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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo de corte transversal,

tiene por objetivo general determinar la percepcion del familiar del cuidado de

la enfermera en el area de la comunicacion y apoyo emocional, Servicio de

Cuidados Criticos del Adulto. Hospital Regional "Eleazar Guzman Barrén"

Nuevo Chimbote 2014. La poblacién estuvo conformada por 30 familiares de

los pacientes criticos. Para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento

un cuestionario basado en la escala de Likert y la técnica fue la entrevista. El
procesamiento y analisis de datos se realizé en el Software especializado en

Estadistica y Epidemiologia EPIINFO, obteniendo los siguientes resultados:

o EI 83.3 % de los familiares tienen una percepcion favorable del cuidado de
la enfermera en el area de la comunicacién verbal del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barrén.

e El 96.7 % de los familiares de los familiares tienen una percepcion
medianamente favorable del cuidado de la enfermera en el area de la
comunicacion no verbal del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

e El 90 % de los familiares tienen una percepcion medianamente favorable
del cuidado de la enfermera en el area de apoyo emocional del Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron.

Palabras claves: Percepcién, comunicacién y apoyo emocional



ABSTRACT

The present research descriptive cross-sectional general objective is to
determine the perception of family care nurse in the area of communication and
emotional support, service Adult Critical Care. Regional Hospital "Eleazar
Guzman Barron" Nuevo Chimbote 2014. The population consisted of 30
families of critically ill patients. For data collection was used as an instrument
based on the Likert scale and technique was the interview questionnaire. The
processing and analysis of data was performed in specialized EPIINFO

Software Statistics and Epidemiology; with the following resuilts:

o 83.3% of households have a favorable perception of nursing care in the
area of verbal communication of Eleazar Guzman Barron Regional Hospital.
e 96.7% of the relatives of the family have a fairly favorable care nurse in the
area of nonverbal communication Eleazar Guzman Barron Regional
Hospital perception.
e 90% of households have a fairly favorable care nurse in the area of

emotional support Eleazar Guzman Barron Regional Hospital perception.

Keywords: perception, communication and emotional support '



. INTRODUCCION

El objetivo propio y fundamental de enfermeria es cuidar,
determinando que los profesionales se ocupen en todo momento de las
personas que estan bajo sus cuidados para brindarles las mejores
condiciones y asi sobrellevar su proceso de salud en cualquier situacién en
que se encuentren y, evidentemente también en aquellas en las que no es
posible la curacion siempre se podra seguir cuidando siendo esta valida
para cualquier profesional de la salud cuanto mas para los enfermeros y

enfermeras que tienen en el cuidado su razén de ser (1).

La enfermera para brindar cuidado debe poseer una profundidad y amplitud de
conocimientos de acuerdo a las variaciones de las respuestas de los pacientes
debe utilizar sus habilidades de razonamiento critico actuando como defensa
de este y juzgando las situaciones de una manera totalmente responsable para
lograr el mejor resultado posible al ofrecerle apoyo emocional. La enfermera al
brindar cuidado se convierte en sujeto de atencion por parte del paciente y
familiar quienes observan, sienten y perciben el cuidado. La percepcion es “la
organizacion, interpretacion, andlisis e integracion de los estimulos, implica la
actividad no solo de nuestros érganos sensoriales sino también de nuestro

cerebro” (2)(3).

La psicologia clasica de Neisser (1976) nos dice que “percepcion es un
proceso activo constructivo en el que el receptor, antes de procesar la nueva

informacion y con los datos archivados en su conciencia construye un esquema
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informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o
rechazarlo segun se adecue 0 no a lo propuesto por el esquema. Se apoya en

la existencia de aprendizaje (4).

La percepcion es un acto mediante el cual el espiritu humano toma conciencia
a través de sus sentidos, de los objetivos exteriores. La percepcién es pasiva,
esta nos hace percibir los casos en un momento dado y en funciéon de nuestra
disposicion interna y externa que la percepcion es presente, individual y
subjetiva llena de errores y de informacion, es causa de la relacién individual

que cada individuo mantiene con los que lo rodea (5).

La percepcidn es el conocimiento de las respuestas sensoriales, los
estimulos visuales son siempre los mismos; mas la interpretacion

cambia de un individuo a otro.

Al respecto Whittaker, enfatiza que:

“La percepcion no es una respuesta rigida al estimulo y determinada
exclusivamente por las caracteristicas fisicas del medio ambiente, sino
que es un proceso bipolar resultante de la interaccion de las condiciones
del estimulo o factores extemos (comunicacién, situacion) y de los
factores que actian dentro del observador (necesidades, valores, edad,
personalidad); también considera a la vision como el érgano principal

en la percepcion de los actos, fendmenos o hechos que nos rodea.
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“La percepcién es el conjunto de actividades que entrafia el proceso
psico-fisico de la visién al recibir consciente o inconscientemente las
distintas sefales que emanan del mundo circundante y que permiten o

provocan estados y reacciones (6).

Krech (1999) menciona que: “Para percibir y juzgar a las personas; el primer
paso es formar una impresion acerca de ella, esta impresion dirige nuestras
reacciones e influye en la relacién interpersonal’

Al formar una interpretacion sobre otra, observamos sus acciones, su tono
de voz, sus expresiones faciales, seguimos lo que dice, como lodice ylo
que hace cuando interactia con nosotros. Luego utilizamos ésta interpretacion
para juzgar sus conocimientos, deseos, sentimientos, personalidad, objetivos.
La percepcién es mediada en gran medida por el lenguaje, es decir por la

comunicacion verbal y la comunicacion no verbal (gestos miradas, caricias) (7)

Como podemos darnos cuenta la percepcion es algo mas que el procesamiento
de la informacion del exterior captada por nuestros sentidos y esta
condicionada por el sentir o el estado animico de la persona asi como su
experiencia previas, comprensién y la informacién que éste tenga de una
situacion en si, ademas de la calidad del primer contacto que tenga con la
persona y sufre la influencia de estimulos externos y factores internos; motivo
por el cual no todos percibimos o interpretamos un hecho o fenédmeno de la

misma forma (Ibid).
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Al referiros a la percepcidn del familiar sobre el cuidadc de la enfermera,
estariamos avocandonos a la actitud que esta tiene con los familiares, es decir
la forma como esta interactiia, como es su comunicacion con el familiar, como
es su trato y la forma como el familiar interpreta o juzga dicha intervencién.
Esta percepcién de la intervencion de la enfermera en la crisis que sufre el
familiar, va a estar condicionada en especial por el apoyo emocional; el
acercamiento, la informacién, como se comunica y la ayuda que la enfermera
brinde en este momento de su vida (lbid).

La comunicacibn es un proceso privilegiado y unico que identifica el
comportamiento humano. "Somos en la medida en que nos comunicamos'.
Los cuidados enfermeros se elaboran a partir de los hechos que nos cuentan
y observamos en los pacientes y sus familias. Hablar sobre nuestras
preocupaciones o lo que nos pasa es tan natural en el ser humano como el
respirar. Esto también permite a los profesionales tener un contexto para
poder comprender y evaluar la percepcién que tiene el paciente. Al mismo
tiempo, también esto permite comprender el por qué o tener una explicaciéon
de los comportamientos de la persona. La Enfermera busca ante todo ayudar
al paciente a que relate los hechos de su vida, a explorar con él las

circunstancias y resolver con él sus problemas (8).

Es un fenédmeno de caracter social que comprende todos los actos mediante
los cuales los seres vivos se comunican con sus semejantes para transmitir o
intercambiar informacion. Comunicar significa poner en comun e implica

compartir (9).
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‘La comunicacion es una herramienta terapéutica esencial que da acceso a la
autonomia, a la confianza mutua, la seguridad e informacién que es
imprescindible para coordinar entre el equipo de salud, la familia y el paciente”
al establecer contacto con la familia la enfermera puede utilizar los dos
sistemas basicos de comunicacién {la comunicacién verbal y la no verbal),
gue pueden hacer de este proceso algo sencillo o complicado para ambos

(10).

