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RESUMEN 
 
Objetivo:  Determinar  el nivel de satisfacción  de los familiares  de pacientes 

críticos acerca de la comunicación  brindada por la enfermera en la unidad de 

cuidados intensivos  del Hospital II Pasco EsSalud 2017. Material y Método. 

Estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte 

transversal.  La población  estuvo conformada  por 30 familiares  a quienes se 

les aplicó una encuesta y una escala de Likert modificado; las cuales fueron 

validadas  y 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 comunicación brindado por el enfermero. 

Conclusiones.  El  nivel  de  satisfacción  de  los  familiares  de  los  pacientes 

críticos acerca de la comunicación  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, está dado cuando la enfermera identifica al paciente por el número 

de cama,  el  familiar  conoce  el nombre  de la enfermera  que  atiende  a su 

familiar,  utiliza palabras  de difícil comprensión  la enfermera,  y en su forma 

cuando la enfermera continua realizando sus actividades sin importarle que le 

están  hablando,  cruza  los brazos  en signo  de malestar,  informa 

apresuradamente,  durante la comunicación  mira a otro lado, y no atiende la 

solicitud.
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Palabras clave: Satisfacción, Familiares de pacientes críticos, Comunicación, 

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 II Pasco EsSalud 2017. Material and Method. Application level study, 

quantitative 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  últimas  décadas,  los  servicios  de  salud  se  han  visto  en  la 

necesidad de incorporar la nocion de calidad dentro de sus procesos de 

prestación.  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 situación del paciente en estado crítico, en 

la  mayoría   de  ocasiones,   le  ofrece   limitaciones   para   recordar   o  para 

manifestar su percecpción de la atención recibida, por lo cual su familia juega 

un papel relevante en la valoración que se hace del servicio de salud desde 

la perspectiva del usuario1. 
 

De modo que los familiares de los pacientes críticos 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, desesperación, 

desconfianza.  Es por ello que la atención de enfermería  no debe limitarse al 

―paciente crítico‖, sino que al afectar a la unidad familiar debe ser incorporado 

en la atención del ―paciente crítico‖, 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 relación interpersonal por medio de la comunicación,  ya que si 

lo más importante  en el profesional  de enfermería  es prestar  una atención 

integral y adecuada,  se debe incorporar en la atención del paciente crítico al 

familiar2. 
 
 
 
 

El  presente  estudio  titulado:  ―Nivel  de  satisfacción   de  los  familiares   de
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pacientes críticos acerca de la comunicación  brindada por la enfermera(o) en 

la Unidad de Cuidados  Intensivos  del Hospital  II Pasco EsSalud 2017‖, tuvo 

como   objetivo   determinar   el  nivel  de  satisfacción   de  los  familiares   de 

pacientes críticos acerca de la comunicación  brindada por la enfermera en la 

Unidad de Cuidados  Intensivos  del Hospital  II Pasco EsSalud  2017. Con el 

propósito    de   que   los   hallazgos    y/o   resultados    permita   proporcionar 

información actualizada a las autoridades de mencionado nosocomio; 

especialmente  al departamento  de enfermería  a fin de que reflexionen sobre 

la situación y diseñen estrategias para mejorar y mantener un óptimo nivel de 

satisfacción del familiar del paciente crítico acerca de la comunicación. 

 

 
 

Para  una  mejor  explicación,  la  presente  investigación  de  dividió  en  5 

capítulos, siendo de la siguiente manera: 

En el capítulo I, se presenta el fundamento y la formulación del problema, 

los objetivos, las hipótesis, las variables, la justificación, el propósito y las 

limitaciones. 

En   el   capítulo   II,   se   hace   una   amplia   exposición   acerca   de   los 

antecedentes, bases teóricas y conceptuales, y la definición de términos 

operacionales. 

En el capítulo III, se explica acerca del marco metodológico del estudio: 

ámbito de estudio, población y muestra, tipo y nivel de investigación, diseño de 

investigación, técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos, procedimiento y análisis 

de datos.
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En el capítulo IV, se exponen los resultados con aplicación estadística, 

mediante  distribuciones  de  frecuencias,  gráficos  y  la  contrastación  de  las 

hipótesis. 

En el capítulo V, se presenta la discusión con los referentes bibliográficos 

de las bases teóricas que apoyan las hipótesis probadas. 

Finalmente, se presentan las conclusiones del estudio y las sugerencias 

extraídas a partir de los resultados de la presente investigación. 

El autor
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CAPÍTULO I  

El PROBLEMA 

1.1.  FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
 

La   estancia   en   una   Unidad   de   Cuidados   Intensivos   (UCI)   provoca 

alteraciones emocionales en el familiar, que no sólo está originado por el 

delicado estado de salud del paciente, sino también por las dificultades en la 

comunicación que existen con éste y la familia3. Debido a la inestabilidad del 

paciente el profesional de enfermería de la UCI, generalmente, se centra 

más, en la observación y monitorización 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 

Adrie4, donde la mitad de los familiares de los pacientes de la UCI entienden 

lo que el médico les dice acerca del pronóstico, diagnóstico o el tratamiento 

del paciente. 

Por  ello,  las  UCI  son  escenarios  frecuentes  de  sufrimiento3,  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 mayoría de 

las veces es considerada como un obstáculo para los profesionales de la 

salud. Además esta puede ser desagradable ya que deben enfrentarse a una 

situación de salud cercana a la muerte, sufrimiento, ruptura de roles y 

desconocimiento5. 

Esta situación es común en distintos contextos del cuidado, observándose la 
 

pérdida de la comunicación y contacto que tiene el profesional de enfermería
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con el familiar del paciente internado en la UCI, siendo típico la escaza 

información en el momento del ingreso, o informaciones poco claras, 

inoportunas, no puntuales, con relaciones poco adecuadas, las necesidades 

de comunicación son captadas muy superficialmente, o ambientes poco 

propicios para la comunicación, clima inadecuado para la comunicación 

efectiva, poca comprensión, un trato no individualizado, entre otros. 

Este hallazgo ha sido analizado por Palacios6, quien observó una relativa 
 

insatisfacción de los familiares de los usuarios atendidos en un hospital en 

apreciación al cuidado brindado por el profesional de enfermería en las 

diferentes dimensiones, en las que se considera la comunicación. Esta 

situación refleja el cuidado que brinda el  profesional  de Enfermería a la 

familia en una atención de salud. 

Por ello, se originan muchas quejas, insatisfacción 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 

comunicación tales como sentimientos de incertidumbre, ansiedad, soledad, 

temor, desconocimiento, agresividad hacia el personal de enfermería de 

manera  involuntaria,  debido  a  la  nueva  situación  de  estrés  que  están 

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 información que se les ha otorgado sobre sus pacientes. Por lo
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cual se debe velar para que la información que se le brinde al familiar sea 

clara, precisa y entendida en su totalidad7. 

Estas  situaciones  se  deben  a  diversos  aspectos  que  influyen  en  dicho 

proceso de comunicación 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 múltiples funciones y 

responsabilidades que poseen, a las jornadas de trabajo que llevan al 

agotamiento físico y mental y a la rutinización de la labor profesional de 

enfermería7. 
 

El personal de enfermería 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 colaboración en los cuidados del paciente, la participación de la 

familia en estas actividades supone, en la mayoría de las ocasiones, un alivio 

de su angustia, sentimientos de impotencia, frustración y ansiedad8. 
 

Como se puede analizar, la enfermera adquiere un papel determinante en la 

dinamización de la comunicación con la familia del paciente de la UCI, pero 

surgen numerosos  interrogantes  a  la  hora  de  reorientar  las  políticas  de 

relaciones con los familiares de pacientes críticos. 

 

 
 

1.2.  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN. 
 

1.2.1. Problema General 
 

¿Existe  relación  entre  el  nivel  de  satisfacción  de  los  familiare  de 

pacientes críticos y la comunicaión brindada por el enfermero en  la
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Unidad de Cuidados Intensivos del del Hospital II Pasco EsSalud en el 

año 2017? 

 

 
 

1.2.2. Problemas específicos 
 

 ¿Cuál 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  II 

pasco EsSalud 2017? 

 ¿Cuál 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  II 

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 II Pasco EsSalud 

1.3.2. Objetivos específicos: 
 

    Caracterizar a la población 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  II
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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  II 

pasco EsSalud 2017 

 

 
 

1.4.  HIPÓTESIS. 
 

1.4.1. Hipótesis general: 
 

Hi :       Se relacionan el nivel de satisfacción de los familiares de 

pacientes criticos y la comunicacion recibida de la enfermera 

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital II pasco 

EsSalud 2017. 

H0 :      No se relacionan el nivel de satisfacción de los familiares de 

pacientes criticos y la comunicacion recibida de la enfermera 

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital II  pasco 

EsSalud 2017. 

 

 
 

1.4.2. Hipótesis específicas: 
 

Hi1     :     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 II pasco EsSalud 2017 

Hi2    :        Se relacionan el nivel de satisfaccion de los familiars de 

pacientes criticos y la forma de la comunicacion recibida de



 

 

 

 

19 

 

 

la enfermera de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 
 

II pasco EsSalud 2017 
 
 
 
 

1.5.  VARIABLES. 
 

Variable dependiente. Comunicacion brindada por la enfermera 
 

Variable independiente. Nivel de satisfaccion de los familiares del paciente 

critico. 

 

 
 

1.6.  JUSTIFICACIÓN. 
 

Teórica. 
 

Actualmente, se busca la excelencia en la prestación 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 opinión del usuario, a 

través de instrumentos de valoración que permitan establecer un diagnóstico 

situacional que facilite la identificación de los problemas o las deficiencias   del   

mismo;   lo   que   permitirá   proyectar   estrategias   de mejoramiento continuo 

de la atención de salud. 

