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RESUMEN

Introduccion: El titulo de la investigacion es: “Satisfaccion del familiar con la
comunicacion del profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, Peru, 2019”. La satisfaccion del familiar con la comunicacion del
profesional de enfermeria es la respuesta a las necesidades y expectativas del
familiar. La familia del paciente hospitalizado necesita comunicacion efectiva con
los profesionales de enfermeria, para lograr la recuperacion satisfactoria del
paciente. Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion del familiar con la
comunicacién del profesional de enfermeria, en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue, Lima, Perd, 2019. Metodologia: Segun su proposito, este estudio es
de tipo aplicativo, método empirico, disefio no experimental, transversal. La
poblacion de estudio la conformaron 70 familiares. La técnica fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario, de tipo escala de Likert, validado por Martinez K.
Resultados: Del 100% (70), el 47,1% (33) estuvo medianamente satisfecho, el
35,7% (25) satisfecho y el 17,1% (12) insatisfecho. En la dimension
comunicacién verbal, el 40% (28) esta medianamente satisfecho, el 34,3% (24)
satisfecho y el 25,7% (18) insatisfecho. En la dimensién comunicacién no verbal,
el 60% (42) manifiesta estar satisfecho, el 32,9% (23) medianamente satisfecho
y el 7,1% (5) insatisfecho. En la dimension apoyo emocional, el 41,4 % (29) se
encuentra medianamente satisfecho, el 30% (21) insatisfecho y el 28,6% (20)
satisfecho. Conclusiones: El grado de satisfaccion del familiar con la
comunicacién del profesional de enfermeria en el servicio de medicina E1 del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, es medianamente satisfecho.

Palabras claves: Satisfaccion del familiar, comunicacion de enfermeria,

comunicacién verbal, comunicacion no verbal, apoyo emocional.



ABSTRACT

Introduction: The title of the research is: “Satisfaction of the family member with
the communication of the nursing professional at the Hipdlito Unanue National
Hospital, Lima, Peru, 2019”. The satisfaction of the family member with the
communication of the nursing professional is the response to the needs and
expectations of the family member. The family of the hospitalized patient needs
effective communication with the nursing professionals, to achieve the
satisfactory recovery of the patient. Objective: To determine the degree of
satisfaction of the family member with the communication of the nursing
professional, at the Hipdlito Unanue National Hospital, Lima, Peru, 2019.
Methodology: According to its purpose, this study is of an applicative type,
empirical method, non-experimental design, cross. The study population was
made up of 70 relatives. The technique was the survey and the instrument a
questionnaire, of the Likert scale type, validated by Martinez K. Results: Of the
100% (70), 47.1% (33) were moderately satisfied, 35.7% (25) satisfied and 17.1%
dissatisfied. In the verbal communication dimension, 40% (28) are moderately
satisfied, 34.3% (24) satisfied and 25.7% (18) dissatisfied. In the non-verbal
communication dimension, 60% (42) declare to be satisfied, 32.9% (23)
moderately satisfied and 7.1% (5) dissatisfied. In the emotional support
dimension, 41.4% (29) are moderately satisfied, 30% (21) dissatisfied and 28.6%
(20) satisfied. Conclusions: The degree of satisfaction of the family member with
the communication of the nursing professional in the E1 medicine service of the

Hipdlito Unanue National Hospital is moderately satisfied.

Keywords: Family satisfaction, nursing communication, verbal communication,

nonverbal communication, emotional support.
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INTRODUCCION

Ralph Waldo Emerson, connotado poeta norteamericano del siglo XIX, escribio
en cierta ocasion que “un ojo puede amenazar como un rifle cargado y apuntado
puede insultar como las burlas o las patadas o con &nimo distinto (y a través de
rayos de bondad) puede hacer al corazén bailar de alegria®. Esto resume cémo
el lenguaje no hablado puede ser interpretado. En otras palabras y en el fondo,
es posible deducir que la necesidad imprescindible de una comunicacién verbal
o no verbal, motiva a las personas para buscar la mejora de la comunicacién en
el entendimiento de ambas partes, para hacer de toda comunicacién una

experiencia positiva.

Para el profesional de enfermeria es importante establecer un adecuado manejo
de la comunicacion, tanto con el paciente como el familiar que lo acompafa
durante el proceso de la enfermedad. El familiar vive un proceso semejante,
experimentando junto a su paciente sentimientos emocionales de angustia,
estrés 0o miedo y, en diversas ocasiones, de ira y enojo. Es ahi donde el
profesional de enfermeria es el mas cercanamente relacionado con el paciente
y el familiar, y debera demostrar y aplicar sus habilidades comunicativas, para
fines de disminuir todo sentimiento negativo; pero asimismo para facilitar una

sanidad y recuperacion integral.

En el contexto mundial, los cambios generados por la globalizacién facilitan el
acceso a todo tipo de informacién via web. Asi mismo, los usuarios (paciente y/o
familiar) pueden conseguir el conocimiento necesario en relacion con sus

derechos, deberes e informacion sobre alguna enfermedad®.

La satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado es el resultado obtenido de
la calidad de atencion que el profesional de enfermeria brinda a través de la
comunicacion. Para comprender mas al familiar, el profesional de enfermeria
desarrolla técnicas y habilidades que buscan establecer una adecuada
comunicacién verbal y no verbal. Durante los momentos de crisis situacional que

experimenta el familiar, la comunicacién no verbal puede ser relevante® ),

En enfermeria, se mantiene contacto con pacientes y familiares, basicamente

esta relacion esta mediada a través de la comunicacién. En el contexto de la



necesidad de una comunicacion asertiva, en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en el servicio de medicina E1, se observé a los familiares de los
pacientes, que acudian a ellos frente a cualquier orientacién, muchos de ellos
angustiados con temor por la situacion de salud en que se encuentran, ya que
es el profesional de enfermeria los que brindan una atencion y un cuidado
continuo las 24 horas del dia. Motivo que despierta el interés a la investigadora
para identificar el grado de satisfaccion del familiar frente a la comunicacion que
le brinda el profesional de enfermeria en este nivel de atencion. Porque la familia
no solo esta presente en la comunidad. También, se hace presente en el hospital,
dentro de un servicio de hospitalizacién, y estd pendiente de las necesidades de
su familiar paciente, requiere de un gesto de bondad a través de la comunicacion,

como un mensaje de esperanza.