El apoyo emocional comprende la empatia, el cuidado el amor y la confianza
que una persona ofrece a otra" por consiguiente la enfermera debé tener los
conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder atender y brindar apoyo
que el individuo demanda dia con dia. El desarrollo de éonocimientd de
enfermeria y sus cuidados implica en su practica profesional, el proporcionar
apoyo emocional; entendiéndose como apoyc cuando se presta ayuda
desinteresadamente, generaimente se da en las personas que necesitan algun
tipo de ayuda de cualquier indole. Se puede encontrar entonces que hay una
necesidad de apoyo y acciones ajustadas 4a la situacidén de vida de un paciente
estas acciones deben contribuir a aumentar el nivel de apoyé emocional y de

influir positivamente en el familiar del paciente que se encuentra a su alrededor

(11).

Se definira como un estado efectivo pasajero pero es el motor que inicia a
realizar una accién, mueve, conmueve y motiva la conducta las emociones son
un estado de animo, de humor que se les atribuye un comportamiento,

ocasionan un aumento en el nivel de actividad de nuestro organismo. La
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enfermera al igual que todos los profesionales del Servicio de Cuidados
Criticos del Adulto (SCCA) realiza su accién profesional, entrando en relacion
directa con el familiar poniendo en juego conocimientos, principiAos y valores,
asi como la consideraciéon del contexto en el que se realiza su accion,

favoreciendo la calidad de atenciéon (12)(13).

El ingreso de una persona en el SCCA supone una barrera fisica y psicolégica
en la vida de interrelacion fam.ilia-paciente, sometiéndolos a una situacion
dificil. El aislamiento del paciente respecto a su familia tiene repercusiones
para ambos y de forma indirecta influye negativamente en el sistema del SCCA
realiza (paciente — familiar, cuidador — personal asistencial) por el aspecto
psicoldgico entre familia-paciente, debido a que las Unidades de Cuidados
Criticos en general, suelen ser Iugares en donde la tecnologia y la eficacia en
la practica predominan sobre las relaciones personales y la calidad humana

(14).

El familiar del paciente atraviesa por una angustia, en ese momento la familia
deja de sentirse dtil, incluso siente la sensacidbn de abandono por su ser
querido, al impedirse estar a su lado permanentemente surgen sentimientos de
culpabilidad, nerviosismo, miedo, incluso a veces ira, hostilidad y desesperanza
ocasionando ansiedad Ilo que conlieva preguntar por el resultado, el
pronéstico, por los procesos y procedimiéntos diagnésticos o terapéuticos del
paciente. Los familiares viven la misma fase de la enfermedad que el paciente

(15).
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E! familiar de un paciente hospitalizado en el Servicio de Cuidados Criticos,
necesitan frecuentemente establecer una relaciéon estrecha con alguien en
quien confiar sus dificultades y preocupaciones, a la vez la satisfaccion de sus
necesidades depende fundamentalmente de su interaccion con el personal de
salud, de la resolucidon de sus problemas, del resultado de la atencién, del

grado de oportunidad y amabilidad con el cual el servicio fue brindado (16).

SANFORD (2002) manifiesta que en la Unidad de Cuidados Criticos se
realiza los estimulos nocivos, y el hecho de no considerar a la familia como
un componente importante del entorno del paciente genera temor y
ansiedad, y se manifiestan en forma de reacciones de agresividad, porque
el paciente y su familia se encuentran en situacion de desesperanza, soledad
e impotencia; angustiados por el miedo al futuro y al dolor. Muchas veces estos |
sentimientos se ven exacerbados por el alto grado de complejidad técnica

que los rodea y la falta de comunicacién con el personal de salud (17).

La familia es un grupo con caracteristicas determinadés por la cultura, que
influye en la cooperacibn econdémica, reproduccidn, ~crianza y
socializacién de sus integrantes. Suele actuar para sostener y proteger a
sus miembros, tanto individual como colectivamente; es el soporte -
principal de sus integrantes. Toda amenaza a la funcion hace que se
sienta ansiosa, si la familia siente la amenaza de perder a uno de sus

miembros, se defiende contra la pérdida” (18).
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“La familia es un grupo cuyos miembros se interrelacionan,y estan
sujetos a la influencia del entorno. Por lo tanto Ila hospitalizacién de uno
de ellos crea una situacion de preocupacién. El ingreso de un paciente en
una unidad de cuidados criticos somete a los miembros de su familia a

una situacidén dificil, que provoca ansiedad y preocupacién” (18).

La familia es la unidad social basica y puede ser un recurso importante
para minimizar los problemas de salud asociados en algin miembro de
la familia; sin embargo cuando su paciente sufre una enfermedad
grave puede necesitar a su familia mas que nunca. Constituyendo la
familia un soporte social basico, que ayuda a disminuir los efectos del

estrés y a mejorar la salud mental del paciente.

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

salud’ (19).
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Al respecto, en el Ambitc Internacional se encontraron las siguientes

investigaciones:

En Brasil: Barbosa L.; Azevedo .S (2006) “Significados y Percepciones sobre el
cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de adultos de un
hospital de Santa Catarina. El estudio cualitativo pretendié conocer los
significados y las percepciones del cuidado de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos segun la éptica de Enfermeras, Pacientes y familiares que
les acompafian. Para la recoleccion de datos emplearon las entrevistas
parciaimente estructuradas hechas con 7 enfermeras, 4 familiares y 1 paciente,
llegandose entre otras conclusiones a la siguiente: la necesidad de ampliarse
la funcién de cuidado en la UCI. No centrandose solamente en la técnica o en
la rutina pero si contemplando la participacion de los vinculos y la valoracién
de las necesidades psico sociales de las personas. Se ha considerado que el
discurso humanizado puede ayudar en el restante de la logica del saber
integral disminuyendo la atencion biomédica y fragmentada ademas de
concebir al hombre como un todo, constituido de cuerpo, mente, espiritu y

relaciones sociales (20).

En Espana, Sanchez, M. y otros (2007), en el estudio “Necesidades de ios
familiares de pacientes de cuidados intensivos: Percepcién de los familiares”,
se encontré: que la sala de espera les resulto adecuada para un 80% de los
familiares entrevistados. En relacion con la impresién de la habitacion en
cuanto a la limpieza, el orden, los medios de que dispone y el mobiliario para

el familiar fue muy positiva. Los datos referentes a la relacion con el profesional
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de salud indicaron que el 71% de los familiares conocian el nombre de los
profesionales que les atendia, en cuanto a la informacién sobre el estado del
paciente el 100% de los familiares afirmé haber comprendido Ia informacion
que recibieron. El 80% de los familiares referian haber sido siempre informados
previamente de cualquier exploracion realizada tanto dentro como fuera de la
unidad de cuidados intensivos. El 94% de los familiares consideré que la
relacion con el profesional de enfermeria habia sido fluida. E_I 90% de los
familiares se encontraban satisfechos en relacién con la higiene, el grado de
comunicacion que podian establecer con el paciente, la nutricién que recibia, el
estado de animo del paciente y la posibilidad de disponer de ayuda espiritual.
El 90% de los familiares creian haber recibido ayuda por parte del Profesional
de enfermeria para facilitarle la comunicacion con su familiar. En relacion con
las visitas, el tiempo le parecia inadecuada al 11% de los familiares y el 25%

no lo consideraban suficiente y les gustaria que le incrementaran (21).

En Caracas Yépez Y. (2010), en su estudio “Comunicacién que éstablece el
profesional de enfermeria con los familiares de los pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos del hospital “Dr. José Gregorio Héméndez
“adscrito a la alcaldia metropolitana”. llega a la conclusiéon que el personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
mantiene una escucha medianamente efectiva con el familiar esto hace que la

relacion con el familiar y el paciente se sienta comprometida (22).
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En el Ambito Nacional se encontraron las siguientes investigaciones:

En Trujillo, Rodriguez, 0. (2000), en su estudio de investigacion cualitativa, de
trayectoria fenomenolégica sobre el cuidado de Enfermeria el paciente critico
hospitalizado percibid6 por el familiar en el Hospital Belén de Trujillo; teniendo
como resultado que para el familiar la atencién brindada de Enfermeria obtuvo
un grado eminentemente satisfactorio, que poseen conocimiento cientifico en
sus funciones y le dan un calificativo de excelencia y equidad en sus cuidados

(23).