En  esta  orientación,  los  profesionales  de  enfermería  deben  brindar  un 

cuidado integral, holístico y sobre todo humanizada hacia el paciente y 

familiares. En este sentido, debe proporcionar información 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 intervención de enfermería con procesos de 

comunicación efectivos. Desde F. Nigtingale (1855), el entorno ha tenido la
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consideración de elemento principal en el campo de la enfermería, 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 adaptación y en su recuperación. La 

familia debe ser receptora también, por tanto, de los cuidados de enfermería, 

ésta sufre tras el ingreso de un familiar en una Unidad de Cuidados   Críticos   

una   situación   de   crisis   que   provoca   ansiedad   y 

preocupación9. 
 

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 relación entre la información brindada por la 

enfermera  y  la  satisfacción  del  familiar  de  pacientes  de  la  Unidad  de 

Cuidados Intensivos Hospital II Pasco EsSalud 2017, en consecuencia el 

presente estudio llena un vacío en el conocimiento de las variables de la 

calidad de la atención relativos al profesional de enfermería. 

Además, este estudio representa un insumo para futuras investigaciones en 

torno a los procesos de comunicación interpersonal que establece el 

profesional de enfermería tanto al paciente como al familiar del mismo de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II Pasco EsSalud 2017 

 

 
 

Práctico. 
 

Los profesionales de enfermería son pieza clave para proporcionar información 

que 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 

información detallada del paciente, por lo cual habrá que diseñar estrategias 

encaminadas a proporción información al familiar, de manera eficaz y 

oportuna, favoreciendo que haya una mejor comunicación entre la enfermera 

y el familiar del paciente de la unidad de cuidado intensivo. 

Actualmente, se busca la excelencia en la prestación de servicios de salud y 

es por ello que Enfermería debe brindar una atención integral, holística y sobre 

todo una atención humanizada hacia el paciente y familiares, hecho que 

justificó el estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II Pasco 

EsSalud 2017. 

Social. 
 

También, la orientación de las mejoras a nivel de la información brindada a 

los familiares de los pacientes de las unidades de cuidados intensivos 

pretende  un  cambio  positivo  en  la  imagen  de  las  enfermeras  (os)  para 

prestar un servicios de calidad que involucre al individuo, la familia y el 

profesional de enfermería. 

La enfermera/o debe ayudar a la persona a satisfacer necesidades íntimas, 

actuando en momentos privados de gran vulnerabilidad. La enfermería es 

por propia naturaleza, una ciencia humanística centrada en ayudar a la 

persona a  mantener,  recuperar  su  salud,  rehabilitar,  acompañar, 

proporcionar calidad de vida en caso de discapacidad o situaciones de fin de 

vida10.
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La información es una necesidad que debe de satisfacer la enfermería como 

parte  de los  cuidados que  debe  prestar  a los familiares  de un  paciente 

ingresada en una UCI teniendo siempre presente la concepción holística del 

paciente.  En  el  ejercicio  de  nuestra  profesión  no  podemos  olvidar  que 

además de la competencia exigible a un profesional sanitario esta este 

derecho del enfermo, derecho que estamos ética y legalmente obligados a 

preservar. Así pues tenemos como receptor principal al paciente y en un 

segundo término al familiar que goza de un derecho derivado 

Existe otra razón por la que la enfermería debe asumir la información 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 además de la información médica, centrada en el 

diagnóstico, pronostico y tratamiento, también es necesaria una información 

que abarque los planes de cuidados del paciente por ser estos competencia 

directa de la enfermera/o. Obviar esta realidad supondría no ofrecer a los 

familiares una visión completa de la situación del paciente11. 
 
 
 
 

1.7.  PROPÓSITO 
 

El propósito de este estudio fue tener información real   y objetiva sobre la 

satisfacción del familiar respecto a la comunicación que brinda el enfermero, 

permitirá al departamento de Enfermería a formular y/o elaborar técnicas 

para capacitar al personal de enfermería y asi reforzar las áreas críticas. 

1.8.  LIMITACIONES
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El presente estudio, al igual que todo proceso de investigación tuvo ciertas 

limitaciones, al requerir a la unidad de análisis ser parte de la investigación. 

Se tuvo que disponer de personal de apoyo para la toma de datos, pues la 

congestión del servicio imposibilitaba un normal trabajo de campo.
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES DE ESTUDIO. 
 

Internacionales 
 

En  Colombia  (2016)  Luz  Marina  Bautista  Rodriguez,  María  Fernanda 

Arías  Velandia,   Zury  Ornelia   Carreño   Leiva12    realizaron   un  estudio 

titulado ―Percepción de los familiares de pacientes críticos hospitalizados 

respecto a la comunicación  y apoyo emocional‖, cuyo objetvio fue evaluar 

la percepción que tiene el familiar del paciente critico respecto a la 

comunicación  verbal  y no verba,  y el apoyo  emocional  brindado  por el 

personal   de  enfermería   durante   la  hospitalización   en  la  unidad   de 

cuidados  intensivos  de una Clínica  de IV nivel de la ciudad  de Cúcuta. 

Estudio  cuantitativo  descirptivo  de corte transversal  en una muestra  de 

200 familiares a quienes se les aplicó una entrevista sobre la percepción 

de  los  familiares  de  los  pacientes  críticos.  Los  autores  llegaron  a  la 

conclusión  que la percepción  global de los familiares es favorable en un 

80% expresando una connotación positiva. 
 
 
 
 

En Chile (2015), Landma, Cruz, García, Pérez, Sandoval, Serey, Valdés13 

en su investigación  titulada ―Satisfacción usuaria respecto a competencia 

de  comunicación   del  profesional   de  enfermería‖;   cuyo   objetivo   fue 

determinar el grado de satisfacción usuaria respecto a la competencia  de 

comunicación  del profesional  de enfermería  en el contexto  hospitalario. 

Estudio   descriptivo,   de  corte   transversal   en  una  población   de  305
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personas hospitalizadas. Los resultados muestran un alto grado de 

satisfacción  global  respecto  a  la  competencia  de  comunicación  con  u 

67%,  las  muejres  en  65%  perciben  una  mayor  insatisfacción  que  los 

hombres. La comunicación no verbal refleja menor nivel de satisfacción. 

 

 
 

En  Colombia   (2014),  Gerson  Andrés  Ballesteros   Pinzón14    realizó  un 

estudio  titulado:  ―Comunicación  entre  la  enfermera  y  el  familiar  de  la 

persona hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos‖; cuyo objetivo 

fue describir las características  de la comunicación  entre la enfermera  y 

el familiar  del paciente  hospitalizado  en Unidad  de Cuidados  Intensivos 

en la Clínica Carlos Ardila Lulle Fundación Oftalmológica  de Santander y 

Hospital universitario  de Santander.  Estudio cuentitativo  con enfoque de 

análisis   de  contenido   según  el  modelo   de  Bardin   2010  en  la  que 

participaron 12 familiares de pacientes hospitalizados en la UCI adultos; a 

quienes   se   les   aplicó   una   entrevista   semiestructurada    validada   y 

fiabilizada. Concluyéndose que el familiar de la persona hospitalizada 

demandan de la enfermera profesional cualidades como amabilidad, 

cordialidad,  empatía,  reconocimiento  y  un  lenguaje  entendible, 

consideradas   importantes   para   establecer   la  comunicación   y  están 

enfocadas a satisfacer la necesidad de información, las relacionadas  con 

la necesidad de una comunicación humanizada, el apoyo ofrecido en 

situación  de  vulneralidad,  la expresión  de  sentimientos,  en  procura  de 

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

ellos no se dé el acto comunicativo. 

 

 
 

Nacionales. 
 

En Arequipa (2016), Magaly  Maritza  Rodriguez  Yauri y Rosa Alicia Zuta 

Quispe15   en su estudio:  ―Nivel de satisfacción  del  familiar  del  paciente 

respecto   a  la  comunicación   brindada   por  la  enfermera   de  cuidados 

intensivos  del Hospital  Nacional  Carlos laberto Seguín Escobedo-2016‖. 

Estudio descriptivo de corte transversal  en una población muestral de 54 

familiares  de pacientes  hospitalizados  en la UCI. Los resultados  indican 

que  77,78%   de  los  familiares   de  paciente   crítico   la  percibe   como 

favorable, en la dimensión verbal el 75,93% de los familiares lo considera 

favorable,  y el apoyo  emocional  el 96,30%  lo califican  como  favorable. 

Concluyendose   que   la  satisfacción   del   familiar   del   paciente   crítico 

respecto a la comunicación verbal y no verbal que brinda la enfermera, se 

encontró   a  través  del  test  de  chi  cuadrado   una  relación   altamente 

signficativa  entre  la  comunicación  verbal  y no  verbal  brindado  por  las 

enfermeras   (p<0,01),   necesarias   parta   el   logro   de   la   satisfacción, 

referente a la comunicación efectva enfermera – familiar. 

 

 
 

En Lima (2015), Manuel Reyes Tiburcio, Karina Margoth Colonia Jáuregui, 

Ruth Evelin Reyes Salas16  en su investigación titulada: ―Percepción 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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Almenrara Irigoyen‖ con la finalidad de determinar la percepción 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 probabilístico 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  encontró   ningún   trabajo   similar   al  presente   dentro   de  los 

repositorios institucionales locales. 

 

 
 

2.2.  BASES TEÓRICAS. 
 

2.2.1. Definición de Enfermería psicodinámica 
 

 

La teoría de las relaciones interpersonales de Hildegarde Peplau se 

apoya en los cuidados de la enfermería psicodinámica, para ello hay 

que comprender nuestra conducta para poder ayudar a los demás, y así 

aplicar los principios de las relaciones humanas17. 