El presente estudio consta de seis capitulos: El Capitulo 1: El problema, el cual
hace referencia al planteamiento, formulacién del problema, justificacion y
objetivos. El Capitulo 2: Marco tedrico, contiene los antecedentes del problema,
base tedrica y definicion de términos y consideraciones éticas. El Capitulo 3.
Hipétesis y variables, contiene la hipotesis y variables. ElI Capitulo 4:
Metodologia, considera las siguientes partes: tipo, método y disefio de
investigacién, lugar de ejecucion del estudio, unidad de analisis, poblacion y
muestra del estudio, técnica de recoleccion de datos y técnica de procesamiento
de datos. El Capitulo 5: Resultados y discusion. Capitulo 6: Conclusiones,
recomendaciones y limitaciones, finalizando con las referencias bibliogréficas y

anexos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

La familia es el pilar fundamental en la vida de cualquier persona. Cuando
uno de sus miembros experimenta una enfermedad, la familia procura
proporcionarle la fortaleza emocional necesaria, buscando; asimismo,
ayudar al enfermo a convivir con su proceso de su enfermedad®). Cuando
todo va bien en la familia, hay regocijo, paz, etc. Sin embargo, existen
circunstancias cuando se presentan problemas de salud o aun pérdidas,
esto a su vez implica grandes depresiones o decepciones®).

Asimismo, cuando uno de los integrantes de la familia padece enfermedad
e ingresa a la unidad de hospitalizacién, implica cambios de rol para el
paciente y su acompafnante. El familiar, al encontrarse al interior de un
nosocomio, depende de profesionales a quienes no conocen, confronta a su
vez diferentes tipos de problemas desconocidos en relaciébn con la
enfermedad. Ellos experimentan cambios emocionales: angustia, estrés,

miedo, temor y soledad® .

Archury D, Pinilla M® mencionan que la familia necesita ser escuchada,
cuyos sentimientos sean validos y comprendidos por el equipo de salud.
Todo ser humano presenta diferentes tipos de sentimientos, ya sean
positivos 0 negativos. Por eso la importancia de saber escuchar. En tal
sentido, el profesional de enfermeria debe ser capaz de percibir las
emociones suscitadas a su alrededor, debido a su misién enfocada en
brindar cuidados de perspectiva holistica.

Segun la Ley N° 27669, la enfermera (0) es un profesional de las Ciencias
de la Salud, participa en la prestacion de los servicios de salud integral,
mediante el cuidado de la persona, familia y comunidad, con el propésito de
contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el bienestar®. En situaciéon de

enfermedad, ese bienestar solo se consigue a través del cuidado.

El cuidado, objeto de estudio de la disciplina de la enfermeria, tiene, entre

sus pilares, el establecer una adecuada comunicacién. Esta comunicacion



es fundamental en un cuidado proporcionado en la interaccién entre el
profesional de enfermeria y el sujeto de cuidado, en términos de
comunicacion verbal, no verbal y afectiva. El cuidado de enfermeria exige el
compromiso para ofrecer un servicio de calidad®®. El fundamento del
cuidado de enfermeria se basa en la relacion interpersonal establecida entre
el profesional de enfermeria con la persona, familia o comunidad. Toda esta

relacion se fundamenta en la comunicacion@b),

Recibir una adecuada comunicacién corresponde a uno de los mas
importantes derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.
Segun el articulo 15 de la Ley General de Salud, toda persona usuaria de un
servicio de salud tiene derecho a que se le brinde informacién oportuna,
veraz y completa. Asimismo, a que se le informe con claridad todo aquello
que requiere conocer para una oportuna toma de decisiones?. Por otro
lado, el Codigo de Etica y Deontologia de Colegio de Enfermeros del Perd,
en su articulo 9, 10, 11, 12 y 13, sefiala que la enfermera(o) debe incorporar
a la familia en los diferentes niveles de atencion. Dichas normas, asimismo,
indican que deben brindarse a los usuarios (persona y/o familia) informacion
clara, veraz y oportuna dentro del area de su competencia, protegiendo el
derecho a la comunicacion y promoviendo los lazos afectivos con su

entorno®3),

Es asi como el objetivo de la profesion de enfermeria es el cuidado del
paciente, sin olvidar que forma parte de un grupo social, la familia. Se
entiende que no solo la atencion debe ser dirigida al paciente quien se halla
hospitalizado, sino también al familiar que es digno de cuidado. De ese
modo, se valora al paciente como un ser biopsicosocial (biolégico,
psicoldgico, familiar, social y espiritual). Siempre desde un enfoque

holistico@4),

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el afio 2004, identificd la
comunicaciéon como parte de un area de riesgo dentro del hospital. Mejorarla
corresponde a su segunda meta internacional. El logro de su eficiencia es

considerada fundamental en todo el proceso de hospitalizacion(*®),



Un estudio realizado por Landman C, et al® el afio 2014, en Chile, titulado
“Satisfaccién usuaria respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria”, encontré “alto” nivel de insatisfaccion de los
usuarios en relaciéon con la comunicacién no verbal que recibian de la

enfermera.

A nivel nacional, el afio 2014, Martinez K7 realiz6 una investigacion en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, para conocer la percepcion del familiar
sobre el cuidado que brinda la enfermera. Se demostré que la atencidén que
enfermeria brinda ante una crisis situacional experimentada en el familiar es
medianamente favorable, resaltando que esto se debe a que las enfermeras
se muestran estar muy ocupadas y realizan gestos cuando el familiar le

realiza una pregunta.

Pinillos E y Diaz M8, realizaron un estudio titulado “Satisfaccion del familiar
del paciente de la unidad de cuidados intensivos con la interaccion de la
enfermera. Trujillo 2016”. Los resultados revelaron que el 50% de los
familiares se encuentra satisfecho, mientras que el 50% expresa sentirse

insatisfecho en relacion con la interaccion con el profesional de enfermeria.

El 2016, el estudio de Bejar L9 en Ayacucho, encontré que la comunicacion
no verbal present6 insatisfaccion, en un nivel superior a la media, cuyo
porcentaje es el 70%; igualmente, el 68% present6 insatisfaccion con el
apoyo emocional recibido, también en un nivel superior a la media. Es decir,
el estudio deja la evidencia de un porcentaje significativo de la insatisfaccion
de los familiares, en relacién a la orientacion que reciben del profesional de

enfermeria.

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se observd que desde el ingreso
del paciente y durante su estancia en el servicio de hospitalizacién, los
familiares expresan su malestar de la poca consideracion e informacion
sobre sus parientes hospitalizados. En una entrevista, los familiares

manifestaron lo siguiente: “la enfermera para ocupada”; “cuando le pregunto

algo me dice: sefiora con su médico”, “siento que la enfermera no me da



tiempo”, “me dijo que me iba hablar y no se acerca”, “no se comunica

conmigo”.
1.2 Formulacion del Problema

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante.
1.2.1 Problema General

¢, Cual es el grado de satisfaccion del familiar con la comunicacion del
profesional de enfermeria, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima, Pert, 2019?