En Lima, Santana, S. (2007), en el estudio “necesidades de los familiares de
pacientes de cuidados intensivos: Percepcién de los familiares”, en el Hospital
Rebagliati, se obtuvo los siguientes resultados: Del primer bloque de estudio
sobre las condiciones medio ambientales, la sala de espera le resuitd
adecuada un 80 % de los familiares entrevistados, el lugar donde se realig.é la
informacién médica a los familiares les parecido en un 94 % muy acogedor. En
relacién con la impresion de la habitacién en cuanto a la limpieza, el orden los
medios que dispone y el mobiliario para el familiar fue. muy positiva. Se
valoraron también diferentes aspectos ambientales de la unidad como el ruido,
la iluminacién, la comodidad en la cama y la intimidad, puntuandolos con una
escala de 0 a10, encontrando que los familiares tenian en todos estos

aspectos un alto grado de satisfaccién (24).

Del segundo bloque de estudio, sobre la relacion con el personal de
enfermeria, el 84 % de los familiares considero que la relaciéon con el personal

de enfermeria habia sido fluida, con respecto a si los familiares se habian
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sentido informados acerca de los procesos habituales due se realizaba al
paciente por parte del personal de enfermeria en relacion con higiene, el grado
de comunicacién que podian establecer con el enfermo, la nutricién que
recibia el estado de animo del paciente y la posibilidad de disponer la ayuda
espiritual se obtuvo que alrededor del 70 % de los familiares se encontraron
satisfechos en estos aspectos, el 83 % de los familiares expresaron que son
informados del aparataje que es utilizado, el 90 % de los familiares creian
haber recibido ayuda por parte del profesional de enfermeria para facilitar la

comunicacion con su familiar.

En Lima, Parra L. (2008), en el estudio “percepcion de los familiares de
pacientes criticos sobre el tipo de comunicacion que establece la enfermera en
la unidad de cuidados intensivos” en el Hospital Nacional Dos de Mayo, tuvo
como objetivo determinar la percepcion del familiar del paciente critico segin
el tipo de comunicacion que establece la enfermera. El estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitaﬁvo, método descriptivo simple de corte transversal; los
hallaZgos mas significativos fueron que la percepcion de los fafniliares de
paciente criticos sobre el tipo de comunicacién que establece la enfermera es
medianamente favorable, por lo que algunas enfermeras utilizan un lenguaje
claro, un tono voz adecuado le brindan informacion, asi como le miran los
ojos cuando establecen la comunicacion, le abrazan o le toman de la mano

cuando se estos se sienten afligidos (25).

En el Ambito Local: No se encontraron estudios relacionados con las variables

de estudio.
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Los pacientes internados en el SCCA, por definiciéon “son enfermos graves” y
durante los ultimos 20 afos las unidades de cuidado intensivo han pasado a
formar parte esencial de casi todos los hospitales generales su valor esta
comprobado en la complejidad del tratamieﬁto del enfermo grave y temprana

recuperacion de injurias severas.

Dichas unidades de caracteristicas fisicas y técnicas particulares, se conjugan
varios aspectos que conforman una atmosfera psicoldgica especial y poco
usual, lo cual genera algunos efectos en el paciente; de ahi Cjue su ingreso al
SCCA, frecuentemente constituye una experiencia nueva, uUnica, a veces
atemorizante y cobra especial relevancia a la adaptaciéon de este nuevo estado

y sistema de vida (26).

El ingreso del Paciente al Servicio de Cuidados Criticos del Adulto somete a los
miembros de la familia a uné situacion dificil, familia y pacientes separados
fisicamente de su medio habitual y del apoyo afectivo, sufren y estan
angustiados. Si se considera a la familia como un nucleo en donde cada
miembro que la integra se relaciona, la hospitalizacion de uno de ellos origina
una situacién de crisis y desestabilizacion que repercute en todos los

componentes (27).

La hospitalizacién del paciente en el Servicio de Cuidados Criticos del Adulto
origina en la persona gran estrés ademas del ya existente por causa de la

enfermedad que también se extienden a los miembros de la familia que ven
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limitada su capacidad para adaptarse a la nueva situacion realizando los

cambios de su estilo de vida que puedan necesitarse (28).

La familia tiene que compaginar sﬁs sentimientos con fa comprensién de
explicacibnes complejas acerca del curso de la enfermedad, y a veces se ven
en la necesidad de aceptar en lo inevitable o participar en la toma de
decisiones compartidas. Estos aspectos afectivos y emocionales a los que se
deben enfrentar no solo afectan la salud psiquica del familiar sino que demés

condenan la recuperacion fisica del paciente (29).

Los enfermeros que trabajan en las unidades de cuidados intensivos, en su
mayoria entrenados, diariamente se ven obligados a la actualizacién acerca del
cuidado del paciente critico no solamente en el ambito fisico si no en lo
emocional. Se caracterizan por ser el personal del equipo de salud que mas
tiempo se dedica para el cuidado del paciente y por tal razén puede identificar e
interpretar todos los cambios que le suceden constituyéndose en las primeras
personas de la unidad en iniciar un cuidado orientado en las demandas fisicas

y emocionales que manifiesta el paciente.

En nuestra experiencia como intemos de enfermeria logramos vivenciar el
quehacer de enfermeria en la unidad de cuidados criticos del adulto que es

enfocado en su totalidad al paciente por la alta complejidad de su enfermedad.

El profesional de Enfermeria se educa y entrena para enfrentar a la
enfermedad y conservar la vida del paciente, pero no se enfatiza mucho en los

sentimientos de los familiares al ver a sus seres queridos hospitalizados;
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puesto que el personal de Enfermeria que labora en el servicio mas se centra
en los cuidados directos al paciente debido al estado critico en el que se
encuentra; por esto la presente investigacion busca conocer la percepcion del
familiar del cuidado de la enfermera en el area de la comunicacién y apoyo
emocional en el Servicio de Cuidados Criticos del Adulto del Hospital Regional

“Eleazar Guzméan Barron”.

El personal de enfermeria tiene un papel relevante para aclarar dudas
aconsejar a los miembros de la familia respecto a la actitud que deben adoptar
con el enfermo y animarles a superar sus miedos, para poder prestar una
estrecha colaboracién en los cuidados de aquel. La participacion de la familia
en estas actividades supone para el paciente un alivio de su angustia,
sentimientos de impotencia, frustracion y ansiedad. Por el personal que labora
en dichas unidades cobra una importancia que va mas alla de “salvar la vida
de un enfermo” porque la familia del mismo constituye su responsabilidad. Es
por ello que transmitirse seguridad, confianza, animo y apoyo emocional unido
a explicaciones claras pero sencillas de la situacion y evolucion del enfermo,

resulta sumamente importante en todas las unidades (30).

Ademas de requerir un personal de enfermeria con dominio en el conocimiento,
capacitaciones permanentes, habilidadés y destrezas en procedimientos los
cuales deben fundamentarse con diagnésticos basados en la enfermedad del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados criticos y dirigidos al logro del

cuidado de enfermeria cientifico, humano y espiritual.

Motivo por el cual, se plantea la siguiente interrogante:
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¢(CUAL ES LA PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA
ENFERMERA EN EL AREA DE LA COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DEL ADULTO. HOSPITAL REGIONAL

"ELEAZAR GUZMAN BARRON" NUEVO CHIMBOTE 20147

OBJETIVOS:
Objetivo General:

Conocer la percepcion del familiar del cuidado de la enfermera en el area de la
comunicacion y apoyo emocional. Servicio de Cuidados Criticos del Adulto.

Hospital Regional "Eleazar Guzman Barrén". Nuevo Chimbote 2014.

Objetivos Especificos:

¢ |dentificar la percepciéh del familiar del cuidado de la enfermera en el area
de la comunicacién verbal. Servicio de Cuidados Criticos del Adulto. Hospital

Regional "Eleazar Guzman Barrén" Nuevo Chimbote 2014.

¢ lIdentificar la percepcion del familiar del cuidado de la enfermera en el area
de la comunicacion no verbal. Servicio de Cuidados Criticos del Adulto.

Hospital Regional "Eleazar Guzman Barron” Nuevo Chimbote 2014,

¢ Identificar la percepciéon del familiar del cuidado de la enfermera en el area
de apoyo emocional. Servicio de Cuidados Criticos. Hospital Regional

"Eleazar Guzman Barrén” Nuevo Chimbote 2014.
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HIPOTESIS:

Implicita

El presente problema a investigar es de gran importancia

Para las instituciones de salud les permitira identificar ia percepcién del familiar
del cuidado de la enfermera en el Servicio de Cuidados Criticos del Adulto, ya
que es la fuente principal de apoyo fisico, social, emocional y de seguridad
brindando cuidado y afecto a los pacientes y familiares, con el propésito de

mejorar la calidad de vida.