 

"Relaciones interpersonales en enfermería‖, ofrece una definición de 

enfermería en la que destaca la importancia de la enfermera durante 

el "proceso interpersonal‖. Mientras este reciba cuidados para este
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caso familiares de pacientes críticos, la meta de la enfermera deberá 

de apuntar hacia el desarrollo de la maduración personal de ambos 

(Enfermera-Familiar de paciente crítico). Desarrollo la relación 

terapéutica como proceso básico y buscó proporcionar una relación 

que 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 relación de este modo, 

colaborando,  educando  y  siendo  una  terapeuta, la enfermera  será 

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 tendrán problemas si estas 

necesidades no son satisfechas, bien porque la ansiedad sea 

demasiado elevada, bien porque lo tensión produce frustración y 

conflicto  en el  familiar.  El  modelo  de  Peplau  trata  del  cuidado de 

alguien mediante una serie de interacciones17. 
 

 
 
 
 
 

2.3.  BASES CONCEPTUALES 
 

2.3.1. Generalidades  sobre la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
 

La UCI, es un servicio de alta complejidad de atención hospitalaria 

tecnificada dedicada a la asistencia intensiva integral y continuada del 

paciente  críticamente  enfermo,  idependientemente  de  cuál  sea  el
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origen de esta situación en la que se caracteriza por la necesidad de 

un control y una actuación constante para prevenirlas posibles 

complicaciones  y  restablecer la  salud.  La  terapia intensiva incluye 

atención médica cercana y constante, brindada por un equipo de 

profesionales de salud especialmente capacitados18. Además de una 

infraestructura adecuada, dotación de material de monitorización y de 

terapéutica   intensiva   y   organización   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 adaptación 

frente a sus manifestaciones varían dependiendo de factores tales 

como: la edad, las características 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  hospitalización19.  Se  podría  decir  que  el  vivenciar 
 

situaciones dolorosas de enfermedad, o cinscunstancias de 

hospitalización, asumen fuertes repercusiones psicológicas sobre el 

paciente y el entorno familiar. 

 

Dentro de las enfermedades que requieren hospitalización en las UCI, 

según la IX Clisificación de Enfermedades de la Organización mundial 

de la Salud (OMS), están: las enfermedades cardiológicas, coronaria, 

hemodinámica, respiratoria, enfermedades quirúrgicas y medico 

quirúrgicas, complicaciones de cirugía, enfermedades e intervenciones
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traumatológicas, 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 situación 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 propagación19. 

 
 
 

 

2.3.2. Paciente crítico. 
 

Vásquez, Agudelo y Molina20  definen al paciente critico por la 

existencia de una alteración en la función de uno o varios órganos o 

sistemas, situación que puede comprometer su supervivencia en algún 

momento de su evolución, por lo que la muerte es una alternativa 

posible. 

 

Para  Ramos21,  cuando  se  habla  de  paciente  crítico  se  deben 

considerar dos condiciones que le acompañen durante su internación: 

 

1.  Un  sistema  intraindividual,  juegan  aspectos  psíquicos  y  físicos 

dentro del mismo sujeto, facilitando o dificultando la recuperación de 

su enfermedad. 

 

2. Un sistema interindividual, dond es importante la relación 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 físico de ésta. 

 

Al  entrar  en  interacción  estos  dos  sistemas,  surge  la  relación 

asistente-paciente, esta relación posee y genera energía propia capaz 

de producir influencia positiva o negativa en el paciente. 

 

 
 
 

2.3.3. Familiar del paciente crítico. 
 

La familia es el núcleo 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, físicas, económicas que al 

principio crean conflicto, pero que a medida que pasa el tiempo se 

reorganizan cumpliendo con la función de aquella persona que se 

encuentra hospitalizada14. 

 

La familia del paciente crítico hospitalizado en UCI, requiere de cuidado, 

atención e información oportuna. Con frecuencia se les observa  en  las  

salas  de  espera  con  manifestaciones  de  diferente índole 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 relación con la cantidad de dispositivos de 

monitoreo, equipos para el mantenimiento de la vida: ventilador
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mecánico, monitor cardiaco o bombas de infusión y controles 

ambientales necesarios para garantizar un cuidado con calidad. 

 

Mosby22 manifiesta que el ingreso en una unidad de asistencia crítica 

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 patológico influyen en numerosos aspectos psico-

sociales. El paciente en estado crítico se caracteriza por la existencia 

de problemas clínicos reales y potenciales de extrema gravedad  y  por  

la  necesidad  de  un  control  y  una  actuación  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 ansiedad23. 

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 hospitalización de un paciente crítico 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, acompañado de una situación de vida muy agresiva e 

inusual,  que  genera  una  pérdida  de  autonomía  casi   absoluta,



 

 

 

 

33 

 

 

dependiendo de un equipo de salud para cubrir la mayoría 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 reducción de 

su  capacidad  de  afrontar  la  situación24.  La  angustia,  el  temor,  la 

pérdida de control, el agotamiento físico y mental son respuestas que 

se  dan  de  acuerdo  al  proceso  de  afrontamiento  que  posee  cada 

familia ante una situación de crisis dadad por el proceso de 

hospitalización19. 

 

Las experiencias que viven los familiares es compartido por la familia y 

seres queridos del paciente crítico; por ello, la enfermera debe brindar 

una atención desde el primer contacto con el familiar3. 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 

relación  enfermera-familia.  Una  comunicación  eficaz  con  empatía 

juega un papel importante en la relación con el paciente y familia, puesto 

que lo desarrolla y favorece. La forma como la enfermera se comunica 

con la familia es un aspecto central de su intervención25. 

 
 
 

 

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

enfermería en la medida en que se hace participe directa del cuidado



 

 

 

 

34 

 

 

del paciente, reconociendo también, con apoyo del personal de 

enfermería, las necesidades de éste, propiciando así, el 

restablecimiento de la salud25. 

 
 

 
2.3.4. Comunicación. 

 
La comunicación es un proceso  complejo, continuo y  dinámico de 

transferencia   o   intercambio   de   información   entre   dos   o   más 

personas26, fundamental para la existencia, el crecimiento, el cambio y 

la conducta de todos los seres humanos27 porque a través de ello se 
 

puede deferir información, pensamientos, actitudes, ideas, opiniones, 

sentimientos,  valores,  metas,  proceso  que  le  ayuda  a  ser  más 

humano, más sociable y estar en mayor contacto con la realidad26. 

 

La eficacia de la comunicación  entre la enfermera  y el familiar se 

logra cuando hay una comprensión  real entre ambos, para ello es 

necesario utilizar el mismo código de lenguaje; la cortesía sincera y 

una sonrisa  lo cual ofrecerá  confianza  y seguridad  en especial  a 

alguien   que   se   enfrenta   a   una   situación   nueva,   llena   de 

incertidumbre, angustia y estrés26. 

 

Elementos básicos de la comunicación. 
 

 

-  El emisor, es quien abre el proceso de la comunicación, el que da 

a  conocer  el  mensaje  y  lo  emite.  Esto  se  hace  mediante  la 

elección, la codificación y el envió del mensaje.
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-  Codificación, consiste en traducer la idea o mensaje en palabras, 

gráficas u otros símbolos adecuados pata dar a conocer el 

mensdaje.  El  emisor  escoje  el  código  a  fin  de  organizer  las 

palabras y los símbolos en una forma qye facilite e tipo de 

transmisión. 

-  El  mensaje  representa  la  información  que  el  emisor  desea 

transmitir al receptor, y que contiene los símbolos verbales (orales 

o escritos) y claves no verbales que representan la información que 

el  emisor desea transmitir al  receptor. El  mensaje emitido y el 

recibido no necesariamente son los mismos, ya que la codificación 

y decodificación 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.  Éste 

puede ser una conversación, un medio escrito, electrónico, etc. no 

todos los canales poseen la misma capacidad para transimitir 

información. Asimismo pueden ser formales o informales (redes de 

comunicación que se llevan a cabo a través de interacción social). 

-  El  receptor  es  quien  recibe  el  mensaje,  y  a  su  vez  cierra  el 

proceso de la comuniciación mediante la recepción, decodificación 

y  aceptación  del  mensaje  que  se  transmitió  y  retralimenta  al 

emisor. 

-  Decodificación,  es  la  traducción  de  mensajes  a  una  version 

comprensible para el receptor. Un aspecto importante para la 

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

Tipos de comunicación. 
 

 

La comunicación se divide generalmente en dos tipos básicos: el 

contenido de la comunicación verbal (palabras habladas o escritas) y 

la  forma  de  comunicación  (gestos);  es  decir  los  mensajes  se 

transmiten de forma verbal y no verbal. Estas formas están 

estrechamente   relacionadas  durante  la  interacción  interpersonal, 

donde la comunicación se basa en: 

 

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

-    Forma. Medios que se utilizan para la comunicación. 
 
 
 
 
 

CONTENIDO:    Es   la   comunicación    verbal,   es   el   esfuerzo 

consciente de utilizar las palabras (el lenguaje) como medio de 

intercambio  de información,  sentimientos,  etc. Estas varían según 

la cultura, el fondo socio-económico, edad, educación, etc. La 

comunicación  presenta incontables maneras de intercambiar ideas, 

por ejemplo la entonación de la voz puede cambiar el mensaje que 

se quiere transmitir. Es un código que transmite un significado 

específico.  Para realizar una comunicación  verbal eficaz, se debe 

tener en consideración lo siguiente: 

 

-    Mensaje ordenado  claro  y conciso:  el mensaje  ha de estar
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construido  con palabras de fácil comprensión  realizando 

estructuras que se adapten a la comprensión del receptor y que 

no den pie a interpretaciones  erróneas. También el mensaje ha 

de estar  dirigido  al objetivo  siendo  esto  claro  (para  conseguir 

una comunicación congruente debe haber concordancia entre el 

mensaje hablado y el mensaje no verbal transmitido)  y conciso, 

evitando la sobre comunicación o sub comunicación, es decir no 

largas  explicaciones  o  la  utilización  de  temas  inadecuadas  o 

recudir el mensaje  con la finalidad  de simplificarlo  siendo está 

incompleta y dificultosa su interpretación. 

