociodemogréficas.
1. ;Cuantos afos tiene usted?

2. ¢A qué género pertenece?
Masculino ()
Femenino ()

3. ¢(,Cuédl es su grado de instruccion?

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Otro ( ) Especificar:
4. ;Cuédl es su parentesco familiar con el paciente critico?
Madre ()
Padre ()
Hijo ()
Esposa ()
Esposo ()
Hija ()
Otros ()

Especificar:




Cadigo:

ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN FACULTAD DE

ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

ENFERMERIA INTENSIVISTA ADULTO

Fecha:

/ /

CUIDADOS INTENSIVOS.

CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA CON EL FAMILIAR DEL PACIENTE EN UNA UNIDAD DE

Titulo de investigacion. Nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
criticos acerca de la comunicaciéon brindado por el enfermero en la unidad de

cuidados intensivos Hospital 1l Pasco EsSalud 2017

Instrucciones. Marque con una (X) lo que Ud. considere como respuesta a la
pregunta.

REACTIVOS

SIEMPRE

A
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

COMUNICACION SEGUN SU FORMA

1.

La enfermera continla
realizando sus actividades sin
importarle que Ud. le esta
hablando.

1

2

3

La enfermera le brinda su
mano amiga acercandose
cuando Ud. lo solicita.

La enfermera cuando le habla
levanta las cejas o realiza
algun gesto acompafado de
una sonrisa que indica
comprension.

La enfermera es calida,
amable cuando esta
conversando con Ud.

La enfermera cruza los brazos
en signo de malestar cuando
Ud. se acerca a conversar con
ella.

La enfermera se sienta
frente a Ud. para informarle




acerca de su familiar dandole
tranquilidad.

Durante la comunicacion con la
enfermera, ella a menudo
dirige su mirada a Ud. de
manera calida y agradable.

La enfermera durante la
comunicacion mira a otro lado
y no atiende a su solicitud.

La enfermera para Ud. esta
adecuadamente presentable

10.

Ud. identifica a la enfermera
por el color de su uniforme.

11.

La enfermera le da el tiempo
suficiente para preguntar sus
dudas e inquietudes.

12.

El tono de voz que utiliza la
enfermera durante la
comunicacion es la adecuada

13.

Durante la comunicacion la
enfermera le habla
pausadamente y Ud. entiende
lo que que le estan informando

14.

La enfermera le informa de
manera apresurada/rapida
acerca de su familiar.

15.

La enfermera identifica a su
familiar por su nombre y
apellido

16.

La enfermera identifica a su
familiar por numero de cama.

17.

Ud. conoce el nombre de la e
enfermera que atiende a su
familiar.

18.

La enfermera utiliza el tono de
voz elevado durante la
comunicacion cuando es
necesario

COMUNICACION SEGUN SU CONTENIDO

19. | La informacion que recibié por |4
parte de la enfermera es
comprensible.

20. | Cuando le informa la 4

enfermera utiliza palabras de
dificil comprension.




21.

La enfermera ha sabido ser
reservada con la informacion
personal de su familiar

22.

Siente que la enferma nunca
ha divulgado informacion
personal sobre su familiar.

23.

Ud. siente que la enfermera es
sincera, cuando le responde
acerca de los cuidados que
tiene que tener con su familiar

24,

La enfermera elige el momento
oportuno para comunicarse
con Ud.
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: -Nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
criticos acerca de la comunicacion brindada por el enfermero en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Il Pasco — Es Salud 2017l

Investigador: Gabriel Sanchez Lozano, Enfermero de la Segunda
especialidad de enfermeria intensivista.

El presente estudio tiene el propdsito determinar el nivel de satisfaccion de los
familiares de pacientes criticos acerca de la comunicacion brindada por la
enfermera; el cual nos permitirA establecer estrategias y mecanismos de
mejoramiento continuo en cuanto a una adecuada comunicacién que se debe
brindar a los familiares de los pacientes criticos.

El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas
responsables, Comité de Etica del Hospital Il Pasco Es Salud. El procedimiento
de estudio implica que Ud. debera responder el instrumento. La técnica a
utilizar sera la encuesta. La participacion en el estudio sera la resolucion del
cuestionario en un tiempo no mayor de 20 min. Puede preguntar cualquier
duda sobre el estudio o sobre su participacion.

Su participacion en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligacién de
participar.

Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, y teniendo Ila
confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera
solo y exclusivamente para fines de Ila investigacibn en mencidn,
asegurandome la méaxima confidencialidad.

He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en
participar en este estudio.

He explicado el estudio a la persona arriba representada y he confirmado su
comprensiéon para el consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 04
TABLA DE CODIGOS DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

PREGUNTA COLUMNA | CATEGORIA CODIGO

N° VARIABLE

A.-Padre
B.-Madre

1 item 1 1 C.-Hijo(a)
D.-Hermano(a)
E.-Otro

A.-18-33 afos
B.-34-41 anos

C.-42-49 afos
2. item 2 1 D.50-57 afios
E.-58-65 afos
F.-66-73 afios
G.-74-77 afnos

~N O o~ W N oA W DN

A.- Femenino 1

3 [tem 3 2 B.-Masculino 0

4 ltem 4 4 é:-gg(rzrﬂ%ri aria %

C.-Superior 3
D.-Otro 4




DATOS ESPECIFICOS

REACTIVO

COLUMNA

CATEGORIA

CODIGO

ftem 1(-)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

ftem 2(+)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

w b~ bW

ftem 3(+)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

w B PN

ftem 4(+)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

W b PN

ftem 5(-)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

N R PN

ftem 6(+)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

w b~ bW

ftem 7(+)