Para el profesional de enfermeria va a proporcionar informaciéon necesaria que
permita comunicar e involucrar de esta manera a los futuros profesionales
ampliando sus conocimientos sobre la problematica de estudio, sirviendo de
base en los posibles trabajos de comunicacion y apoyo emocional lo cual
favorece al crecimiento como profesion, basado en el rigor cientifico y con
enfoque humanistico que permita a la vez un empoderamiento de las
actividades que busca mejorar la comunicacién entre la enfermera y los
familiares que apuesté a la salud del paciente hospitalizado en el Servicio de

Cuidados Criticos del Adulto favoreciendo la interaccion con los familiares.

Para la Escuela Académica Profesional de Enfermeria los resultados podran
ser tomados como fuente bibliografica para la elaboracion de futuras
investigaciones relacionados al tema puesto que hay un escaso avance, los
cudles ampliaran éstos conocimientos aportando a la ciencia y tecnologia
innovadoras alternativas de solucion eficientes y efectivos que implanten sobre

el problema.
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Para los familiares con los hallazgos se pretende lograr un mayor acercamiento
entre la familia y el personal asistencial, favoreciendo tanto la comunicacion
como el aprendizaje de los cuidados del paciente, para llevarios a cabo luego
de su egreso de la unidad de cuidados criticos del Adulto mejorando aquellos

aspectos que se identifiquen a partir de este estudio.

Por tanto este estudio sera de base para futuras investigaciones en el area de
comunicaciébn y apoyo emocional que ademas de profundizar en el
conocimiento, también permitira entablar una relacion enfermera - familiares;

trasmitiendo asi confianza y apoyo emocional para brindar un cuidado holistico.
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Il. MARCO TEORICO

La presente investigaciéon centra su estudio en el concepto de percepcion del
cuidado de enfermeria, en las areas de comunicacion verbal y no verbal y
apoyo emocional, el cual esta respaldado en el modelo de relacidén de ayuda en

enfermeria de Chalifour (1994). A continuacion describimos los conceptos:

La percepcion del familiar en el cuidado de la enfermera, se estaria avocando
a la actitud que esta tiene con los familiares, es decir la forma como
interactua, como ‘se comuniéa con el familiar, como es su trato y la forma
como el familiar interpreta o juzga dicho cuidado. Esta ;;ercepcién del cuidado
de la enfermera en la angustia que sufre el familiar, estd condicionada en

especial por el apoyo emocional, el acercamiento, la informacién, Ia

comunicacion y la ayuda que la enfermera brinde en este momento de su vida.

La percepcion del cuidado de enfermeria que el usuario recibe como
consecuencia de la interrelacion enfermera usuario en los que ambos son
seres humanos en todas sus dimensiones se da como producto de la
enfermera al brindarle sus cuidados en la cual influyen ciertos factores, la
capacidad del equipo de salud para prestar atencién, la perspectiva que cada

uno lleva en la relacién y la condicion fisica (31).

La comunicacién, es un arte complejo, se torna mas sencilla conforme se
desarrollan los poderes de percepcion, las personas tienen capacidad innata
para percibir; en primer lugar a si mismas; después a los deméé y por ultimo
al mundo en que viven. La forma en que crecen los poderes perceptivos las

hara capaces de comunicarse con eficacia o por lo contrario, de levantar
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obstaculos a la comunicacion. Si no poseen sensibilidad a los estimulos que
les llegan en el proceso de la comunicacion, perderan algo importante,
indicios tangibles, ya que con frecuencia la gente es incapaz de mostrase
directa y franca en sus pensamientos y sentimientos y nos deja la

responsabilidad de descubrir sus significados verdaderos (32).

Comunicacion Verbal, para que el proceso de comunicacién entre enfermera
(emisor) familiares del paciente (receptores) tenga mejores resultados es

necesario considerar ciertos aspectos como: El Lenguaje y Tono de voz:

Comunicacién no Verbal, nos referimos a aquella comunicacion en la que el
lenguaje no aparece, y es suplido por movimientos corporales o reacciones,
gestos, expresiones faciales, el espacio que nos separa del otro.
Comunicamos a través de la forma en que vestimos, en bémo nos mostramos
alegres o tristes, en cdmo nos sentimos, si miramos ¢ no a la cara, si
hablamos despacio o deprisa. Es preciso considerar en esta comunicacion los
siguientes aspectos: La Atencién, comportamiento visual, postura vy

movimiento, gestos y expresion

El apoyoc emocional comprende la empatia, el cuidado el amor y la confianza
que una persona ofrece a otra “por consiguiente la enfermera debe tener los
conocimientos necesarios y la sensibilidad para poder atender y brindar
apoyo que el individuo demanda dia con dia”. Es un estado efectivo pasajero
pero es el motor que inicia a realizar una accién, mueve, conmueve y motiva

la conducta .las emociones son un estado de animo, de humor que se les
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atribuye un comportamiento, ocasionan un aumento en el nivel de actividad

de nuestro organismo (33).

La relacion de ayuda en el marco de la disciplina enfermera, se fundamenta
principalmente en las aportaciones de la corriente humanistico-existencial, cuyo
centro de accion se basa en una relac@én de ayuda centrada en la persona en
su totalidad y ho sélo en el problema, y donde se encuentra una concepcion de
la persona claramente positiva y optimista. La estructura de este modelo
comprende tres elementos principales: la persona ayudada (Cliente), el
proceso de la relacién de ayuda y la persona que ayuda (enfermera) siendo el

entorno un elemento general de la relacion de ayuda (34).

La persona ayudada (Cliente), es la persona con quien intewiene ia enfermera,
la persona es considerada un sistema abierto compl._lesto de dimensiones
fisicas, cognitivas, sociales, afectivas y espirituales indispensable para su
funcionamiento, en efecto cada uno de estos componentes o dimensiones son
fuentes y receptores de energia, de informacién que recbge y transmite a las
otras dimensiones del organismo, la calidad de estos componentes esta ligado
a la herencia y a las diferentes experiencias que esta persona ha vivido a lo
largo de sus desarrollo, estas caracteristicas hacen de la persona un individuo

unico.

Estos componentes son a la vez la fuente de informacion y el objeto particular
de intervencién y cuidado de enfermeria, los cuales se manifiestan en forma de

procesos; por lo cual los procesos se desarrollan, la persona elige de forma
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consciente e inconsciente comportamientos que favorezcan su adaptacion o su
actualizacion, de manera automatica segun la presencia de los soportes
biolééicos y psicolégicos del mismo. El organismo hace sintesis de todos estos
datos y da sefiales para responder a sus necesidades las cuales estan en
constante interaccion con el medio fisico y humano; Si esta crisis son vividas
de forma positiva, generan crecimiento y enriquecimiento, mientras que si son
percibidas negativamente, con miedo pueden dar lugar a bloqueos mayores
durante el crecimiento. Lievando a la persona a vivir tensiones como estrés y
ansiedad que en condiciones dificiles se manifiestan en comportamientos

inadaptados. Es por ello que se considera persona que necesita ayuda.

Para Madrid (2005) y Roger (1989) la persona es esencialmente un ser que
experimenta a si mismo en situacidon de precariedad y menesterosidad que le
lleva a la necesidad de demandar y recibir ayuda, para tomar conciencia de

sus necesidades y para poder construirse y desarrollarse a si mismo (35) (36).

La persona que ayuda (Enfermera). Es 'un sistema abierto que posee las
mismas caracteristicas de la persona que necesita ayuda (paciente y/o cliente),
sin embargo el modelo de intervencidn exige que la enfermera se implique

verdaderamente en la relacion.

Es esencial que tenga un gran conocimiento de si misma para distinguir con
mayor claridad posible de qué manera sus caracteristicas personales influyen
en la calidad de esta relacion. De igual manera necesita tener un conocimiento

de su rol como enfermera (hacer y estar), a partir de su rol la enfermera puede
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juzgar sus intervenciones con el paciente, permitiéndole modificar o no sus
intervenciones en beneficio del paciente. Otro aspecto que exige el modelo es
que la persona que ayuda (enfermera), debe conocer los fundamentos
teéricos sobre lo que se ahoya su actuar lo cual le permite tener una visién
clara de la concepciéon de la persona, de la salud, de la enfermedad, de la

ayuda; de los procesos que se desarrollan durante la relacion.