1.2.1 Problemas Especificos

» ¢Cual es el grado de satisfaccion del familiar con la comunicacion
verbal del profesional de enfermeria, en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 20197

> ¢Cudl es el grado de satisfaccion del familiar con la comunicacion
no verbal del profesional de enfermeria, en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Lima, Pera, 20197

» ¢Cual es el grado de satisfaccion del familiar con el apoyo
emocional del profesional de enfermeria, en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 20197

1.3 Justificacion de la Investigacion

Justificacion tedrica. Esta investigacion se realiz6 con el propdsito de aportar
al conocimiento existente sobre satisfaccion de la familia con la
comunicacion que brinda el profesional de enfermeria. Los resultados que
se han obtenido en el presente estudio son relevantes y precisos, para la
cual servira de fuente bibliografica para futuras investigaciones,
proporcionando informacion cientifica real y veridica, sobre la base de la

comunicacion con el familiar y/o paciente en los servicios de hospitalizacion.



Justificacion practica. El presente estudio va a beneficiar el servicio de
medicina, porque permitird mejorar la atencion, en relacion con la calidad de
cuidado de enfermeria basado en una comunicacidbn en perspectiva
holistico. Asimismo, los resultados obtenidos son de gran aporte, ya que la
satisfaccion es un indicador, para determinar la calidad de atencién que se
esta brindando. También ser4 de provecho pragmético para el profesional
de enfermeria, porque los resultados del estudio permitirAn motivar a
guienes laboran en el Departamento de Enfermeria para planificar y ejecutar
cursos de capacitacion, para mejorar la comunicacién del profesional de

enfermeria con la familia.
1.4 Linea de Investigacién

La investigacion se inscribe en la linea de investigacion determinada para
las carreras profesionales de Medicina Humana y Enfermeria. Este estudio
pertenece a la linea de investigacion: “Salud individual, familiar y comunal’,
de acuerdo con lo determinado por el Consejo Universitario de la

Universidad Ricardo Palma(?,
1.5 Objetivos de la Investigacion
1.5.1 Objetivo General

Determinar el grado de satisfaccion del familiar con la comunicacion
del profesional de enfermeria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Lima, Peru, 2019.

1.5.2 Objetivos Especificos

> Identificar el grado de satisfaccion del familiar con la comunicacion
verbal del profesional de enfermeria en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 2019.

> Identificar el grado de satisfaccion del familiar con la comunicacion
no verbal del profesional de enfermeria en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 2019.



> Identificar el grado de satisfaccion del familiar con el apoyo
emocional del profesional de enfermeria en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Lima, Peru, 2019.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La investigadora ha realizado una busqueda de antecedentes relacionados
con satisfaccion del familiar con la comunicacién verbal, no verbal y apoyo
emocional que brinda el profesional de enfermeria, encontrando los

siguientes estudios
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Holanda P, en Espafa, el afio 2011, realizO una investigacion
“Medicion de la satisfaccion de los pacientes ingresados en unidad de
cuidados intensivos y sus familiares”. El estudio se llevé acabo en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Con el objetivo de
“conocer el grado de satisfaccion de los familiares de los pacientes
dados de alta de la UCI y el del propio paciente”. La metodologia que
se emple6 fue un estudio transversal, observacional, descriptivo y
prospectivo. La poblacion de estudio estuvo conformada por 385
participantes; 192 familiares de pacientes vivos, 31 familiares de
pacientes fallecidos y 162 pacientes hospitalizados. Este estudio se
llevd a cabo durante un periodo de cinco meses. Su técnica, la
encuesta; el instrumento, el cuestionario de satisfaccion. Los
resultados fueron que el 80% de los familiares estan muy satisfechos,
con el cuidado profesional de enfermeria respecto de la comunicacion;
sin embargo, los resultados fueron menores en el apoyo emocional; se
concluyé que el grado de satisfaccion de los familiares es elevado,
debido a que los familiares catalogaron: “muy buena” la frecuencia con
la que el profesional de enfermeria conversaba con el familiar acerca

del paciente hospitalizado®b.

Bautista L, Arias M, Carrefio Z, en Colombia, el afio 2014, realizaron
un estudio denominado “Percepcion de los familiares de pacientes
criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo emocional”,

su objetivo es: “evaluar la percepcion que tiene el familiar del paciente



critico respecto a la comunicacion verbal, no verbal y el apoyo
emocional brindado por el personal de enfermeria durante la
hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos de una clinica de
IV nivel de la ciudad de Cucuta’. La metodologia un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, transversal. Su técnica, la encuesta; el
instrumento, el cuestionario. La poblacion estuvo conformada por 763
familiares de usuarios, la muestra fue de 200 familiares obtenida
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
resultados de este estudio referente al apoyo emocional, el 35,25 %
tiene una percepcion favorable; porque la enfermera brindé apoyo
emocional con palabras de aliento y sosiego; sobre la comunicacion
verbal, el 71 % de los encuestados lo percibe favorablemente, debido
a que la enfermera responde de forma cortés, orientan, explican
procedimientos, utiliza un lenguaje claro y sencillo; sobre
comunicacion no verbal, el 80% tiene una percepcion favorable,
porque las enfermeras dirigen la mirada de forma calida y saludan a
los familiares. Al finalizar el estudio, demostraron que contemplar a la
familia es un acto de humanizar los servicios de hospitalizacion, ya que

es la familia quien batalla contra la desesperanza(®?,

Celis M, Gutiérrez N, Iregui L, en Colombia, el afio 2015, realizaron un
estudio titulado “Percepcion de la familia frente al rol de enfermeria en
la unidad de cuidado intensivo adulto de la Fundacién Cardiovascular
de Colombia”, con el objetivo de determinar la percepcion de la familia
frente al rol de enfermeria. La metodologia que utilizé fue un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, transversal. La poblacion estuvo
conformada por 52 familiares; la muestra quedd constituida por 46
familiares. Su técnica, la encuesta; instrumento, el cuestionario. Entre
sus resultados, sobre la comunicacion verbal, el 74,4% tiene una
percepcion aceptable, porque el personal de enfermeria siempre se
dirige con un saludo cordial; sobre la comunicacién no verbal, el 82,2%
de los familiares refiere “siempre”; por lo tanto, la percepcion fue
positiva; uno de los criterios mas relevantes es que el personal de

enfermeria emplea un lenguaje claro y sencillo al conversar o
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responder alguna inquietud; sobre el &rea apoyo emocional, el 79,44%
tiene una percepcion positiva; resaltando que el personal de
enfermeria se muestra atento y comprensivo. Concluyendo que la
percepcion familiar, sobre el rol de enfermeria de los pacientes
hospitalizados, es positiva, encontrando satisfaccion con la atencion
brindada: las actividades y cuidados otorgados por el personal de