-  Transmitir    credibilidad    y   fiabilidad,    la   credibilidad    y 

confianza que inspira el emisor puede ser el aspecto más 

importante de la comunicación. Para conseguir credibilidad y 

confiabilidad    se   ha   de   conocer   el   tema   objetivo   de   la 

comunicación,   de  esta   manera   se  sustenta   la  solidez   del 

mensaje, además ha de existir una actitud que cree un clima de 

seguridad y credibilidad. Es importante recalcar que no hay que 

caer en el autoritarismo  o en el narcisismo  intentando  afianzar 

la credibilidad y confiabilidad el mensaje. 

-  Elegir  el  momento  oportuno  para  la  comunicación,   para 

conseguir una correcta transmisión  y recepción del mensaje es 

importante  que el tiempo  en el que  se realiza  sea apropiado, 

con la finalidad de asegurar que se escucha26.
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FORMA: Es la comunicación  no verbal, transmisión 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 ánimo, complementa,  contradice  o sustituye al lenguaje 

verbal. 

 

-  Gestos.  Es una  forma  de comunicación  no verbal  ejecutada 

con alguna parte del cuerpo, y producida por el movimiento  de 

las articulaciones  y músculos  de brazos,  manos  y cabeza.  El 

lenguaje de los gestos permite expresar una variedad de 

sensaciones   y  pensamientos,   desde  desprecio   y  hostilidad 

hasta  aprobación  y afecto.  Prácticamente  todas las personas 

utilizan  gestos  y el lenguaje  corporal  en  adición  de palabras 

cuando hablan. 

-  La  expresión  facial.  Juega  varios  papeles  en  la interacción 

social  humana.  Con  la expresión  facial  expresamos  muchos 

estados  de ánimos  y emociones.  Básicamente  se utiliza para 

regular la interacción y para reforzar o enfatizar el contenido del 

mensaje  dirigido al receptor.  Nosotros  utilizamos  la expresión 

facial  para:  expresar  el  estado  de  ánimo,  indicar  atención, 

mostrar disgusto, bromear, reprochar, reforzar la comunicación 

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  atención  (posición  relajada,  cuerpo 

hacia Adelante,  posición retirada (suele interpretarse  como de 

rechazo,   repulse  o  frialdad,   adopta  la  posicion   de  brazos 

cruzados  y cuepo hacia atrás, pstura contraída,  suele 

interpretarse como depression, timidez. 

-  Mirada.  Se  estudia  separadamente   por  la  importancia   que 

conlleva, aunque forme parte de la expresión facial. La mirada 

cumple una serie de funciones  que mencionaremos  a 

continuación: regula el acto comunicativo, es fuente de 

información,  expresa emociones,  comunica la naturaleza  de la 

relación interpersonal.  El contacto visual consiste en la mirada 

que una persona dirige a la mirada de la otra. Aquí 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 más relevantes para distinguir a las personas 

de estatus alto, dominantes  y poderosas,  de aquellas de bajo 

estatus que no son poderosas. 

-  Apariencia  física.  El  vestido,  peinado,  adornos,  accesorios, 

maquillaje, nos aportan datos sobre la imagen que de sí mismo 

ha creado el sujeto y nos informan  sobre  su personalidad,  su 

estado de ánimo, etc. Un aspecto pulcro transmite orden, 

serenidad y eficacia profesional. 

-    Parámetros de voz.
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El  tono.  El  tono  de  voz  nos  sirve  para  expresar  una  gran 

variedad   de   emociones,   actitudes,   estados   de   ánimo   y 

enfatizar palabras o frases. Enfatizamos  palabras o frases que 

van a reforzar nuestra exposición.  El volumen. Se refiere a la 

intensidad  con que se habla, es decir, si pronunciamos  más o 

menos alto o bajo. El volumen que se debe adoptar dependerá 

de la situación en la que nos encontremos. 

La  rapidez   al  hablar.   La  velocidad   al  hablar  sirve  para 

expresar el estado de ánimo de la persona. La pronunciación, 

es la articulación clara y correcta de las vocales y consonantes 

de las palabras que se utilizan. Se debe evitar, principalmente, 

emplear sonidos equivocados. Una pronunciación mala hace 

perder  la  atención  del  que  nos  está  escuchando   y,  en  el 

sentido opuesto, una pronunciación excesivamente marcada 

produce una impresión desagradable al que escucha. Los 

silencios,  cuando  se  habla,  se  hacen  pequeñas   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 más tarde, crear 

expectación  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 monotonía. El ritmo muy rápido provoca errores
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de   pronunciación   que   distorsiona   el   mensaje,   agobia   al 

receptor, impide matizar y resulta también monótono26. 

 

 
 

La enfermera utiliza la comunicación verbal (Contenido de la 

comunicación) con el fin de informar y educar al paciente y familia sobre 

las condiciones y normas de la UCI; orientándoles sobre higiene de las 

manos y del ambiente. Informándoles sobre los procedimientos 

generales, debido a que cuando el familiar encuentra a su pariente 

entubado, con múltiples máquinas y numerosas vías, sondas, cables, 

y conexiones con aparatos que le impiden movilizarse; suelen solicitar 

consejos  sobre:  como  tratarlo,  que  decirle,  que  hacer,  ¿puedo 

tocarlo?; así como otras preguntas relacionadas a la conducta que 

deben asumir delante del enfermo. La enfermera debe responder a 

sus  dudas  tranquilizarlos,  acompañarlos  y  aliviar  en  ese  primer 

impacto que produce observar a su familiar en esas condiciones. 

 

La comunicación  no verbal (Forma de la comunicación)  también es 

fundamental   en   la  relación   enfermera-familia.    Consiste   en   la 

expresión 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 está sufriendo y que necesita comprensión  y respeto. 

Ayudará a que el familiar encuentre tranquilidad, ayudándole a 

enfrentar sus temores y disminuir su ansiedad.



 

 

 

 

42 

 

 

Muchas  veces  la el contenido  y forma  de  comunicación  pueden 

contradecirse  y esto es algo a lo que no se debe llegar en nuestra 

práctica como enfermeras. 

 

Desarrollo la relación terapéutica como proceso básico y buscó 

proporcionar una relación 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 relación de este modo, colaborando, 

educando y siendo una terapeuta, la enfermera será capaz de 

empatizar  con los problemas  del familiar.  Como consecuencia  de 

todo   ello,   tanto   la   enfermera   como   el   familiar   aprenden   y 

maduran17. 

 

Peplau afirma, que se tendrán problemas  si estas necesidades  no 

son satisfechas,  bien porque la ansiedad  sea demasiado  elevada, 

bien porque lo tensión produce frustración 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 relación 

enfermera- Familiares de paciente críticos17: 

 

- Orientación:  Durante  la  fase  de  orientación,  el  familiar  del 

paciente   crítico   tiene   una   necesidad   percibida   y   busca 

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

- Identificación:   La  enfermera   facilita  la  exploración   de  los 

sentimientos para ayudar al familiar de paciente crítico a 

sobrellevar la enfermedad y /o situación crítica. 

- Aprovechamiento: El familiar de paciente crítico intenta sacar 

el mayor beneficio posible de lo que se le ofrece a través de la 

relación. 

- Resolución: 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 

interacción por medio de la comunicación e información28. 

 

 
 

2.3.5. Satisfacción familiar del paciente crítico. 
 

La admisión de un paciente a una UCI somete a los miembros de la 

familia a una situación difícil, por su complejidad tanto los familiares 

como los pacientes, separados físicamente de su medio habitual y del 

apoyo afectivo, presentan alteraciones emocionales como ansiedad29, 

estrés, depresión o el denominado síndrome de cuidados intensivos. 

 

Desde una perspectiva estadística, Ware y Hays30  definen diez fac 

tores de primer orden que engloban la satisfacción 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 humanización de los servicios 
 

— La información al paciente 
 

— El acceso a la información 
 

— La competencia profesional del trabajador de la salud 
 

— El entorno terapéutico 
 

 
 
 
 

Por  otro  lado,  Wolf,  Putnam,  James  y  Sytiles31   consideran  tres 

dimensiones en la satisfacción del usuario: 

 

— Cognitiva: Cantidad y calidad de la información que ofrecen la 

enfermera. 

— Afectiva: Interés y comprensión que demuestran los trabajadores 

de la salud. 

— Competencia profesional: Habilidades y competencia clínica 

profesional de la enfermera. 

 

 
 

2.4.  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES 
 

 Nivel de satisfacción  de los familiars  del paciente  crítico.  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  recibido32.  El  cual  fue  obtenida  a 

través  de  una  escala  Lickert  modificada  y medida  en  plenamente 

satisfecho, medianamente  satisfecho y poco satisfecho. 

 Comunicación. Es el proceso de interacción reciproca entre dos o más 

personas permitiendo a los pacientes expresar sus necesidades, como 

parte de un cuidado habitual. 

 Familiar del paciente crítico. Persona que comparte el ambiente de 

vivencia  y que  tiene  una  relación  de consanguinidad,  no 

consanguinidad,   marital;  y  que  no  tenga  antecedentes   de  haber 

tenido un familiar internado en la UCI. 

 Unidad  de  cuidados   intensivos.   Sección  del  hospital  a  la  cual 

ingresan aquellos pacientes críticos que requieren una atención 

especializada permanente durante las 24 horas del día. La vigilancia de 

estos pacientes debe ser rigurosa y estricta, la atención de los pacientes 

es   reaizada   por   persona   médico   y   el   equipo   de   enfermería 

especializado,   que   ha   requerido   de   formación   y   entrenamiento 

especial33.
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CAPÍTULO III 
 

MARCO METODOLÓGICO 
 

3.1.  ÁMBITO: 
 

La presente investigación se llevó a cabo en el Servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) del Hospital II Pasco EsSalud, que se encuentra ubicado en 

el barrio  Buenos  Aires  s/n, distrito  Simón  Bolivar  Provincia Pasco. 