En Suma, a partir de este conocimiento de si misma, su rol y de los contenidos
tedricos, la enfermera puede definir su propia concepcioén de la relacidén ayuda,
la cual debe traducirse en su manera de hacer y de estar a lo largo de sus

cuidados.

Al igual que posee conocimiento las enfermera de tener habilidades con la
finalidad de hacer més eficaz su cuidado. Siendo algunas de las habilidades
mas destacadas el contacto en donde se utiliza los sentidos, el movimiento, la
paiabra, el reconocimiento e interpretacién del mensaje conceptual, afectivo,
verbal y no verbal para comunicarse. Es necesario que en el proceso de
relacion preocuparse por la calidad de contacto y particularmente como se

estable y se mantiene.

De igual manera debe tener actitudes que permitan tener una relacién mas
eficaz en la medida que sea vivida en clima en que las actitudes se
experimentan a un nivel que respete el ritmo del paciente y/o cliente. En el
modelo incluye seis actitudes, las primeras tres consideradas receptivas o

facilitadoras: la comprension empatica, la autenticidad y el respeto, las
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siguientes tres denominadas activas: La especificidad, la cercania y la

confrontacion.

El valor principal en la relacion de ayuda terapéutica para obtener un cambio
terapéutico en la persona que sufre, se halla en las actitudes del terapeuta
(enfermera) mas que en los conocimientos técnicos utilizados o en su valia

como persona experta en su profesion.

De otra parte, dice Rogers (1989) que aceptar positivamente al cliente
(paciente o familia) es tener “amor” por el cliente en el sentido de agape y no
de un modo filial o posesivo, sino “amor” por el respeto, la libertad y la

autonomia de esa persona y la plena confianza en su desarrollo.

Jiménez (1983), indica que nuestra mirada al ofro, sincera y limpia de
prejuicios, hara que él no nos vea como una amenaza. Asi le permitimos
reconocer que el centro de responsabilidad recae sobre él y le pertenece.
Comunicar al paciente con nuestra presencia al interaccionar con él, es una
actitud acogedora, calida y cordial con gestos y actitudes, fe ayuda a emerger y

afrontar mejor el proceso de crisis en el que se encuentra (37).

El proceso de la relacién de ayuda, consiste en una interaccién particular
entres dos personas, la enfermera y el cliente, contribuyendo cada uno
personalmente a la busqueda y a la satisfaccion de una necesidad de ayuda
presente en el cliente. Esto presupone que la enfermera que vive esta relacion

adopte una forma de estar y de comunicacién en funcion de los objetivos
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perseguidos. Estos objetivos estan a la vez ligados a la demanda del cliente y a

la comprension que la enfermera posee de su rol.

Chalifour (1994) sefala que la finalidad de los cuidados de enfermeria es
atender al cliente con el fin de ayudar a desarrollar estrategias que le permitan
vivir armoniosamente con el mismo y los otros, con la naturaleza y, el universo.
Esta experiencia se manifiesta a través de ciertos procesos, en la relaciéon de
ayuda en enfermeria cuatro procesos deben ser reconocidos y apoyados
particularmente a lo largo de la interaccion y comunicacién estos son: Toma de
conciencia de si mismo, el proceso de enfermeria (Plan de cuidados), la

entrevista, la fase de relacion de ayuda.

La Toma de conciencia de si mismo, es un fase del proceso en donde el cliente
en el momento del encuentro, experimenta la necesidad de ayuda mas o
menos definida, entra en relacion con la enfermera con fin de clarificar si es
posible, encontrar una solucién satisfactoria, en funcion Ade la necesidad de lo
que él vive en su situacion, describiendo los hechos tal como lo percibe gracias
a la informacién que capta por sus sentidos internos o externos. A través de
los encuentros, la enfermera identifica que la persona que experimenta una
necesidad de ayuda dificilmente llega a conectar con algunos de sus procesos
psicolégicos, o tiene de ellos una vision falseada. La intervencion de la
enfermera consiste en ayudar a la persona a reconocerlos, acogerlos y dejar
que los exprese libremente. En la medida de lo posible la enfermera debera

tomar conciencia de estos procesos para utilizarlos en la intervencién cuidado.
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El plan de cuidados, en enfermeria es cognitive y dindmico y su utilizacion sera
optima si la enfermera lo aplica naturaimente. Por lo que debe tener en cuenta
que constituye un instrumento puesto, en primer lugar, al servicio del cliente

antes que en el suyo propio o de cualquier otro organismo (38).

La entrevista, la relacion de ayuda en los cuidados de enfermeria se manifiesta
a través de la comunicacion verbal y no verbal que se establecé entre la
enfermera y el cliente. En donde la entrevista es el instrumento y mediador de
la relacion. Esta comunicacion puede tomar formas muy diversas, corresponde
a la enfemiera, como persona que ayuda, asegurarse de su eficacia. La
entrevista llegara a ser eficaz si la enfermera estructura la entrevista teniendo
en cuenta a la vez el cohtexto en el que se desarrolia sus comunicaciones con
el cliente y la demanda de este, hasta lo descrito, la intervencién de enfermeria
se hace a partir del'acompaﬁamiento de la vivencia psicologica del diente, de
la utilizacion del plan de cuidados de enfermeria en el marco de una entrevista.
Estos tres aspectos se incluyen en la relacion y evolucion a medida que esta
progresa. Estos procesos en sinergia son de alguna manera los elementos de

un cuarto proceso mas global (la relaciéon de ayuda).

La fase de relacién de ayuda, en la intervencibn de ayuda se reconoce
habituaimente actividades generales que evolucionan a través de los
encuentros y que pueden reagruparse en etapas ya mencionadas. Un buen
conocimiento de las caracteristicas proporciona a la enfermera un deteﬁninado

numero de aspectos a considerar si desea optimizar la ayuda aportada.
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Algunas de estas caracteristicas son: la orientacion de la relacion, la

emergencia de identidades y la terminacion.

El Entorno, es un elemento de la descripcion general del modelo de relacion de
ayuda, el cual es un entorno fisico y social en el que se desarrolla la relacion
entre la persona ayudada (Cliente) y la persona que ayuda (enfermera), a
imagen y semejanza de toda relacion humana, este sistema abierto debe
constituirse, tomar forma, crecer, desarrollarse y morir finalmente. Comprende
momentos adecuados de funcionamiento en los que dos personas se

encuentran e interaccionan.

En la presente investigacion la persona ayudada esta determinada por el propio
paciente y la familia quien interviene en la relacion de ayuda, al interactuar con
la enfermera del servicio y brindar informacién y datos del paciente que no son
visibles pero necesarios para el plan cuidado, debido a que la condicién de
salud del paciente en la unidad de cuidados criticos no permite que exprese
con facilidad sus necesidades. Es aqui, en donde la persona que ayuda
representada por la enfermera del servicio, pone en énfasis la exigencia del
modelo de relacion es decir sus conocimientos, habilidades y actitudes sobre
las necesidades del paciente y la familia, téniendo como instrumento la
entrevista en donde media a través de la comunicacion verbal y no verbal,
ademas del apoyo psicolégico y emocional, necesidades que se encuentran
vulneradas debido al contexto del propio entorno donde se desarrolla. En la
presente investigacion el entorno es el servicio de cuidados criticos del adulto

del hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén®
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De acuerdo a como ambas personas el cliente (paciente y familiar) y la
enfermera lieven la relacion de ayuda, a lo largo de la relacién, cada uno
contribuye a alimentar las relaciones de comunicacion Cliente-enfermera. El
cliente aporta sus caracteristicas personales y el deseo de encontrar una
solucién a sus problemas; la enfermera manifiesta respeto y consideracién
animandole a encontrar sus respuestas, al mismo tiempo pone a su servicio
sus competencias, habilidades para la relacion con el objetivo de facilitar el
proceso. Cuando uno o varios de los elementos dejen de existir, este sistema
estara inmediatamente amenazado. En efectc no se podria imaginar una
relaéién de ayuda sin necesidad de ayuda o sin el conocimiento del profesional.
Asi todos los componentes del sistema son igualmente importantes y se les
debe dar a lo largo de esta relacién una atencién continuada. Por ende el
resultado de la relacion de ayuda puede ser percibida favorablemente,
medianamente favorable o desfavorable. La cual esta representada en el

siguiente esquema adaptado a la presente investigacion
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3.1.