enfermeria(@d,

Landman C, Cruz M, Garcia E, Pérez P, Sandoval P, Serey K; et al,
en Chile, el afio 2014, desarrollaron un estudio denominado
“Satisfaccidon usuaria respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria”, cuyo objetivo fue: “Determinar la
apreciacion usuaria respecto a la competencia de comunicacion del
profesional de enfermeria”. La metodologia implica: estudio
cuantitativo de tipo descriptivo, transversal. Se efectué mediante la
aplicacién de la técnica: la encuesta y el instrumento un cuestionario
de satisfaccién usuaria. La investigacion se desarroll6 en tres servicios
publicos de la Region de Valparaiso, cuya muestra es constituida por
151 usuarios durante los meses de octubre a diciembre del 2013. Los
resultados de este estudio respecto al apoyo emocional se encontré
un alto nivel de satisfaccién, siendo una de las areas mejor percibidas
por los usuarios resaltando la confianza y compafia; seguido se
encuentra el area comunicacion verbal que presenta alto grado de
satisfaccion en dos de los tres servicios publicos y, por ultimo, se
encontro un alto nivel de insatisfaccion de los usuarios en relacién a la
comunicacién no verbal. Los resultados demostraron que se encontrd
carencia en la dimension no verbal de la comunicacion del profesional
de enfermeria. Se concluye que la atencion del profesional de
enfermeria destaca mediante la comunicacion, resaltandose la

relacién persona a persona(®),
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rosales M, Tantaquispe E, en Ancash, el afio 2014, realizaron un

estudio denominado “Percepcion del familiar del cuidado de la
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enfermera en el area de la comunicacion y apoyo emocional, servicio
de cuidados criticos del adulto. Hospital Regional Eleazar Guzman
Barron Nuevo Chimbote 2014”. Su objetivo fue: Conocer la percepcion
del familiar del cuidado de la enfermera en el area de la comunicacion
y apoyo emocional. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo
y de corte transversal. La técnica utilizada fue la entrevista e
instrumento un cuestionario apoyado en la escala de Likert. La
poblacién estuvo constituida por 30 familiares. En los resultados se
evidencié que el 83,3% de los familiares mostraba una percepcion
favorable acerca del cuidado que brinda la enfermera en el area de la
comunicacion verbal. Asimismo, el 96,7 % de los familiares evidencio
una percepcion medianamente favorable referente al cuidado que
brinda la enfermera en el &rea de la comunicacion no verbal. Por otra
parte, el 90 % de los familiares refirid6 una percepcion medianamente
favorable del cuidado que brinda la enfermera en el area de apoyo
emocional. Se concluyd que el area mejor percibida por los familiares
era la comunicacion verbal, mientras que el apoyo emocional fue
percibido medianamente favorable. Esto se explicé en el hecho que la
enfermera no brinda palabra de aliento e indiferencia, en relacion a si

los familiares se hallan tristes o preocupados),

Pinillos E, Diaz M, en Truijillo, el afio 2016, realizaron un estudio
titulado “Satisfaccion del familiar del paciente de la unidad de cuidados
intensivos con la interaccion de la enfermera. Trujillo 2016”. Su objetivo
fue: Determinar el grado de satisfaccion del familiar del paciente de la
unidad de cuidados intensivos con la interaccion de la enfermera. La
metodologia correspondid a un estudio de tipo descriptivo y de corte
transversal. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
tipo Likert elaborado por Lic. Rosa Esther Franco Canales el afio 2003,
el mismo que fue modificado por las investigadoras. La muestra estuvo
formada por 90 familiares. Los resultados revelaron que el 50% de los
familiares se encuentran satisfechos con la interaccion de la
enfermera, y que equitativamente el otro 50% no lo estuvo, todo sobre

la base de las dimensiones estudiadas. En la dimensién comunicacion
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verbal, el 81 % se mostré satisfecho, mientras que 9% insatisfecho. En
la dimensidén comunicacion no verbal, el 76 % se encontré satisfecho
y el 24% insatisfecho. Al finalizar el estudio quedoé evidenciado que el
profesional de enfermeria adquiere un alto porcentaje en la dimensién
comunicacién verbal, debido a que expresa respeto, saluda y
responde las dudas con un lenguaje claro, sencillo y tono adecuado(®),

Rodriguez M, Zuta R, en Arequipa, Peru, el afio 2016, elaboraron un
estudio titulado “Nivel de satisfaccidn del familiar del paciente respecto
a la comunicacion brindada por la enfermera de cuidados intensivos
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo, 2016”. Cuyo
objetivo fue establecer el nivel de satisfaccion del familiar respecto a
la comunicacibn que brinda la enfermera. La metodologia
correspondi6 a un estudio de tipo descriptivo y transversal. La técnica
gue se utilizé fue la encuesta, y el instrumento un Cuestionario en una
escala tipo Likert. La poblacion de estudio estuvo conformada por 54
familiares de pacientes hospitalizados. Como resultados, se tuvo que
el nivel de satisfaccion de los familiares en relacion a la comunicacién
gue brinda el profesional de enfermeria es percibida como plenamente
satisfactoria. Respecto a las dimensiones estudiadas, en la dimensién
verbal, el 77,78% de los familiares mostré una percepcion favorable.
En la dimensiéon comunicacion no verbal, el 75,93% de los familiares
la considero favorable, mientras que en lo que a apoyo emocional se
refiere, un 96,30% la califico favorable. En el estudio se concluye que
la enfermera brinda una atencion de calidad manteniendo una firme
interaccion con el familiar®@),

Bejar L, realiz6 un estudio en Ayacucho, el afio 2016, titulado “Nivel de
satisfaccion del familiar del paciente que ingresan a sala de
operaciones con respecto a la orientacion que recibe del profesional
de enfermeria en el Hospital Regional Ayacucho, 2016”. Su objetivo
fue: “Determinar el nivel de satisfaccion del familiar del paciente que
ingresan a sala de operaciones con respecto a la orientaciéon que
recibe del profesional de enfermeria”. La metodologia de estudio se
basé en un enfoque cuantitativo de nivel aplicativo, de tipo descriptivo
y corte transversal. Su muestra fueron 50 familiares directos de
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pacientes, la misma que incluyé0 a intervenidos en la sala de
operaciones. Utilizo la encuesta como técnica y de instrumento un
cuestionario con escala tipo Likert. Los resultados mostraron que el
64% presentd un bajo nivel de satisfaccion. En cuanto a la
comunicacion verbal, el 56% expres6 un bajo nivel de satisfaccion.
Respecto a la comunicacion no verbal, un 70% mostré un bajo nivel
de satisfaccion, mientras que un 68% lo hizo en términos de un bajo
nivel de satisfaccion en lo que a apoyo emocional se refiere. Como
conclusiones se evidencié un porcentaje alto de familiares que
presentan un bajo nivel de satisfaccion®®).