Tiene 19 años de creación,  a partir del noviembre del 1997 es reconocido 

oficialmente  como  Hospital,  incrementándose  la cobertura  y capacidad 

resolutiva, hasta de mediana complejidad; en la actualidad continúa 

ampliándose la oferta a la apertura nuevas especialidades médicas y 

quirúrgicas para satisfacer los requerimientos de los usuarios. 

En la estructura  orgánica tiene cinco unidades y diez servicios: Consulta 

Externa  y Hospitalización,  Medicina,  Cirugía y Anestesiología,  Pediatría, 

Ginecología y Obstetricia, Odontoestomatología, Enfermería, Emergencia, 

Apoyo al Diagnóstico y Apoyo al Tratamiento. 

El Hospital II Pasco Es Salud brinda atención médica continua de lunes a 

domingo las 24 horas del día incluyendo los días feriados en el área de la 

UCI que pertenece al servicio de emergencia. 

Actualmente  la Unidad de Cuidados  Intensivos  cuenta con una 

Infraestructura  para cuatro pacientes críticos los cuales son atendidos por 

el equipo multidisciplinario  especializados  en medicina  intensivista.  Esta 

área cuenta con los servicios de Rayos X, Ecografía, Tomografia,  banco 

de sangre, Reabilitación física y Laboratorio.
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3.2.  POBLACIÓN MUESTRAL 
 

Para el presente estudio, se trabajó con la totalidad de 30 familiares de los 

pacientes críticos que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos durante 

los meses de Agosto – Octubre 2017. 

a)  Características de la población. 
 

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

pacientes críticos: 

- Mayores  de  18  años  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 considerará la persona que 

habitualmente le visita) 

- Que aceptaron voluntariamente participar en el estudio, mediante la 

firma del consentimiento informado. 

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

los pacientes críticos: 

- Mayores  de  18  años  de  ambos  sexos   que  presenten  alguna 

discapacidad en el habla o comunicación 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)  Ubicación de la población en el espacio y tiempo:
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 Ubicación en el espacio. El estudio se llevó a cabo en el Servicio de 

Unidad   de  Cuidados   Intensivos  (UCI)  del   Hospital   II   PASCO 

EsSalud. 

 Ubicación en el tiempo. El periodo de estudio comprendió el periodo 

de 3 meses desde agosto a octubre del 2017. 

 
 
 

3.3.  Muestreo 
 

Unidad de Análisis: Familiares de los pacientes críticos que ingresaron a la 

unidad de cuidados intensivos en el periodo establecido. 

Unidad de Muestreo: Unidad seleccionada igual que la unidad de análisis. 
 

Marco muestral: Se realizó una base de datos en el programa Ms Excel. 
 

Tamaño muestral: Debido a que la población es pequeña se trabajó con los 
 

30 enfermeros que laboran en dicho nosocomio. 
 

Tipo de muestreo. La selección de la muestra se realizó mediante muestreo 

no probabilístico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

 
 

3.4.  TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
 

El   estudio   fue   una   investigación   cuantitativo,   porque   permitió 

examinar los  datos  de  manera  científica  con  ayuda de  herramientas  del 

campo de la estadística y descriptiva, porque se centró en medir con precisión 

las variables individuales. 

Según  la  intervención  del  investigador,  el  estudio  fue  descriptivo, 

porque   se   analizó   la   manifestación   del   fenómeno   y   sus   diversos
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componentes; permitiendo describir la información a través de la medición 

cuantitativa de sus características o atributos. 

Según la ocurrencia de los hechos y registros de la información, el 

estudio fue tipo prospectivo, porque se captó la información posteriormente 

a la planeación. 

Según el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue transversal o 

transaccional, porque las variables involucradas se lograron medir en un 

solo instante. 

 

 
 

3.5.  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
 

El diseño de investigación fue correlacional, ya que se buscó explicar 

la relación entre las variables, no exactamente del tipo causa-efecto ya que las  

pruebas  estadísticas  empleadas  solo  nos  permitieran  demostrar  la relación 

entre las variables estudiadas; siendo su esquema el siguiente: 

x 
 

n  r 

y 

Dónde: 
 

n = Población muestral. 
 

x =Variable Independiente (Nivel de satisfacción de los familiares de 

pacientes criticos). 

y = Variable Dependiente (Comunicación brindado por el enfermero). 

r = Relación probable entre las variables.
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3.6.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 
 

3.6.1. Técnicas 
 

Las técnicas utilizadas en la presente investigación fueron la encuesta 

y la observación. 

3.6.2. Instrumentos 
 

Entre los instrumentos que fueron utilizados para la recolección de 

datos: 

a.  Guía de entrevista de las características sociodemográficas de 

los familiares de los pacientes críticos (Anexo 01). Este 

instrumento consta de 4 reactivos referidas a las características 

sociodemográficas de los familiares de los pacientes críticos (edad, 

género biológico, grao de instrucción, parentesco) 

b. Cuestionario  sobre  la  comunicación del  profesional  de 

enfermeria con el familiar del paciente en una unidad de 

cuidados intensivos (Anexo 02).  Este instrumento fue propuesto 

por Flor Blas Bergara34 en el año 2010 a fin de medir la comunicación 

que tiene el profesional de enfermería con el familiar que tiene 

pacientes hospitalizados en UCI. Este cuestionario tiene 

24 ítems y considera dos dimensiones; comunicación según su 

forma (18 ítems) y contenido de la comunicación con 6 ítems. 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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Medición: 

Satisfacción. 

Plenamente satisfecho              :         74 a 96 puntos 

Medianamente satisfecho         :         60 a 73 puntos 

Poco satisfecho                         :         24 a 59 puntos. 

Forma: 

Plenamente satisfecho              :         47 a 60 puntos 

Medianamente satisfecho         :         38 a 46 puntos 

Poco satisfecho                         :         15 a 37 puntos 

Contenido: 

Plenamente satisfecho              :         28 a 36 puntos 

Medianamente satisfecho         :         22 a 27 puntos 

Poco satisfecho                         :         9 a 21 puntos 

 

 
 

3.7.  VALIDEZ     Y     CONFIABILIDAD     DE     LOS     INSTRUMENTOS     DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS. 

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

validación cuantitativa y cualitativa, a través del cual dichos instrumentos 

quedaron aptos para ser utilizados. 

 

 
 

Confiabilidad del instrumento. El cuestionario se calculó la confiabilidad 

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

confiable.
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3.8.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 

Para el estudio se realizó los siguientes procedimientos: 
 

  Se realizaron trámites administrativos, para lo cual se solicitó permiso a la 

Dirección del Hospital en estudio, para la aprobación y autorización 

respectiva. Posteriormente a ello se llevó a cabo la coordinación con el 

Jefe de servicio de Pediatría. 

  Se  solicitó  la  participación  de  los  colegas  enfermeras  del  servicio  en 

estudio  y  se  les  hizo  firmar  el  formato  de  consentimiento  informado. 

(anexo 04). 

  Se aplicó los instrumentos para la toma de datos durante la investigación. 

(anexos 01, 02 y 03). 

  Se seleccionó, tabuló y evaluó los datos. 
 

  Se  interpretó  los  datos  según  los  resultados,  confrontando  con  otros 

trabajos similares o con la base teórica disponible. 

  Ejecutó el informe final y se remitió a las autoridades para evaluación y 

aprobación. 

 
 
 

3.9.  ANÁLISIS DE DATOS 
 

En el análisis descriptivo de los datos se utilizaron estadísticas de tendencia 

central y de dispersión como la media, desviación estándar y los porcentajes.   

Se organizó una base de datos en una hoja de cálculo del
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programa Ms Excel versión 2010, se organizó y el procesamiento de los 

datos se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 18,0. 

En la comprobación de la hipótesis se utilizó herramientas inferenciales como 

la Prueba de Chi cuadrada de independencia con el fin de buscar relación 

entre la satisfacción y la comunicación. 

 

 
 

3.10. ASPECTOS ÉTICOS 
 

El presente estudio se basó en los fundamentos éticos contemplados en la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial35, el autor e 

investigador del presente estudio reconoce su responsabilidad en la 

observancia y cumplimiento de todos los aspectos éticos en esta investigación. 

La presente investigación se califica como libre de riesgo, por ser un estudio 

que emplea técnicas y métodos de investigación en los que no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, 

fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan en el 

estudio; solo se aplicó un instrumento tipo cuestionario que no representa 

ningún daño a la integridad de los participantes. 

Se tuvo en cuenta los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomía 

y confidencialidad; la información fue recolectada por los investigadores y los 

auxiliares de investigación. 

Aplicación del consentimiento informado. A cada uno de los profesionales 

de enfermería participante se le solicitó el consentimiento informado (ver 

anexo  03),  se les  brindó  información  sobre  el  objetivo  del  estudio  y  su
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importancia para el desarrollo del conocimiento en el área de gestión del 

cuidado de enfermería, como también el derecho a renunciar en el momento 

que lo deseara. La información suministrada fue clara y precisa de tal forma 

que tuvo la capacidad de decidir y consentir su participación en el estudio de 

manera voluntaria. Se hizo expresa aclaración que la decisión de participar era 

voluntaria y que podía cambiar de opinión en cualquier momento que lo 

deseara.  Se  les  informó  que  esta  investigación  no  representaría  ningún 

riesgo a su integridad ni de la institución donde labora. Además que no existiría 

obligación y/o subordinación en el diligenciamiento del cuestionario. Se explicó 

a los participantes que su participación en el estudio consiste en suministrar 

información mediante el desarrollo de un cuestionario, lo cual no incluía 

incentivo, solo tendría a cambio la satisfacción de contribuir al desarrollo de la 

investigación en enfermería, como un aporte para el mejoramiento de la 

calidad del cuidado.
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1.  RESULTADOS DESCRIPTIVOS. 
 