. MATERIAL Y METODOS

Diseiio de estudio

A

El presente trabajo corresponde a una investigacion descriptiva de corte

transversal.

Descriptivo: porque esta orientado a describir la percepcion del familiar
del paciente hospitalizado respecto a la intervenciéon de enfermeria en el

area de la comunicacion y apoyo emocional en la unidad de cuidados

criticos.

Corte transversal: porque la variable sera medida en un momento dado

y de inmediato se procedera a su descripcion y analisis.

Cuyo esquema es el siguiente:

Dénde:
= Familiar directo dél paciente critico
O = Percepcién del familiar del cuidado de la enfermeria
en el area de la comunicacion y apoyo emocional
t = 3 meses Ano 2014
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3.2. Metodologia

3.2.1. Método de estudio
Descriptivo lo que permitira la descripcidn de los hechos tal y
como se presentaran y de Corte Transversal porque el recojo de

datos se realizara en un determinado tiempo.

3.2.2. Poblacion y Muestra

a) Universo Muestral
La poblacion de estudio fueron 30 familiares de los
pacientes hospitalizadas durante los meses de Junio —
Agosto 2014 en el Servicio de Cuidados Criticos del Adulto

del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén’”.

b) Unidad de Anadlisis
Familiar del paciente critico del Hospital Regional “Eleazar

Guzman Barron”

c) Criterios de'lnclusién
e Familiar del paciente critico (Papa o Mama o esposa o
hijos) que desea participar en el estudio.
e Familiares entre 20 y 60 vaﬁos de edad que sepan leer y
escribir.
o Familiar del paciente critico que tenga mayor
permanencia en el servicio de unidad de cuidados

criticos. '
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d) Criterios de Exclusién
e Familiares adolescentes y mayores de 60 arios.
e Familiar que sean parientes lejanos y sean la primera

vez que lo visitan.

3.2.3. Diseno Muestral

Se trabajé con la poblacion de familiares de pacientes criticos
respecto a su percepcién del cuidado de la enfermera en el area
de la comunicacién y apoyo emocional. Servicio de Cuidados
Criticos del Adulto. Hospital Regional "Eleazar Guzman Barrén".

Nuevo Chimbote 2014.

3.24. Aspectos Eticos
Se dio cumplimiento a los principios éticos como la autonomia,
beneficencia y no maleficencia, justicia, anonimato vy
confidencialidad, integridad cientifica, responsabilidad respetando
la integridad del familiar del paciente critico respecto a la
intervencion de la enfermera en el Servicio de Cuidados Criticos

del Aduito.

a) Autonomia: Se basa en la capacidad que tiene el familiar del
paciente hospitalizado en el servicio de cuidados criticos
“decidir”, por lo que se les informaréa sobre la finalidad del
estudio y sus beneficios. Asi también se responderan todas

sus inquietudes, de manera que ellos puedan decidir el
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b)

d)

rechazar o0 aceptar participar voluntariamente en la

investigacion (39).

Beneficencia y No maleficiencia: este principio se refiere a
la busqueda del bien o beneficio del familiar haciendo bien,
abstenerse intencionalmente de realizar acciones que puedan
causar dano, tener en cuenta no solo el respeto a la vida sino
a la calidad de vida de los familiares con derecho a su

autonomia en las decisiones (39).

Justicia: comprende el uso racional de los recursos
disponibles que permite el ejercicio pleno del derecho a la
salud, que apunta no solo a los cuidados necesarios con
base en la dignidad de la persona sino a las obligaciones de
una maérobioética justa de ia responsabilidad frente a la vida

amenazada y a los derechos de futuras generaciones (39)

Anonimato y Confidencialidad: privacidad de Ia
identificacién del familiar, garantizando que la informacién es
accesible solamente para aquellos autorizados a tener

acceso (39).

Integridad cientifica: es la accién honesta y veraz en el uso
y conservacion de los datos que sirven de base a una

investigacién, asi como en el andlisis y comunicaciéon de sus
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resultados. La integridad o rectitud deben regir no solo la
actividad cientifica de un investigador, sino que debe
extenderse a sus actividades de ensefianza y a su ejercicio

profesional (39).

f) Responsabilidad: el investigador tiene una responsabilidad
social cientifica, es deber y responsabilidad personal del
investigador considerar cuidadosamente las consecuencias
de la realizacion y la difusion de su investigacién implican
para los participantes y para la sociedad en general. Esta
tarea no puede ser delegada a otras personas. Ni el acto de
delegar ni el acto de recibir instrucciones liberan de

responsabilidad (39).

3.2.5. Definicién y Operacionalizacién de las Variables
» Percepcion del familiar sobre el cuidado de la enfermera.

¢ Definicién Conceptual:

Es la interaccion de un proceso de percepcion y
comunicacién entre una persona y el entorno y es
manifestado por conductas verbales dirigidas hacia un
objetivo. Asi mismo este cuidado brindado por el
profesional de enfermeria es percibido y procesado por el
familiar basado en la experiencia, conocimientos,

emociones y expectativas que influyen de manera positiva
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o negativamente en relacion al cuidado que brinda la
enfermera a fin de disminuir su angustia. Se considera el

area de comunicacion y apoyo emocional (40).

> Percepcion del familiar en el Area de comunicaciéon

verbal:

e Definiciéon Conceptual:

La comunicacion verbal es un proceso fundamental
para lograr el éxito de la relacion interpersonal entre la
enfermera y la familia que esta basada en saber
escuchar sus preocupaciones, sentimientos,
expectativas, temores y angustias acerca de la situacion
en la que se encuentran sus seres queridos utilizando un

lenguaje sencillo y claro (41).

e Definicién operacional

Se considera los siguientes valores para un rango de

5 a 40 puntos en esta area:

Se midié con la escala nominal

v’ Percepcién favorable : 27 -40
v Percepcién mediamente favorable : 13-26
v’ Percepcioén desfavorable : 05-12
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> Percepcién del familiar en el Area de comunicacién no

verbal:

¢ Definicion Conceptual:

Se refiere a aquella comunicaciéon en la que el lenguaje
no aparece y es suplida por movimientos o reacciones,
siendo fundamental en la relacion enfermera — familia.
La enfermera debe evitar gestos negativos o actitudes de
rechazo, teniendo en mente en todo momento que la
familia es un’ser humano que esta sufriendo y que

necesita de comprension y respeto (42).

¢ Definicién Operacional:

Se considera los siguientes valores para unrango de 5

a 40 puntos en esta area:

. Se valor6 con la escala nominal

v Percepcion favorable : 27 - 40
v Percepcién mediamente favorable : 13-26
v’ Percepcion desfavorable : 05-12

> Apoyo emocional:

¢ Definicion conceptual:

Es larespuesta expresada sobre la impresion que tiene

el familiar del paciente critico acerca del apoyo
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emocional que brinda el profesional de Enfermeria. En el
primer contacto con el familiar la enfermera debe tener
una actitud amigable como un sohrisa, caricia en la que
los familiares sientan la demostracion de que tienen a
alguien en quien bonﬁar esto hara que se sientan con
libertad y confianza de expresar sus sentimientos lo cual

conducira a la disminucién se su tension y ansiedad (43).

¢ Definiciéon Operacional:

Se considera los siguientes valores para un rango de

5 a 40 puntos en esta area:

Se evalué el signo del tiempo

v Percepcion favorable . 27-40
v Percepcion mediamente favorable : 13-26
v Percepcién desfavorable : 05-12

3.2.6. Control de calidad de instrumentos:

A. Confiabilidad:
Para medir la confiabilidad de datos se utilizé el método de

coeficiente de Aifa de Crombach.

B. Validez:

Instrumento fue validado por juicio de expertos.
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3.2.7.

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos:

En el Presente trabajo de investigacion se aplicé la técnica de la

.entrevista y el instrumento fue un cuestionarioc basado en la Escala

de LIKERT y adaptado por los autores (anexo) que medira Ia

percepcion del familiar.