A.-Siempre
B.-A veces
C.-Casi nunca

D.- Nunca

N WA PN




A.-Siempre 1
B.-A veces 2
ftem 8(-) C.-Casi nunca 3
D.-Nunca 4
A.-Siempre 4
B.-A veces 3
item 9(+) C.-Casi nunca 2
D.-Nunca 1
A.-Siempre 4
B.-A veces 3
10 item 10(+) C.-Casi nunca 2
D.-Nunca 1
Item 11(+) A.-Siempre 4
B.-A veces 3
11 C.-Casi nunca 2
D.-Nunca 1
A.-Siempre 4
B.-A veces 3
C.-Casi nunca 2
12 item 12(+) D.-Nunca 1
A.-Siempre 4
B.-A veces
13 ltem13(+) C.-Casi nunca 2
D.-Nunca 1
A.-Siempre 1
B.-A veces 2
14 item 14(-) C.-Casi nunca 3

D.-Nunca




15

ftem 15(+)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

w

16

item 16(-)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

N - =N

17

item 17(+)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

w | P

18

item 18(-)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

N - =N

19

item 19(+)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

w h~ bW

20

item 20(-)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

N =N

21

item 21(+)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca
D.-Nunca

w b W

N

22

item 22(-)

A.-Siempre
B.-A veces

C.-Casi nunca




A.-Siempre 4
B.-A veces 3
23 item 23(+) C.-Casi nunca 2
D.-Nunca 1
A.-Siempre 4
B.-A veces 3
24 ftem 24(+) C.-Casi nunca 2
D.-Nunca 1
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ANEXO 05
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR DEFINICION VALOR
E
Nivel de
_ Satisfecho

Referida  al satisfaccion de los

humano se .

por la referencia que familiares  del Formulario
Nivel de el familiar de la Escala Tipo
satisfaccion de |el familiar debe Forma de la harianta ~rificn oc la Lickert
los familiares |considerado como comunicacién modificada
del paciente individuo que Medianamente
critico tratado con buena respuesta Satisfecho

interpersonal basado

trato  digno, expresada

confianza y empatia,

entre la realidad vy del familiar acerca

expectativas  de

comunicacién eficaz - Gestos del grado de

difiera mucho para

satisfecho con - Postura complacencia, logro

comunicacion Poco

la enfermera, tanto corporal de objetivos ante la Satisfecho

contenido como forma




VARIABLE DEFINICION DIMENSIONE | INDICADORES DEFINICION VALOR
- Mensaje Familiar del paciente
critico: Persona que

Comunicacioén
brindada por

la enfermera

Comunicacioén: Es un
proceso de transmitir

ideas o bien simbolos,

gue tienen el mismo

significado para dos o

mas sujetos los cuales

INTiIuencla mutua a traves
de la comunicaciéon en

forma y contenido.

Contenido de

la

comunicacion

ordenado claro y
CONCiso.

- Transmite
credibilidad y
fiabilidad.

- Elegir el
momento oportuno
para la
comunicacio n

- Adaptacion del
mensaje al
contexto del

receptor.

una relacion

consanguinidad,

de haber tenido

comparte el ambiente
de vivencia y que tiene

de

no

consanguinidad, marital; y

que no tenga antecedentes

un




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

O
T
—
-
[a
<
<
T
2
>
%
pa
m
T
Z
<
x
m
=
rd
]
LL
z
T
—
<
pa
®)
0
1
LL
®)
x
a
[a
<
a
—
<
O
I
o
0
I
<
a
Z
-
O}
I
0

ANEXO 06

TABLA DE MATRIZ DE DATOS
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE

PREGRADO

1. Identificacion personal:

Apeliidos y nombres:
10151724

porreo electronico:

Telefono: 953542705
2. ldentificacion de la tesis:

Facultad de enfermeria

E.A.P. ENFERMERIA

SANCHEZ LOZANO GABRIEL JAVIER DNI:

gabrielsanchezl@hotmail.com

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: Titulo de segunda especialidad en

enfermeria Intensiva Adulto

TITULO DE TESIS: Nivel de satisfaccidon de los familiares de pacientes criticos

acerca de la comunicacién brindado por el enfermero en la unidead de

cuidados intensivos hospital Il Pasco EsSalud 2017

Tipo de acceso que autoriza el autor:

Marcar con “X”

Categoria de acceso

Descripcion de Acceso

X PUBLICO Es publico y accesible el documento a
texto completo por cualquier tipo de
usuarioque consulte el repositorio.

RESTRINGIDO Solo permite el acceso el registro del

dato con informacidn basica , mas no

al texto completo.

Al elegir opcién -publicoll

es a través de la presente autorizo de manera
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gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL a publicar la version electroninca
de esta tesis en el portal web repositorio.unheval.edu.pe por un plazo intefinido
consistiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a
dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla o grabarla,
siempre y cuando se respete la autoria y sea citada

correctamente.

Diciembre 2019 - Huanuco

Sanchez Lozano Gabriel Javier
DNI: 1015172
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los siete dfas del mes de noviembre del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermerfa, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0483 -2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluaci6n de la Tesis titulada: “NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS ACERCA DE LA COMUNICACION BRINDADO
POR EL ENFERMERO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL II
PASCO ESSALUD 2017", del Licenciado en Enfermeria:. Gabriel Javier SANCHEZ
LOZANO desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo.

El Jurado Calificador estd integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Silvia Alicia Martel y Chang PRESIDENTA
e Dr. Holger Alex Aranciaga Campos SECRETARIO
e Dra. Violeta Benigna Rojas Bravo MIEMBRO

e Mg Tania Fernidndez Ginés ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
Rlzeonnp....... por ¥NAMN2RA2., con el calificativo cuantitativo de

DIgGlETE........ y cualitativo de 7147 8¢E4%. , quedando .. A0 0....... para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS - ADULTO.

Asf mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)

SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)