Tabla 01. Características sociodemográficas de los familiares de los 

pacientes críticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II 

Pasco EsSalud, 2017 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
DE LOS FAMILIARES 

Grupo de edad 
24 a 40 años 
41 a 50 años 
51 a más años 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Grado de estudio 

Primaria 
Secundaria 
Superior 

Parentesco 

Madre 
Padre 
Hijo 
Esposa 
Esposo 

(n=30) 

Nº                 % 

 
15               50,0 
8                26,7 
7                23,3 
 
12               40,0 
18               60,0 
 
1                 3,3 

17               56,7 
12               40,0 
 
6                20,0 
7                23,3 
5                16,7 
6                20,0 
1                 3,3

      Hija                                                                               5                16,7   

TOTAL                                                                             30              100,0 
Fuente: Guía de entrevista de las características sociodemográficas de los familiares de los pacientes críticos 
(Anexo 01) 

 

Al identificar  las características  sociodemográficas de los familiares 

de los pacientes  críticos  en estudio,  se pudo  apreciar  que la mitad  de 

ellos se encuentran entre 24 a 40 años de edad [50,0% (15)], seguido del 

26,7% (8) de 41 a 50 años y 23,3% (7) de 51 a más años.
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De la misma forma, el 60,0% (18) son de sexo femenino; más de la 

mitad   cuentan   con   nivel   secundario   [56,7%   (17)];   y  por  último   el 

parentesco predominante fue, el de padre con 23,3% (7).
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Figura 01. Representación gráfica de la edad de los familiares de los 

pacientes críticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II 

Pasco EsSalud, 2017. 

 
 
 
 

 

En el diagrama  de barras  presentado,  se  puede  apreciar  que  las 

edades mínimas y máximas se ubican entre los 24 a 56 años; la mediana 

es de 40,50  años.  También  se encontró  una  media  de 40.13  años  de 

edad con una desviación estándar de +/- 10.935 años.
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Figura  02. Representación  gráfica  del  sexo  de los familiares de los 

pacientes críticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II 

Pasco EsSalud, 2017. 

 
 
 

 
En  la  figura  circular  que  se  muestra  respecto  al  género  de  los 

familiares  de los pacientes  de cuidados  intensivos  del Hospital  II Pasco 

EsSalud,  es resaltante  que la mayor magnitud  de dichos familiares,  son 

del sexo femenino.



 

 

 

 

59 

 

 

Tabla 02. Nivel de satisfacción de los familiares de los pacientes críticos 

acerca del contenido de la comunicación brindada por la enfermera en 

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

NIVEL DE SATISFACCIÓN  DE LOS 
FAMILIARES DE LOS PACIENTES 

(n=30)

CRÍTICOS ACERCA DEL CONTENIDO DE       
LA COMUNICACIÓN  BRINDADA POR LA 

ENFERMERA 

Nº                 %

Poco satisfecho 
Medianamente satisfecho 

4                13,3 
22               73,3

      Plenamente satisfecho                                                4                13,3   

TOTAL                                                                             30              100,0 
Fuente: Cuestionario sobre la comunicación del profesional de enfermeria con el familiar del paciente en una 
unidad de cuidados intensivos (Anexo 02). 

 

 
 

Respecto al nivel de satisfacción de los familiares de los pacientes 

críticos acerca del contenido de la comunicación brindada por la enfermera, 

se puede apreciar que en su mayoría 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 número de cama, conoce el nombre de la enfermera que 

atiende a su familiar, utiliza palabras de difícil comprensión,  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 comunicación  si es 

necesario,  la  enfermera  ha  sabido  ser  reservada   con  la  información 

personal de su familiar, siente que la enfermera nunca ha divulgado 

información  personal  sobre  su  familiar;  poco  satisfecho  la  información 

que recibió por parte de la enfermera es comprensible.
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Figura  03.  Representación   gráfica  del  nivel  de  satisfacción de  los 

familiares de los pacientes críticos acerca del contenido de la 

comunicación brindada  por la  enfermera  en la  Unidad  de  Cuidados 

Intensivos del Hospital II Pasco EsSalud, 2017 

 
 

En el diagrama de barras presentado,  se puede apreciar el nivel de 

satisfacción de los familiares de los pacientes críticos acerca del contenido 

de  la  comunicación  brindada  por  la  enfermera,  en  su  mayoría  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.
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Tabla 03. Nivel de satisfacción de los familiares de los pacientes críticos 

acerca de la forma de la comunicación brindada por la enfermera en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II Pasco EsSalud, 2017 

NIVEL DE SATISFACCIÓN  DE LOS 
FAMILIARES DE LOS PACIENTES 

(n=30)

CRÍTICOS ACERCA DE LA FORMA DE LA      
COMUNICACIÓN  BRINDADA POR LA 

ENFERMERA 

Nº                 %

Poco satisfecho 
Medianamente satisfecho 

3                10,0 
17               56,7

      Plenamente satisfecho                                               10               33,3   

TOTAL                                                                             30              100,0 
Fuente: Cuestionario sobre la comunicación del profesional de enfermeria con el familiar del paciente en una 
unidad de cuidados intensivos (Anexo 02). 

 

 

Respecto al nivel de satisfacción de los familiares de los pacientes 

críticos acerca de la forma de la comunicación brindada por la enfermera, se 

puede apreciar que más de la mitad de los familiares respondieron que se 

encuentran medianmente satisfecha [56,7% (17)];  es decir, casi más de la 

mitad del total de familiares indican que la enfermera  continua  realizando 

sus  actividades  sin  importarle  que  le  están  hablando,  brinda  la  mano 

amiga,  levanta  las  cejas  o  realiza  algún  gesto  acompañado   de  una 

sonrisa  que  indica  comprensión,   es  cálida/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 comunicación  mira a 

otro lado y no atiende a su solicitud. 

Figura  04.  Representación   gráfica  del  nivel  de  satisfacción de  los 

familiares de los pacientes críticos acerca de la forma de la comunicación 

brindada  por la  enfermera  en la  Unidad  de  Cuidados Intensivos del 

Hospital II Pasco EsSalud, 2017 

 
 

 
 
 
 

En el diagrama de barras presentado,  se puede apreciar el nivel de 

satisfacción de los familiares de los pacientes críticos acerca de la forma de 

la comunicación brindada por la enfermera, casi más 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  satisfacción   de  los  familiares  de  los  pacientes 

críticos acerca de la comunicación brindada por la enfermera  en la 

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

NIVEL DE SATISFACCIÓN  DE LOS 
FAMILIARES DE LOS PACIENTES CRÍTICOS 
ACERCA DE LA COMUNICACIÓN BRINDADA 

POR LA ENFERMERA 

(n=30) 

Nº                 %

Poco satisfecho 
Medianamente satisfecho 

1                 3,3 
19               63,3

      Plenamente satisfecho                                               10               33,3   

TOTAL                                                                             30              100,0 
Fuente: Cuestionario sobre la comunicación del profesional de enfermeria con el familiar del paciente en una 
unidad de cuidados intensivos (Anexo 02). 

 

 
 

Respecto al nivel de satisfacción de los familiares de los pacientes 

críticos  acerca de la  comunicación brindada  por la enfermera,  se  puede 

apreciar que más de la mitad de los familiares respondieron que se encuentran 

medianamente satisfecha [63,3% (19). Los aspectos referidos a 

medianamente  satisfecho  está dado por que la enfermera;  continua  con 

sus actividades cuando el familiar le habla; le brinda la mano amiga 

acercándose cuando es solicitada, realiza algún gesto en señal de 

comprensión,  es  cálida/amable  cuando  conversa,  cruza  los  brazos  en 

señal 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
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el  momento   oportuno   para   comunicarse.   En   cuanto   a  plenamente 

satisfecho;  los ítem 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 información 

personal  del paciente  y siente  que la enfermera  no divulga  información 

personal   del  paciente.   En  relación   a  poco  satisfecho;   la  enfermera 

durante la comunicación mira a otro lado y no atiende la solicitud, la 

información que recibió por parte de la enfermera es comprensible.
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Figura  05.  Representación  gráfica  del  nivel  de  satisfacción  de los 

familiares de los pacientes acerca de la comunicación brindada por la 

enfermera en la unidad de cuidados intensivos del Hospital II Pasco 

EsSalud, 2017. 

 
 

 
 

En el diagrama de barras presentado,  se puede apreciar el nivel de 

satisfacción de los familiares de los pacientes críticos acerca de la 

comunicación brindada por la enfermera, más 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.  COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS. 
 

Tabla  05.  Nivel  de  satisfacción  y  la  comunicación  brindada  por  la 

enfermera a los familiares de los pacientes críticos en la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital II Pasco EsSalud, 2017. 

 
 Nivel de satisfacción 

 

 

Total 

 

X2 

 

 

gl 

 
Sig. 

Asintótica 
(2 colas) 

 

Poco 
satisfecho 

 

Medianemente 
satisfecho 

 

Plenamente 
Satisfecho 

Nivel        de 
satisfacción 
del 
contenido 
de             la 
comunicaci 
ón brindada 
por            la 
enfermera 

 

Poco 
satisfecho 

 

1 
 

3 
 

0 
 

4 
 

 
 
 
 

16, 
335 

 
 
 
 

 
1 

 
 
 
 

 
0,003 

 

Medianemente 
satisfecho 

 

0 
 

16 
 

6 
 

22 

 
Plenamente 
Satisfecho 

 

 

0 

 

 

0 

 

 

4 

 

 

4 

Total 1 19 10 30 
Nivel de 
satisfacción 
de la forma 
de la 
comunicaci 
ón brindada 
por la 
enfermera 

Poco 
satisfecho 

 

0 
 

2 
 

1 
 

3 
 
 
 
 

23, 
105 

 

 
 
 
 

1 

 

 
 
 
 

0,000 

 
Medianemente 

satisfecho 

 

1 
 

16 
 

0 
 

17 

 

Plenamente 
Satisfecho 

 

0 
 

1 
 

9 
 

10 

Total 1 19 10 30 
Fuente: Cuestionario sobre la comunicación del profesional de enfermeria con el familiar del paciente en una 
unidad de cuidados intensivos (Anexo 02). 