Contiene 24 enunciados de los cuales 8 fueron del area de
comunicacioén verbal, 8 del area de comunicacion no verbal y 8 del
area de apoyo emocional acerca de la percepciéon del familiar del
cuidado de la enfermera en el area de comunicacion y apoyo

emocional. de la unidad de cuidados criticos del adulto.

Estos enunciados fueron contestados por el familiar del paciente
critico marcando con un aspa uno de los simbolos que preceden en
cada uno de las siguientes declaraciones:

Cada enunciado consta de 5 alternativas para cada criterio

Dénde:
Siempre 5
Casisiempre : 4
A veces .3
Casi nunca 2
Nunca o1
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3.2.8. Procedimiento parala recoleccion de datos:

e Se solicité autorizacion a través de la direccion de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Nacional del Santa al Director

del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén”.

e La autorizacion para la aplicacidbn de los instrumentos fue
solicitada a la Jefatura del Servicio de Cuidados Criticos del

Hospital Eleazar Guzman Barrén.

e Se establecié la fecha, hora y tiempo necesarios para la

aplicacion de los instrumentos.

o La aplicacion del instrumento se realizé en un plazo de tres
meses y durante el horarioc de visita mientras esperan para

ingresar a ver a su familiar.

3.2.9. Técnica de procesamiento de datos:

El procesamiento y el andlisis estadistico se realizaron en el

SOFTWARE especializado en Estadistica.

Se realizé ordenando en cuadros simples, y se utilizd graficos

estadisticos de barras del programa de Microsoft Excel.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1: PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA
ENFERMERA EN EL AREA DE COMUNICACION VERBAL. HOSPITAL
REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE. 2014.

PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL Fi Hi
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
AREA DE COMUNICACION VERBAL

Favorable 25 83,3

Mediamente Favorable 5 16,7
Desfavorable 0 0

TOTAL 30 100,0

FUENTE: Cuestionario: Percepcion del familiar del cuidado de la

enfermera en el area de la comunicacion y apoyo emocional.
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GRAFICO N° 1: PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA
ENFERMERA EN EL AREA DE COMUNICACION VERBAL. HOSPITAL

REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE. 2014.

53



TABLA N° 2: PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA
ENFERMERA EN EL AREA DE COMUNICACION NO VERBAL. HOSPITAL

REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE. 2014.

PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL AREA

Fi Hi
DE COMUNICACION NO VERBAL
Favorable 1 3,3
Mediamente Favorable 29 96,7
Desfavorable 0 0
TOTAL 30 100,0

FUENTE: Cuestionario: Percepcion del familiar del cuidado de Ia enfermera en

el area de la comunicacion y apoyo emocional.
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TABLA N° 3: PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA
ENFERMERA EN EL AREA DE APOYO EMOCIONAL. HOSPITAL REGIONAL

ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE. 2014.

PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL AREA

Fi Hi
DE APOYO EMOCIONAL
Favorable 1 3,3
Mediamente Favorable 27 90,0
Desfavorable 2 6,7
TOTAL 30 100,0

FUENTE: Cuestionario: Percepcion del familiar del cuidado de la enfermera en

. el area de la comunicacién y apoyo emocional.
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GRAFICO N° 3: PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA
" ENFERMERA EN EL AREA DE APOYO EMOCIONAL. HOSPITAL
REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON. NUEVO CHIMBOTE. 2014
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla N° 01 percepcion del familiar del cuidado de la enfermera en
el adrea de comunicacion verbal. Hospital Regional Eleazér Guzman
Barrén.vNuevo Chimbote 2014 se observa una méyor proporcion de
familiares qﬁe perciben el cuidado de la enfermera favorable (83.3%),

cuidado de la enfermera medianamente favorable (16.7 %).

Los resultados encontrados en la presente investigacion pueden ser
explicados por Flores. J. (2004) quien afirma que en todo este proceso
terapéutico, la comunicacion va a constituir el pilar fundamental para
conseguir una adecuada relacidon enfermera — paciente. El vinculo

afectivo constituye la clave de dicha relacion.

Este estudio no coincide con los resultados reportados por Parra T. (2008)
el 86.6% (13) de familiares tiene una percepcion medianamente favorable'
y un 00.0% tiene‘favorable en lo que corresponde a la claridad en el
lenguaje y la informacién que brinda; un 53.3% (08) manifiesta una
percepcion medianamentevfavorable sobre las palabras adecuadas que
utiliza la enfermera; y un 13.4% (02) tiene una percepcidn desfavorable
acerca del lenguaje claro, palabras adecuadas y la informacién que brinda

la enfermera (45).

Joan Riehl Sisca en su teoria: “Interaccionismo Simbélico afirma que el
proceso de enfermeria es un proceso dinamico que va cambiando todos

los dias y que requiere una continua valoracién por parte de la enfermera.
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Para ello ubica a la comunicacidn como un componente clave de la

valoracion (46).

Comunicar es uno de los comportamientos humanos mas importantes. Es
un mecanismo que permite a los individuos establecer, mantener y
mejorar sus contactos humanos. La comunicacion es un aspecto esencial
en los cuidados de enfermeria. La comunicacién verbal se refiere a
cualquier aspecto relacionado con las palabras adecuadas. Aunque la
comunicacion verbal es la forma de interaccion mas obvia y abierta,
unicamente supone solo una pequena parte de la comunicaciéon en su
conjunto. Las palabras son solos simbolos, que no tienen el mismo
significado para todas las personas. En el lenguaje verbal, la persona
asertiva utiliza un tono de voz seguro, firme y pausado, y establece una

comunicacion funcional con un lenguaje claro y sencillo (47).

De lo mencionado podemos deducir que los familiares del paciente critico
tienen una percepcidn favorable sobre la comunicacion verbal que
establece la enfermera en relacion al lenguaje que usa es claro, sencilio,
sereno, con palabras adecuadas, buen tono de voz y la informacfén que
brihda; lo que significa que se esta manejando una adecuada interaccion

entre receptor (familiar del paciente critico) y emisor (enfermera).

En la tabla N° 02 percepcion del familiar del cuidado de la enfermera en
el area de comunicacién no verbal. Hospital Regional Eleazar Guzman

Barrén. Nuevo Chimbote 2014 se observa una mayor proporcion de
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familiares que perciben el cuidado de la enfermera medianamente

favorable (96.7%), cuidado de la enfermera favorable (3.3 %).

Este resultado coincide con el estudio realizado por Parra T. (2008), se
observd que un 80.0% (12) de familiares tiene una percepcién
medianamente favorable 06.4% (01) manifiesta una percepcién favorable

en la atencién que brinda ia enfermera.

Sebastian refiere: El ser humano comunica con todo su ser, se manifiesta
de forma global, se afirma en cada gesto, cada uno de sus actos, gestos y

palabras son una manifestacion de quién es y de qué necesita.

“Una de las caracteristicas de los seres humanos es de disponer de
lenguaje, mediante la voz, gestos de la caré y de las manos, la posicion y
expresion de los ojos y hasta las actitudes del cuerpo. La comunicacién
nos hace humanos y nos diferencian de otros seres vivos. Quien la deja

de lado, sobre todo en situaciones que impliquen tensidn entre los
individuos, esta desperdiciando una de sus mas valiosas caracteristicas y

disminuye la calidad humana del contacto con sus semejantes.

La comunicacién no verbal esta referida a la capacidad que tienen la
enfermera de expresar su sentir y fomentar la empatia y la confianza del
familiar a través de los gestos, tono de voz célida, paciencia al responder
sus dudas e inquietudes, una mirada calida, mantener un contacto visual

con el familia cuando le hablamos, acercamiento o expresion del cuerpo
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que favorezcan una adecuada comunicaciéon con el familiar; evitando en

todo momento gestos negativos o actitudes de rechazo.

Por lo que podemos observar que los familiares del paciente critico tienen
una percepcion medianamente favorable sobre la Comunicacién no
Verbal que establece la enfermera en relacion a gestos, expresion,
atencién, postura y movimiento que realiza, lo cual significa que la
enfermera no se muestra muy expresiva debido a la escases de
elementos no linglistico e inadecuada expresion de los mismos |o cual
predispone a una regular interaccién entre el familiar del paciente critico y

enfermera

En la tabla N° 03 percepcién del familiar del cuidado de la enfermera en
el area de apoyo emocional. Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
Nuevo Chimbote 2014 se observa una mayor proporcién de familiares que
perciben el cuidado de la enfermera medianamente favorable (90.0%),
cuidado de la enfermera favorable (3.3%) y cuidado de la enfermera

desfavorable (6.7%).