Por su parte, Martinez k, en Lima (Peru), el 2014, desarroll6 el estudio
titulado “Percepcion del familiar del paciente critico, sobre la atencion
gue brinda la enfermera ante una crisis situacional en los servicios de
medicina de un Hospital Nacional de Lima, 2014”, cuyo objetivo fue
determinar la percepcion del familiar del paciente critico, sobre la
atencion de la enfermera durante una crisis situacional. La
metodologia implica: estudio cuantitativo, método descriptivo,
transversal. El estudio fue realizado con la participacion de 30
familiares, mediante la aplicacién de la técnica: la entrevista y el
instrumento con una Escala de Likert modificada. Los resultados
revelaron que el 43% se encuentra medianamente favorable. En lo que
a la dimension comunicacion verbal se refiere, el 40% mostré una
percepcién desfavorable. En la dimensién comunicacién no verbal, un
53% ofrece una percepciéon medianamente favorable. Por ultimo, en la
dimension de apoyo emocional, el 67% presenta una percepcion
medianamente favorable. Se concluyé que la percepcién de los
familiares en el servicio de medicina presenta un porcentaje
significativo, revelando la evidencia de estar medianamente favorable,
con una tendencia visible a desfavorable, porque el profesional de
enfermeria se muestra muy ocupado y gesticula molestia cuando el
familiar le pregunta sobre un mismo tema; un minimo porcentaje
significativo es favorable cuando la enfermera emplea un lenguaje

claro y sobretodo sencillo durante la conversacion y las respuestas®?,
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Gamarra E, en la ciudad de Lima, Perq, el afio 2017, ejecutd un estudio
titulado “Grado de satisfaccion del paciente hospitalizado respecto a la
competencia de comunicacién del profesional de enfermeria en el
servicio de Medicina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio
2017”. Su objetivo fue: “Determinar el grado de satisfaccion del
paciente hospitalizado respecto de la competencia de comunicacién
del profesional de enfermeria en el servicio de Medicina del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, julio 2017”. La metodologia de estudio fue
de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal y
prospectivo. La poblacion estuvo constituida por 150 pacientes
hospitalizados y la muestra conformada por 85 pacientes. La técnica
fue la entrevista y el instrumento un cuestionario tipo Likert, disefiado
por Ladman Cy Cruz M (Chile 2015). Los resultados evidenciaron que
el 54% de los pacientes esta satisfecho. En la dimension comunicacién
verbal, el 71% presenta estar satisfecho. En la dimension
comunicacion no verbal, el 57% insatisfecho y en la dimension apoyo
emocional el 46% presenta estar insatisfecho. Se concluyé que un
mayor porcentaje de pacientes presenta estar satisfechos respecto a
la competencia de comunicacién del profesional de enfermeria.
Respecto a la comunicacion verbal se muestran satisfechos, debido a
que el profesional de enfermeria brinda instrucciones de manera clara.
En la dimension comunicacion no verbal evidencian estar
insatisfechos, porque el profesional de enfermeria no es capaz de
calmarlos mediante el contacto fisico (darle la mano, tocarle el
hombro); y en la dimension apoyo emocional presentan insatisfaccion,
porque no les realizan acompafiamiento durante los procedimientos

que se les realiza®®.

Chilin N, en el aflo 2017, en Lima, realiz0 un estudio titulado
“Comunicacion y apoyo emocional de enfermeria en percepcion del
familiar del paciente critico internado en el Hospital Naval — 2017”. El
objetivo fue: “Determinar la relacion de la comunicacion y apoyo
emocional de enfermeria en percepcion del familiar del paciente critico

internado en el Hospital Naval — 2017”. La metodologia de estudio
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contd con un enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental
transversal. La poblacion y muestra estuvo constituida por 62
familiares, tratandose de un estudio censal. La técnica que utilizo fue
la encuesta y de instrumento un cuestionario de tipo Likert. Segun los
resultados, el 46,7% tiene una percepcién indiferente respecto a la
comunicacion de enfermeria. Asimismo, el 43,5 tiene una percepcion
indiferente al apoyo emocional que brinda enfermeria. Concluyendo
gue la percepcion del familiar es indiferente en la comunicacion y
apoyo emocional que brinda enfermeria en el Hospital Naval. Ademas,
existe relacion directa y significativa entre la comunicacion y apoyo

emocional de enfermeria en la percepcion del familiar@?,
2.2 Base Teoérica
2.2.1 El Profesional de enfermeriay La Comunicacion

2.2.1.1 Profesional de Enfermeria.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) la
enfermeria es la “profesién vy titulacion de la persona que se
dedica al cuidado y atencién de enfermos y heridos, asi como a

otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas” (%),

American Nurses Association (ANA) a su vez define enfermeria:
“una profesion de ayuda que como tal proporciona servicio que
contribuyen a la salud de las personas y la resalta como una

profesion independiente” (29),

La OMS, ofrece una definicibn mas completa del término
enfermeria y refiere que “la enfermeria abarca la atencion
auténoma y en colaboracion dispensada de todas las edades,
familias, grupos y comunidades, enfermos o no y en todas
circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a

enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal” 0,
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Analizando estas concepciones es posible encontrar similitudes
importantes. Entre estas, se tiene el servicio dirigido a la
persona, familia y comunidad. Se trata de un proceso que busca
abarcar los diferentes niveles de atencion. Por ultimo, cabe
resaltar el cuidado de su razon de ser ciencia del cuidado
humano. Asimismo, ejerce su trabajo con competencias
cognitivas, procedimentales y actitudinales en el cuidado
humano: la esencia de la disciplina. Desde un enfoque holistico,
la enfermeria valora al ser humano en perspectiva

biopsicosocioespiritual.

2.2.1.2 Cuidado de Enfermeria.

La esencia de la naturaleza de enfermeria y su rol fundamental
y profesional es el cuidado. Segun la RAE, equivale a la
“solicitud y atencion para hacer bien algo” ?®), Asimismo, en los
comienzos de enfermeria, Florence Nightingale define: “El arte
y la ciencia que exige una formacion formal y el papel de la
enfermera es poner al sujeto en las mejores condiciones para

que la naturaleza actué sobre él” GD),

Madeleine Leininger, por su parte, define el cuidado: “Aquellos
actos de asistencia, de soporte o facilitadores que van dirigidos
a otro ser humano o grupo con necesidades reales o
potenciales, con el fin de mejorar o aliviar las condiciones de
vida humana” en este aspecto, el cuidado se basa en el acto de

ayuda apoyo” 32,

Asimismo, Dorothea Orem concluye que “el cuidado es una
actividad orientada hacia el objetivo de satisfacer necesidades

determinadas” 32,

En la actualidad, la teérica Jean Watson, postula que “el
cuidado es para enfermeria su razobn moral, no es un

procedimiento o una accion, el cuidar es un proceso
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interconectado, intersubjetivo, de sensaciones compartidas

entre la enfermera y el paciente” 32,

Las diferentes enfermeras teoristas del cuidado, refieren el
cuidado como parte fundamental de su practica. Igualmente, el
Colegio de Enfermeros del Pera (CEP) define el cuidado
enfermero: “conjunto de funciones que desarrolla Ila
enfermera(o) en la atencion y cuidado al wusuario,
fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de
lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona
usuaria en el entorno en el que se desenvuelve, actuando en la
prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la persona en el

proceso salud — enfermedad” 33,

El desarrollo del hombre es completo, pleno, si el cuidado es
sustancial. El cuidado, sin lugar a dudas, ofrece beneficios para
la salud, se constituye en una relacion terapéutica. En este
sentido, la comunicacién se convierte en una herramienta

poderosa, muy basica, para los servicios de enfermeria.