 

 
 

Se puede observar la existencia de relación entre el nivel de satisfacción y la 

comunicación por el personal de enfermería,   hallamos una relación alta [(X2 = 

16,335, p = 0,003) para contenido de la comunicación y (X2=23,105, p=0,000)] para 

forma de la comunicación, siendo el resultado significativo. Por tanto se acepta 

la hipótesis de investigación.
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

El presente estudio de investigación 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 II 

Pasco EsSalud en el año 2017. 

 
 
 

 
Es de importancia enmarcar que el 63,3% (19) de los familiares de los pacientes 

críticos está medianamente satisfecho, seguido del 33,3% (10) plenamente 

satisfecho y 1,3% (1) poco satisfecho por la comunicación 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 

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

 
 
 

 
Por tal razón, el personal de enfermería debe ser competente de brindar apoyo 

emocional no solo al paciente, sino a su familiar logrando empatía, confianza, 

comprensión y sensibilidad. En consecuencia, para la enfermería es relevante 

sensibilizar y humanizar su rol en cuanto a la relación, apoyo y comunicación 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 misma12.
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La enfermería tiene conciencia de su compromiso ante la calidad del cuidado que 

ofrece al paciente además de la contribución de su desempeño en la evaluación 

del cuidado y satisfacción de los pacientes36. 

 
 
 

 

Una de las características de los seres humanos es de disponer de lenguaje, 

mediante la voz, gestos de la cara y de las manos, la posición y expresión de los 

ojos y hasta las actitudes del cuerpo. La comunicación nos hace humanos y nos 

diferencian de otros seres vivos. Quien la deja de lado, sobre todo en situaciones 

que impliquen tensión entre los individuos, está desperdiciando una de sus más 

valiosas características y disminuye la calidad humana del contacto con sus 

semejantes37. 

 

En  el  ejercicio  de nuestra  profesión,  el  aspecto  comunicacional  adquiere  una 

especial relevancia, ya que es una estrategia y herramienta para alcanzar estados 

mayores de salud y bienestar en la población. El proceso comunicativo como 

modulador del proceso salud-vida, es por ello que la comunicación 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 Jimenez38 plantea que la comunicación es una de 
 
los aspectos medulares de cualquier tipo de actividad humana, asi como condición 

para  el  desarrollo  de  la  individualidad,  la  comunicación  refleja  la  necesidad 

objetiva de asociación y cooperación mutuas entre las personas (enfermera- 

familiar)
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Existe muchas formas para establecer comunicación, en el caso del personal de 

enfermería con el paciente y/o la familia, la más utilizada es la comunicación 

verbal, que permite una retroalimentación de inmediato; sin embargo, también es 

importante aquello que se transmite no olo con las palabras sino también con los 

gestos y expresiones (comunicación no verbal); es allí donde la capacidad de 

observación adquiere un papel destacado39. 

 

Por otro lado, Peplau, King y Trevelbee consideran la comunicación interpersonal 

de enfermería 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 enfermería como 

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

difiere en cada caso en particular40. 

En la misma línea, Weiss41 señala que la relación interpersonal es decisiva para 

lograr un alto nivel de satisfacción en el usuario expresarse con libertad y se le 

ofrece suficiente información para aclarar dudas o temores, provocan un nivel de 

satisfacción 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, están atravesando por una crisis emocional: desesperación, desasosiego, 

desolación y otras emociones más, los cuales requieren de un cuidado holístico y 

un trato humanizado donde aprecien el compromiso del personal de enfermería 

como un soporte guía en su crisis situacional.
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Por lo tanto, la satisfacción del familiar deber ser tomado en cuenta por el personal 

de enfermería, puesto que la profesión tiene como objetivo suministrar cuidados a 

los familiares a través de una atención 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 relación interpersonal basado en el 

trato digno, el respeto, la confianza, empatía, seguridad e información, y debe 

proporcionar comodidad durante el proceso de hospitalización, demostrando 

responsabilidad en su labor en el fin de dar satisfacción al paciente y su familia12.
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CONCLUSIONES 
 
Las conclusiones a las que se llegó fueron las siguientes: 

 
a.  Al identificar  las características  sociodemográficas de los familiares  de los 

pacientes  críticos  en estudio,  se pudo  apreciar  que  la mitad  de ellos  se 

encuentran entre 24 a 40 años de edad [50,0% (15)], seguido del 26,7% (8) 

de 41 a 50 años y 23,3% (7) de 51 a más años.  Las edades  mínimas  y 

máximas se ubican entre los 24 a 56 años; la mediana es de 40,50 años. 

También   se  encontró   una   media   de  40.13   años   de  edad   con  una 

desviación estándar de +/- 10.935 años. De la misma forma, el 60,0% (18) 

son  de  sexo  femenino;  más  de  la  mitad  cuentan  con  nivel  secundario 

[56,7% (17)]; y por último el parentesco predominante  fue, el de padre con 

23,3% (7). 
 
b.  Respecto al nivel de satisfacción de los familiares de los pacientes críticos 

acerca del contenido de la comunicación brindada por la enfermera, se puede 

apreciar que en su mayoría 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 satisfacción de los familiares de los pacientes críticos 

acerca de la forma de la comunicación brindada por la enfermera, casi más 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 satisfacción de los familiares de los pacientes críticos 

acerca de la comunicación brindada por la enfermera, se puede apreciar que
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más 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. 

e.  Se puede observar la existencia de relación entre el nivel de satisfacción y la 

comunicación por el personal de enfermería, hallamos una relación alta [(X2 = 

16,335, p = 0,003) para contenido de la comunicación y (X2=23,105, p=0,000)] 
 

para forma de la comunicación, siendo el resultado significativo. Por tanto se 

acepta la hipótesis de la investigación.
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RECOMENDACIONES 
 
 
 

 

Las recomendaciones  derivadas del estudio son: 
 
1.  Que el departamento  de enfermería formule e implemente  estrategias y/o 

actividades  de  capacitación   dirigida  al  personal  de  enfermería  de  las 

áreas críticas para desarrollar habilidades y destrezas de la comunicación 

eficaz con los familiares de los pacientes críticos, que afrontan momentos 

difíciles y así favorecer la relación terapéutica entre la enfermera-familiar. 

2.  En cuanto a las conclusiones  de la satisfacción  se debe realizar  talleres 

de comunicación  del profesional de enfermería, planteando como objetivo 

mejor la calidad  de comunicación,  no solo ser medianamente  satisfecho 

sino   plenamente   satisfecho.   Sabiendo   que   enfermería   marcha   a  la 

excelencia de atención en este caso a los familiares implicados. 

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

(MINSA, Fuerzas Armadas, Clínicas particulares)
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Código:                                                                                Fecha:        /        /    
 

ANEXO 01 
 

GUÍA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES CRÍTICOS 

 
Título  de  investigación.  Nivel  de  satisfaccion  de los  familiares  de  pacientes 
criticos acerca de la comunicación brindado por el enfermero en la unidad de 
cuidados intensivos Hospital II Pasco EsSalud 2017. 

 
Instrucciones.  Estimado  Sr./Sra./Srta.,  sírvase  responder  de  manera 
apropiada  respecto  a  sus  características   sociodemográfica.   Para  el  efecto 
sírvase  marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis  las respuestas  que 
Usted considere pertinente. Sus respuestas serán manejadas con carácter 
confidencial por lo cual le solicitamos veracidad. 

Gracias por su colaboración. 
 
I. Características  sociodemográficas. 

1. ¿Cuántos años tiene usted?                                 _ 
 

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

 
3. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

Primaria            ( ) 
Secundaria       ( ) 
Superior             (   ) 
Otro                    (   ) Especificar:                  

 

4. ¿Cuál es su parentesco familiar con el paciente crítico? 
Madre                 (   ) 
Padre                  (   ) 
Hijo                     (   ) 
Esposa             ( ) 
Esposo               (   ) 
Hija                     (   ) 
Otros                  (   ) 
Especificar:   
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REACTIVOS 
 

SIEMPRE 
A 
VECES 

CASI 
NUNCA 

 

NUNCA 

COMUNICACIÓN  SEGÚN SU FORMA 

1. La  enfermera  continúa 
realizando sus actividades  sin 
importarle  que  Ud. le está 
hablando. 

1 2 3 4 

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

4 3 2 1 

3. La enfermera cuando le habla 
levanta las cejas o realiza 
algún gesto acompañado de 
una sonrisa que indica 
comprensión. 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

4. La enfermera es cálida, 
amable cuando está 
conversando con Ud. 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

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

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

6. La  enfermera  se  sienta 
frente  a  Ud. para  informarle 

4 3 2 1 

 

 
Código:                                                                                Fecha:        /        /    

 

ANEXO 02 
 

CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACIÓN DEL PROFESIONAL DE 

ENFERMERIA CON EL FAMILIAR DEL PACIENTE EN UNA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS. 

Título  de  investigación.  Nivel  de  satisfaccion  de los  familiares  de  pacientes 
criticos acerca de la comunicación brindado por el enfermero en la unidad de 
cuidados intensivos Hospital II Pasco EsSalud 2017 

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

pregunta.



 

 

 

 acerca  de  su familiar dándole 
tranquilidad. 