Este resultado difiere con el estudio realizado por Franco C. (2003), se
obtuvo que un 37.5 % tiené una percepcion indiferente, 33.3% tienen una
percepcion desfavorable y un 29.2 % tienen una percepcion favorable.

El apoyo emocional esta referido a la intervencion dirigida a propiciar la
expresion de emociones del familiar a través del contacto fisico, dar
animo. Tomar de la mano al familiar cuando los observa triste o afligidos,

un abrazo ¢ una suave palmada en el hombro, mostrar preocupacién por
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su sentir, actitud amigable en la que los familiares sientan la confianza y

puedan expresar sus sentimientos a fin de tranquilizarlos (48).

A diferencia en el estudio realizado por Reyes S. (2012) se encontré que
en las dimensiones de comprension y escucha al familiar, el 96% tiene
una percepcion de favorable a muy favorable; asimismo en la dimension
de expresiones de afecto y apoyo, el 92% tiene también una percepcién

de favorable a muy favorable.

El apoyo emocional esta referida a la intervencién dirigida a propiciar la
expresion de emociones del familiar, a través de la confianza, el contacto
fisico, dar animo, dar la mano al saludar, tomar o darle un apretén de la
mano o darle un abrazo o una suave palmada en el hombro al familiar
cuando se les observa tristes o afligidos, por lo tanto la enfermera debe
mostrar mas preocupacion e interés por su sentir, tener actitud amigable
en la que los familiares sientan la confianza y puedan expresar sus
sentimientos a fin de calmar y tranquilizar su ansiedad y manejar su

angustia

Por lo expuesto podemos concluir que los familiares del paciente critico
tienen una percepcién medianamente favorable sobre el apoyo emocional
en relaciéon a la expresion de emociones de los familiares, no aprovechan
las ocasiones para dar animo a los familiares, io desfavorable se debe a
que las enfermeras no toman la mano del familiar cuando los observa
triste, no se acercan a tranquilizarlos, no le brindan palabras de aliento,

no tienen interés por saber si los familiares estan tristes o angustiados
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En el estudio de investigacion realizado, se arribé a las siguientes

conclusiones:

El 83.3 % de los familiares tienen una percepcion favorable del
cuidado de la enfermera en el area de la comunicacion verbal del

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

El 96.7 % de los familiares de los familiares tienen una percepcion
medianamente favorable del cuidado de la enfermera en el area de
la comunicacién no verbal del Hospital Regional Eleazar Guzman

Barron.

El 90 % de los familiares tienen una percepcidon medianamente
favorable del cuidado de la enfermera en el area de apoyo

emocional del Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.
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5.2. RECOMENDACIONES:

o EI departamentb de enfermeria del Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén realice actividades de capacitacion dirigidos al personal de
enfermeria orientados a reforzar el cuidado de enfermeria en el area
de comunicacién no verbal (gestos y expresiones de indiferencia), y
apoyo emocional (ser mas atentas, escuchar, tranquilizarios,
comprension ayudar hacer frente sus sentimientos), y brindar un trato
mas calido hacia los familiares durante su visita a fin de favorecer la

relacion enfermera — familia.

¢ | a escuela académica profesional de enfermeria deben fomentar mas
el acercamiento del estudiante de enfermeria con el familiar de
pacientes hospitalizados en el servicio de cuidados criticos del adulto
favoreciendo el rol de enfermeria y que el familiar sienta su presencia
forjando futuras enfermeras que asuman el rol de énfefmero y pueda

brindar un cuidado holistico.
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ANEXO

N°2

CUESTIONARIO

PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA EN EL

AREA DE LA COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL.

I. INDICACIONES:

El Presente instrumento tiene como objetivo recolectar la informacién

acerca de la opinion que tienen los familiares del paciente criticos,

respecto al cuidado de la enfermera.

Estimado Sefior (a); a continuacion se le presenta una serie de enunciados

las cuales debera usted responder, marcando con una (X) la respuesta que

considere correcta: Dicha informacién es completamente anénima por lo que

se solicita su respuesta con sinceridad. Se agradece su colaboracion.

ENUNCIADOS
]

SIEMPRE|

i

CASI

SIEMPRE |

A

VECES

CASI
- NUNCA|

'NUNCA

AREA DE LA COMUNICACION VERBAL

l

. Las enfermeras utilizan un lenguaje claro y

sencillo al conversar o responder
inquietud del familiar.

alguna |

. Las enfermeras orientan a los familiares |

durante su visita.

Las enfermeras explican a los familiares |

sobre los procedimientos generales, que se

les realiza a su paciente.

. Las enfermeras conversan con €l familiar.

A\ 3 |

Las enfermeras suelen orentar a
familiares sobre la manera de hacer frente a
sus sentimientos de angustia.

los
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w

Las enfermeras responden en forma cortes a|

las preguntas que hacen los familiares de |

los pacientes.

La enfermera dialoga en forma serena y|

pausada con Ud.

La enfermera le explica sobre cuidados que |

recibe su familiar hospitalizado en ia unidad,;
de cuidados criticos.

AREA DE LA COMUNICACION NO VERBAL

[
E

9.

La enfermera me toma de la mano al|

observarme ftriste.

10.

Las enfermera fruncen la frente cuando el

familiar pregunta repetidas veces sobre un |

mismo tema.

11.

La enfermera le mira de manera c;élida al|

responder alguna inquietud del familiar.

12.

La Enfermera le recibe con una expresion |

indiferente.

13.

Las enfermeras prestan atencion al familiar |

cuando estos le preguntan algo.

14.

Las enfermeras dialogan serenamente con.
1

los familiares de los pacientes

16.

Las enfermeras se muestran molestas o muy |
|

ocupadas para atender a los familiares de |

los pacientes.

16.

Cuando el familiar pregunta repetidas veces
sobre un procedimiento realizado la|

enfermera se muestra enojada.

AREA DE APOYO EMOCIONAL

17.

Las enfermeras aprovechan las ocasiones |

para dar animo a los familiares de los |

pacientes.
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8. Las enfermeras le dan un abrazo cuando les|

observan afligidos. ] |
9. Las enfermeras observan la angustia de

los familiares y no se acercan al

tranquilizarlos. |
'0. Las enfermeras se muestran atentas y|

comprensivas con los familiares de losi;

pacientes.
1. Las enfermeras no suelen consolar a los|

familiares cuando los observa ftristes o ‘

llorando._
2. Las enfermeras tranquilizan a los familiares

con palabras de aliento
3. Las enfermeras no tienen interés por saber si

los familiares estan triste
4. Cuando el familiar conversa con la

enfermera sobre su preocupacion o afliccion|
ella muestra interés.
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que e! titulo de esta investigacién es *“Percepciéon del familiar del
cuidado de la enfermera en el area de la comunicacion y apoyo emocional. Servicio de
Cuidados Criticos del Aduito. Hospital Regional "Eleazar Guzman Barrén". Nuevo
Chimbote 2014”. El Propésito de este estudio es Conocer la percepcion del familiar del
cuidado de la enfermera en el area de fa comunicacion y apoyo emocional. Servicio de
Cuidados Criticos del Adutto.

E! presente proyecto investigacion estad siendo conducida por Margarita Rosales Sifuentes y
Erika Tantaquiste Sanchez con la asesoria de la profesora Mg. Luz Falla Juarez de la
Universidad Nacional del Santa .

B o YU UPUIURURY 4 )\ AN {11 ¢ ¢10 111 (101841 (=10100)
para participar en ele estudio y soy consciente de que mi participacibn es enteramente
voluntaria.

He recibido informacion en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he
comprendido ta informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He
tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo
datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser
usados segin lo descrito en la hoja de inforrmacion que detaila la investigacién en la que estoy
participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente algin perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informado del estudio y
gue puede pedir inforrnacion sobre los resuitados de este estudio cuando este haya concluido
para esto, puede comunicarme con:

Nombre de las investigadoras: Nombre de la asesora:
Direccion: Direccion:

Institucion: Institucion

Teléfono: Teléfono

Email. Email.

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, fimo a

continuacion:
Firma del participante y fecha . Nombre del participante
Firma del investigador y fecha Nombre del investigador
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