2.2.1.3 Comunicacion.

Diaz M. define la comunicacion de la siguiente manera: “es un
aspecto esencial en los cuidados de enfermeria, considerado
un arte y dejado asi siempre en manos de la intuicion o
idiosincrasia del profesional de enfermeria” @4, Aguilar R; et al,
sostienen que “la comunicacion es una herramienta basica para
el ser humano ya que permite la relacion con el entorno, con lo
cual va inherente a la condicion humana, ya que el ser humano
precisa establecer y mantener relaciones interpersonales que
le proporcionen gratificacion, asi como recoger informacion que
le permita identificar necesidades para conseguir el bienestar”
(%), Para Prado R, la comunicacion es un “intercambio de
informacion entre dos o mas personas”®®. Por tanto, este
proceso debe ser mutuo y entendible, para que el paciente y el
familiar disminuyan sentimientos emocionales: la angustia,
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estrés, etc. De esta manera, se lograra la expresividad que con
naturalidad y confianza hacia el personal de enfermeria se
requiere, con una consabida respuesta en los mismos términos.

El paciente siempre recibe cuidado integral, lo recibe de la
enfermera o del enfermero. El familiar, el acompafante del
paciente también lo reciben, por extension, gracias a las
habilidades técnicas, emocionales y humanas del profesional
de salud, incluso gracias a las competencias, gracias a la
empatia de este profesional, dejando en el paciente y los
familiares satisfacciones emocionales, fisicas, espirituales,
entre otras. El cuidado integral depende la comunicacion, en

sus dos formas: verbal y no verbal®?),

2.2.1.4 Elementos de la Comunicacion.

Para que el intercambio de informacion que implica toda forma
de comunicacion, resulta menester considerar a los diferentes
actores en todo proceso basico de comunicacion: un emisor, un
receptor, una codificacién, el mensaje, el canal y la situacién o

contexto.

» El Emisor: La comunicacion y su proceso son iniciados en el
emisor, quien expresa el mensaje, quien ademas no
solamente inicia la comunicacion, sino ejerce la codificacion

de los mensajes, construye el dialogo abierto.

> El Receptor es quien escucha el mensaje. Este percibe lo
gue el emisor envia y lo decodifica. La percepcion implica el
uso de todos los sentidos, para fines de conocer los

mensajes verbales y no verbales.

» La Codificacién corresponde al conjunto de claves, lenguaje,
normas, imagenes, etc. que sirve para transmitir la

informacion que conforman el mensaje.
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» El Mensaje: La informacion es parte del mensaje del emisor
y del receptor. Contiene los acontecimientos, las ideas y los

sentimientos de los interlocutores.

» El Canal es el medio por el que el mensaje es enviado. Este
puede ser, asimismo, interpretado como el soporte material

o espacial por el que transita el mensaje.

» La Situaciobn o contexto corresponde al conjunto de
circunstancias psicoldgicas, sociales, emocionales, etc. que
rodean al emisor y al receptor, y que delimitan el mensaje e

intervienen en su difusion y admision(®),

2.2.1.5 Factores que Influyen en la Comunicacion.

Existen algunos factores que intervienen en la comunicacion: la
percepcion, los valores y creencias, los aspectos culturales,
sociales y familiares. A continuacion, se presenta los factores
relacionados con la comunicacion segun lo argumenta Lopez L;
et al®®),

» La percepcion es un elemento esencial en la comunicacion.
Se trata de la imagen que uno elabora. La comunicacion de
las personas genera percepciones, sobre la imagen de los
interlocutores, sobre la realidad y el mundo. La percepcion 'y
la comunicacion implican sentimientos, interpretaciones y
comprensiones, sin los cuales es imposible leer las acciones

de la sociedad.

» Los valores y las creencias estan relacionados con la
autoestima. La autoestima no existe al margen de los
valores y las creencias, ambas tienen interrelacion. Los
sistemas de los valores son poderosos, para los
comportamientos de las personas, quienes responden de
manera individual, dejando marcadas diferencias, cuyos
factores determinantes, entre otros, son: edad, familia

(padres, hijos, conyuges), trabajo, estudios, profesion; todos

20



estos son factores que cambian y conducen hacia las
normas de intervencion que se incorpora en la atencién de

enfermeria.

» Los aspectos culturales: la cultura involucra a los individuos
en cOmo comunicarse a través del lenguaje, los gestos, los
vestidos, la comida, etc. la forma por medio de como se
alcanza a entender el mundo y de uno mismo, estan dados

a través de la historia y la cultura.

» Los aspectos sociales: aporta a sus miembros su propia
explicacion sobre las estructuras y significado que les da a
las cosas determinando el estilo de comunicacion y de
interaccién de una persona con otra. De esta manera, se
resalta que si los profesionales de enfermeria desconocen
estos aspectos sociales del paciente-familia les va hacer
dificil llegar a un entendimiento a través del mensaje que

ellos puedan recibir.

» Los aspectos familiares Si existe un agente socializador,
este es la familia, cuyos aspectos familiares son altamente
influyentes, mucho mas durante los primeros afios de la
existencia humana, determinando la confianza, las

habilidades comunicativas(9).

Naranjo IC y Ricaurte GP®9), reconocen factores decisivos que
dificultan la comunicacion profesional de enfermeria con el
sujeto de cuidado; entre otros, el tiempo por la limitacion del
recurso humano. Entre los factores mas conocidos se
encuentra el hecho de, en la mayoria de las instituciones y por
motivos de limitaciones presupuestarias, existe una cantidad
limitada de personal. Esto hace que se le asigne al enfermero o

enfermera un excesivo numero de pacientes y funciones.
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2.2.1.6 La comunicacién con la Familia del paciente.

Para Archury DM vy Pinilla M®, la comunicacién familiar es
conveniente, muy importante; la familia es el agente principal,
provee los cuidados al paciente, también maneja informacion
sobre el mismo, conoce los gustos, las necesidades, el
sufrimiento, los cambios suscitados. Ademas, considera que los
integrantes de la familia viven un proceso similar y paralelo al
del paciente. La familia contribuye a disminuir el sufrimiento del
paciente con tal solo acompafarlo y estar a su lado. Ante la
enfermedad en la familia se suscitan cambios en la dindmica
familiar, los cuales pueden terminar en un desequilibrio

emocional.

Kubler Ross®% menciona cinco etapas que cruzan las personas
como respuesta ante un proceso de gran cambio como es en
este caso, el conocimiento de una enfermedad que sufren los

familiares:

» Negacion: La persona presenta incredulidad; en un solo
instante, percibe la realidad, generando reaccién emocional
confusa y aturdida, ademas del llanto y del dolor, dejando la

posibilidad del estado de shock.