    

7. Durante la comunicación con la 
enfermera,  ella  a menudo 
dirige su mirada a Ud. de 
manera cálida  y agradable. 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

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

1 2 3 4 

9. La enfermera para Ud. esta 
adecuadamente  presentable 

4 3 2 1 

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

4 3 2 1 

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

4 3 2 1 

12. El tono de voz que utiliza la 
enfermera durante la 
comunicación es la adecuada 

4 3 2 1 

13. Durante la comunicación la 
enfermera le habla 
pausadamente  y Ud. entiende 
lo que que le están informando 

4 3 2 1 

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

1 2 3 4 

15. La enfermera identifica a su 
familiar por su nombre y 
apellido 

4 3 2 1 

16. La enfermera identifica a su 
familiar por número de cama. 

1 2 3 4 

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

4 3 2 1 

18. La enfermera utiliza el tono de 
voz elevado durante la 
comunicación cuando es 
necesario 

1 2 3 4 

COMUNICACIÓN  SEGÚN SU CONTENIDO 

19. La información que recibió por 
parte de la enfermera es 
comprensible. 

4 3 2 1 

20. Cuando le informa la 
enfermera utiliza palabras de 
difícil comprensión. 

4 3 2 1 



 

 

 

21. La enfermera ha sabido ser 
reservada con la información 
personal  de su familiar 

4 3 2 1 

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

1 2 3 4 

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

4 3 2 1 

24. La enfermera elige el momento 
oportuno para comunicarse 
con Ud. 

4 3 2 1 
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ANEXO 03 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Título  del  estudio:  ―Nivel  de  satisfacción  de  los  familiares  de  pacientes 
críticos acerca de la comunicación brindada por el enfermero en la  unidad de 
cuidados intensivos del Hospital II Pasco – Es Salud 2017‖ 
. 
Investigador:    Gabriel    Sanchez    Lozano,   Enfermero    de   la   Segunda 
especialidad de enfermería intensivista. 

 
El presente estudio tiene el propósito determinar el nivel de satisfacción de los 
familiares  de pacientes  críticos  acerca  de la comunicación  brindada  por la 
enfermera; el cual nos permitirá establecer estrategias y mecanismos de 
mejoramiento  continuo en cuanto a una adecuada comunicación  que se debe 
brindar a los familiares de los pacientes críticos. 
El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por las personas 
responsables, Comité de Ética  del Hospital II Pasco Es Salud. El procedimiento 
de estudio  implica  que Ud. deberá  responder  el instrumento.  La  técnica  a 
utilizar será la encuesta. La participación  en el estudio será la resolución del 
cuestionario  en un tiempo  no mayor de 20 min. Puede  preguntar  cualquier 
duda sobre el estudio o sobre su participación. 
Su participación  en el estudio es voluntaria,  no tiene ninguna  obligación  de 
participar. 
Habiendo   sido  informado(a)   del  propósito   de  la  misma,   y  teniendo   la 
confianza  plena de que la información  que se vierte en el instrumento  será 
solo   y   exclusivamente    para   fines   de   la   investigación    en   mención, 
asegurándome  la máxima confidencialidad. 
He  leído  el  formulario  de  consentimiento   y  voluntariamente   consiento  en 
participar en este estudio. 

 
………………………                         …………………………… 
Firma del familiar                                         Fecha 
DNI  N°…………………... 

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

………………………                         ………………….………. 
Firma del investigador                                 Fecha
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ANEXO 04 
TABLA DE CÓDIGOS DEL INSTRUMENTO 

DATOS GENERALES 

 

 

 
 

Nº 

PREGUNTA 
 

COLUMNA 
 

CATEGORIA 
 

CODIGO 
 

VARIABLE 
 

 
 
 

1 

 

 
 
 

Ítem 1 

 

 
 
 

1 

A.-Padre 1 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

B.-Madre 
 

C.-Hijo(a) 
 

D.-Hermano(a) 

E.-Otro 

 

 
 
 
 
 

2. 

 

 
 
 
 
 

Ítem 2 

 

 
 
 
 
 

1 

A.-18-33 años 1 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
 

6 
 

7 

B.-34-41 años 

C.-42-49 años 

D.50-57 años 

E.-58-65 años 

F.-66-73 años 

G.-74-77 años 

 

 
 
 
 
 

3 

 

 
 
 
 
 

Ítem 3 

 

 
 
 
 
 

2 

 

 
 

A.- Femenino 

 

 
 

1 
 

0 
 

B.-Masculino 

 

 
 
 

4 

 

 
 
 

Item 4 

 

 
 
 

4 

 

 
 

A.-Primaria 
B. Secundaria 

 

 
 

1 
2 

 

3 
 

4 

C.-Superior 
 

D.-Otro 



 

 

DATOS ESPECÍFICOS 
 
 
 

 
Nº REACTIVO COLUMNA CATEGORIA CODIGO 

 
 
 

 
1 

 
 
 

 
Ítem 1(-) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 1 

B.-A veces 2 

 

C.-Casi nunca 
 

3 
D.-Nunca 4 

 
 
 

 
2 

 
 
 

 
Ítem 2(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

B.-A veces 3 

 

C.-Casi nunca 
 

2 
D.-Nunca 1 

 
 
 

 
3 

 
 
 

 
Ítem 3(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

B.-A veces 3 

 

C.-Casi nunca 
 

2 
D.-Nunca 1 

 
 
 

 
4 

 
 
 

 
Ítem 4(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

B.-A veces 3 

 

C.-Casi nunca 
 

2 
D.-Nunca 1 

 
 
 

 
5 

 
 
 

 
Ítem 5(-) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 1 

B.-A veces 2 

 

C.-Casi nunca 
 

3 
D.-Nunca 4 

 
 
 

 
6 

 
 
 

 
Ítem 6(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

B.-A veces 3 

 

C.-Casi nunca 
 

2 
D.-Nunca 1 

 

 

7 

 

 

Ítem 7(+) 

 

 

4 

A.-Siempre 4 

B.-A veces 3 

C.-Casi nunca 2 

 

D.- Nunca 
 

1 



 

 

 

 
 
 

 
8 

 
 
 

 
Ítem 8(-) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 1 

2 
 

3 
4 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
9 

 
 
 

 
Ítem 9(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

3 
 

2 
1 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
10 

 
 
 

 
Ítem 10(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

3 
 

2 
1 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
11 

Ítem 11(+)  
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

3 
 

2 
1 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 
 
 
 
 

 

12 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ítem 12(+) 

 
 
 
 
 
 
 

 

4 

A.-Siempre 4 
 

3 
 

2 
 

1 

 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 

 
D.-Nunca 

 

 
 
 
 

13 

 

 
 
 
 

Item13(+) 

 

 
 
 
 

4 

A.-Siempre 4 
 

3 
 

2 
1 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
14 

 
 
 

 
Ítem 14(-) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 1 

2 
 

3 
4 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 



 

 

 

 
 
 

 
15 

 
 
 

 
Ítem 15(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

3 
 

2 
1 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
16 

 
 
 

 
Ítem 16(-) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 1 

2 
 

3 
4 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
17 

 
 
 

 
Ítem 17(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

3 
 

2 
1 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
18 

 
 
 

 
Ítem 18(-) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 1 

2 
 

3 
4 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
19 

 
 
 

 
Ítem 19(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

3 
 

2 
1 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
20 

 
 
 

 
Ítem 20(-) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 1 

2 
 

3 
4 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 
 
 

 
21 

 

 

Ítem 21(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

3 
 

2 
1 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 
D.-Nunca 

 

 
 

22 

 

 
 

Ítem 22(-) 

 

 
 

4 

A.-Siempre 1 
 

2 
 

3 

 

B.-A veces 
 
C.-Casi nunca 



 

 

 

 
 
 

 
23 

 
 
 

 
Ítem 23(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

B.-A veces 3 

 

C.-Casi nunca 
 

2 
D.-Nunca 1 

 
 
 

 
24 

 
 
 

 
Ítem 24(+) 

 
 
 

 
4 

A.-Siempre 4 

B.-A veces 3 

 

C.-Casi nunca 
 

2 
D.-Nunca 1 
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ANEXO 05 
OPERACIONALIZACIÓN DE  VARIABLES 

 
 

 
VARIABLE 

 

 
DEFINICIÓN 

 

 
DIMENSIONES 

 

 
INDICADOR
E 

 

 
DEFINICIÓN 

 

 
VALOR 

 

     

 
Nivel de 

 
 

 
Satisfecho 

 

 Referida     al   satisfacción de  los   

 humano  se      
 por la referencia que   familiares    del  Formulario 

Nivel            de el familiar  de la     Escala Tipo 
satisfacción  de el    familiar    debe Forma de la  paciente crítico, es la  Lickert 
los    familiares considerado   como comunicación    modificada 
del      paciente individuo  que    Medianamente  
crítico tratado con buena 

interpersonal   basado 
  

respuesta Satisfecho  

 trato     digno,   expresada   

 confianza  y  empatía, 
entre   la   realidad   y 

   

del familiar acerca 
  

 expectativas     de      
 comunicación eficaz  - Gestos del grado de   
 difiera mucho para      
 satisfecho       con  - Postura complacencia, logro   

 comunicación    Poco  
 la  enfermera,  tanto 

contenido como forma 
 corporal de objetivos ante la Satisfecho  



 

 

 

 
VARIABLE 

 

 
DEFINICIÓN 

 

 
DIMENSIONE 

 

 
INDICADORES 

 

 
DEFINICIÓN 

 

 
VALOR 

 

   - Mensaje Familiar   del   paciente   

   
 

ordenado claro y comparte   el  ambiente   

 Comunicación: Es un   de vivencia y que  tiene   
Comunicación proceso de transmitir Contenido de conciso. una       relación      de   

brindada por ideas o bien símbolos, la 
 

- Transmite consanguinidad,            no   

la enfermera que tienen el mismo comunicación 
 

credibilidad y consanguinidad, marital; y   

 significado para dos o   

fiabilidad. que no tenga antecedentes   

 más sujetos los cuales   

- Elegir el de haber tenido       un   

 influencia mutua a través 
de la comunicación en 
forma y contenido. 

 
 

momento oportuno 
   

   para la    

   
 

comunicació n 
   

   
 

- Adaptación del 
   

   
 

mensaje al 
   

   
 

contexto del 
   

   
 

receptor. 
   

 

 
 
 
 
 
 
 

crítico:  Persona  que
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