> lIra: Es una reaccién emocional, aparece en el momento
cuando la persona toma conciencia, ademas se reprocha o

culpa.

» Negociaciéon: En esta etapa, acepta la enfermedad, con la

confianza de que el prondstico cambie.

» Depresion: Esta etapa implica sentimientos de vacio y dolor

profundo que pueden llevar a la persona a la desesperanza.

» Aceptacién: la persona acepta la realidad y busca darle

significado a la vida.
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Para el profesional de enfermeria valorar el cuidado de la
familia, se convierte en uno de los criterios de calidad cuando
atiende al paciente; permite y facilita el reconocimiento de
aquellas emociones que surgen de la situacion particular que
vive cada familia que esta pendiente de su familiar, para poder
orientar la comunicacién. Asimismo, la familia necesita que se
le proporcione informacién, él porqué de los sintomas,
educacion sobre los cuidados en casa, adquirir conocimiento
sobre como manejar la situacién, como hacer frente a las
necesidades emocionales. La comunicacion terapéutica debe
ser el instrumento imprescindible del profesional de enfermeria
gue permita informar, orientar brindar seguridad y confianza,
asistir a la familia en la toma de decisiones, acompafamiento,

compartir sus emociones®).

Al construir una relacion terapéutica existen una serie de
caracteristicas de la comunicacion que se logran identificar a

continuacioén dentro de los tipos de la comunicacion.

2.2.1.7 Tipos de Comunicacion.

En términos generales, la comunicacion se divide en dos tipos:

la comunicacion verbal y la no verbal.

La comunicacion verbal es muy importante, en sus dos
dimensiones: hablada y escrita; sin embargo, la comunicacion
no verbal también tiene wuna significacion grandiosa vy
emocional, afectiva. Valen mucho las expresiones gestuales,

faciales y corporales. Generan empatia comunicativa.

Comunicacion Verbal

Para realizar una comunicacion verbal eficiente, se ha de
considerar una serie de principios: simplicidad, claridad,
momentos y pertinencia, adaptabilidad y por dltimo
credibilidad®.
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» Simplicidad implica que el mensaje debe ser de facil
comprensién, no dando lugar a interpretaciones erroneas.
Menos aun se debe reducir el mensaje con el propésito de
simplificarlo o estructurarlo de manera incompleta

dificultando asi su interpretacion.

» Laclaridad. Esta equivale a todo aquello indispensable para
gue el proceso de comunicacion sea completado. Para eso,
debe trasmitirse sélo lo necesario, debido a que una gran
cantidad de informacion desorienta al receptor. Para lograr
una comunicacion coherente debe haber una relacion entre
el mensaje hablado y aquello que se emite con el mensaje

no verbal

» El momento y pertinencia corresponde al hecho de que el
mensaje debe ser en el tiempo apropiado, y con la finalidad

de que sea escuchado.

» La adaptabilidad, por otra parte, corresponde al hecho de
modificar el lenguaje hablado en funcién de lo que el
receptor trasmite, mediante sefiales que incluyan los gestos.
Lo ideal debera ser el hecho de que se eviten los mensajes

rutinarios.

» La credibilidad corresponde a la certeza que inspira el
emisor en lo que a la comunicacion se refiere, y puede
corresponder al aspecto mas significativa de la
comunicacion. En tal sentido, debera existir una actitud de
confianza y seguridad al momento de transmitir un mensaje.
De no ser asi no existira el clima de confianza y credibilidad

requeridos®).

Comunicacion No Verbal

Para el profesional de salud, son muy importantes la

observacion y la interpretacion. Se observan los signos y los
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sintomas en el paciente, para determinar la enfermedad.

También observa y reconoce las respuestas del paciente®).

En la comunicacion son importantes el contenido y la forma; es

decir, lo que dice y la forma como lo dice. En este sentido, la

comunicacion no verbal juega un papel valioso; en otras

palabras, las miradas, los tonos de voz, la postura, la sonrisa,

la expresion facial, la apariencia personal, valen mucho en el

proceso de la comunicacion no verbal®b,

>

El tono de voz expresa la calidad de la voz. Varia, amplia 'y

significa el mensaje. Revela la confianza en si mismo.

La mirada mantiene el contacto visual, transmite el interés
en paciente; el contacto visual intenso es amenazador. La

ausencia del contacto visual revela la falta de atencion.

La apariencia personal revela el aspecto exterior de la
persona, en este caso del profesional de salud: aseo
personal, forma de vestir. Genera varias impresiones;
especificamente sobre la inteligencia, la personalidad, la
clase social, los estilos y los gustos. La apariencia fisica

influye y determina la relacion con los demas.

La orientaciéon describe la posicion de la persona frente a
sus interlocutores. Para favorecer la comunicacion y
transmitir contenidos y formas, son necesarias la atencion y

la orientacién enfrentada.

La postura es el modo como se camina, COmo se permanece
de pie o sentados; mediante la postura se comunica y envia
mensajes al otro, se revela el interés o el desinterés en

relacion al tema.

La expresion facial revela sentimientos y emociones, se
manifiestan en la cara. A través del rostro se transmiten los

sentimientos generados por el mensaje.
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» La sonrisa constituye una caracteristica elemental durante
la bienvenida y la despedida de las personas. Denota
aceptacion; durante la sonrisa se muestra simpatia y

amabilidad®D),

Lo que se hace y como se hace es tan importante como lo que
se expresa verbalmente. De hecho, lo que se dice puede ser
menos importante que la forma como se dice, bien o0 no,

mientras se habla®®,

Apoyo Emocional

La comunicacion verbal, no verbal y afectiva, resulta
fundamental en el cuidado que se otorga en la interaccion con
el sujeto de cuidado. Lo afectivo se ve reflejado en el apoyo
emocional que brinda el profesional de enfermeria a la persona
de cuidado, ayudandola a afrontar sus emociones Yy

sentimientos de la mejor manera.

La intervencion mas importante y humanizada le pertenece a la
enfermera, quien genera apoyo emocional, cuyo objetivo es
ayudar a personas enfermas, con problemas diversos,
entendiendo que existen diferentes formas para enfrentar los
problemas. Cuando se establecen relaciones humanas, se
potencian actitudes facilitadoras, con el propésito de trabajar
eficientemente durante los cuidados; de esta manera, se
previene y ayuda a la persona durante la experiencia de la
desesperanza, también se permite movilizar sus propios
recursos y los que este a su alcance, asi se crean las
condiciones que beneficien a la persona, la familia o el grupo

social“?,

Martinez K7, afirma que durante la intervencion de enfermeria
en el apoyo emocional se precisan en acciones: saber

escuchar, expresar mensajes alentadores; comprender el dolor,
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los temores y los sufrimientos; hablar con un tono de voz calido
y afectuoso, preguntarle qué puede hacer para que se sienta
mejor, calmarlo mediante el contacto fisico (darle la mano,

tocarle el hombro) a modo de apoyo y soporte fisico.

Bautista LM; et al®® advierten que el profesional de enfermeria
tiene aptitud para apoyar emocionalmente, al paciente, a su
familiar, generando empatia, confianza; ademas mostrar

comprensién y sensibilidad humana.

Contreras E“?), refiere algunos inconvenientes en el profesional
de enfermeria para brindar apoyo emocional, como la
personalidad inherente a la persona, el tiempo y la presencia
del familiar. Este ultimo se resalta en la manifestacion del
profesional de enfermeria como sujeto de investigacion, donde
refiere que “yo me enfoco en el paciente, porque a veces la
familia viene solo a juzgarte, asi como tu ves, 6sea no te ayuda,

no atiende al paciente. Te obstaculiza...”.

Finalmente, y por ser de importancia, Poblete M y Valenzuela
S, resalta la siguiente cita “el cuidado no solo requiere que la
enfermera (0) sea cientifica (0), académica (0) y clinica (0), sino
también, un agente humanitario y moral, que considere a la

familia” 43,
2.2.2 Satisfaccioén

Donabedian A. afirma que la satisfaccion es “una medida del resultado
de la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente”®4. Es
la medida de los cuidados sanitarios y del estado de salud si logran las
expectativas del usuario, minimo, en tres aspectos: organizativos
(tiempo de espera, ambiente, etc.); atencion recibida y el resultado de
la salud, y, por ultimo, el trato del personal de salud durante la

atencidon®s),

27



En materia de salud, la satisfaccion se alude al estado emocional del
usuario producto de la confrontacion de las atenciones que recibe y
sus expectativas por parte del profesional de salud®. La satisfaccion
de la persona y del familiar acompafiante crea un proceso complejo de
subjetividades al momento de hacer uso de un servicio de salud.
Ambos manifestaran estar complacidos con la asistencia recibida del
profesional, siempre y cuando ello comprometa a que cada persona
implicada ejerza su quehacer de manera finalizada e integral en el
tiempo preciso y espacio adecuado. Sin embargo, cuando el
profesional de salud esta satisfecho con su trabajo, puede brindar una
atencion satisfaciendo también a quien recibe sus servicios, hasta
lograr un excelente resultado con las actividades normadas por los

gestores de servicio®®),

En el campo de la salud, la satisfaccion del paciente-familia tiene
relacion con la cantidad y calidad de informacion recibida, sobre la
base de la comunicacién entre profesional de la salud y el paciente.
Desde un panorama estadistico, Ware, et al citado por De los Rios JL
y Avila M® determinan diez factores de la satisfaccion del paciente-
familia: costo de servicios, disponibilidad de los recursos, accesibilidad
de los servicios, continuidad de los cuidados, efectividad de los
cuidados, trato humanizado, informacién brindada al paciente, acceso
a la informacion, competencia profesional de salud y el entorno

terapéutico.

Para el profesional de enfermeria, satisfaccion implica conocer las
expectativas de los pacientes sobre la atencion recibida y conocer la
necesidad de los mismos, porque permite formar profesionales con
enfoques desde una perspectiva mas holistica, no solo el cuidado
tecnificado, sino sintonizando las respuestas propias del ser

humano®?,

Esta perspectiva resulta importante, debido a que el personal de
enfermeria debera contar con competencia profesional, debido a su

trato, apariencia y forma de dirigirse; todo, para que al momento
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cuando el paciente y su familiar quien lo acompafia, no sélo califique
a la persona, sino consecuentemente al servicio y a la imagen de la
institucién en forma positiva*®). Asimismo, la satisfaccion del paciente-
familia en relacion con el cuidado de enfermeria es la manifestacion
de la desigualdad entre lo que el paciente-familia espera recibir la
atencion de enfermeria y lo que realmente recibe como atencion. Asi
se asumira que la experiencia vivida entre el personal de salud, el
paciente y la familia colaboraran para que la recuperacion de la salud
sea lograda, en consideracion de todo lo que ello requiri6 en materia
de compromiso, creatividad, tiempo con el paciente, comunicacién y
constancia por parte del profesional de enfermeria. La apreciacion de
la calidad de cuidado de enfermeria debe ser un desarrollo constante

y flexible®.

Es asi, mientras mayor sea la distancia entre aspiraciones y
realidades, mayor serd el estrés emocional de los pacientes y su
familia, serd mayor la sensacién de insatisfaccion y por ende menor el
grado de comunicacion. No obstante, cuando el desenlace sea la
muerte del paciente, la expectativa de la familia sobre la atencién y
cuidados del personal de salud sera superada y lograda, gracias a una
adecuada comunicacion: la herramienta basica; al final, los familiares
y el equipo de salud quedan satisfechos con el esfuerzo realizado,
guedan conformes a los limites humanos de la medicina. Las claves

son: conocer, comunicar y entender®8),
2.2.3 Teoriade la Comunicacion- Interaccion

Segun el llamado “Modelo de Relaciones Interpersonales” de la
enfermera Joyce Travelbee, este modelo esta basado en la interaccion
entre las personas, todo contacto en que dos personas ejercen una
influencia reciproca por medio de la comunicacion verbal y no verbal.
Joyce Travelbee destaco por ser enfermera, docente e investigadora.
Travelbee escribié dos libros. Uno de estos, titulado “Aspectos
interpersonales de la Enfermeria”, habla de su “Modelo de Relacion

Persona a Persona”, cuyo objetivo de enfermeria es evadir el

29



sufrimiento en el sujeto, familia y comunidad, mediante alguna forma
de adaptacion a la situacion mediante una busqueda del significado en
dicha experiencia. Para Joyce Travelbee, la enfermeria es un arte, al
gue compete el uso consciente de la propia persona en la practica de
cuidar. En este proceso de cuidar resulta imprescindible que se dé la
empatia y solidaridad entre quien cuida y es cuidado. Esta teoria
enfoca como la enfermera ayuda a la persona, familia y comunidad a
prevenir o adaptarse al estrés de la enfermedad y al sufrimiento.
Asimismo, encontrar sentido a la enfermedad y el sufrimiento creando

una atmosfera de bienestar9.
2.2.4 Teoria Psicodinamica

Teoria de enfermeria desarrollada por Hildegart Peplau, aprueba que
los profesionales de enfermeria no solo deben enfocarse en la
atencion biofisica propia de la enfermedad, sino que ademas, consiste
en incluir el cuidado de enfermeria en situaciones que comprometan
la esfera psicolégica, emocional de la persona en cualquier nivel de
experiencia. De esa forma, se afronta los problemas de manera
conjunta. La persona un ser biopsicosocial en desarrollo constante,
quien a través de la relaciéon interpersonal tendra la capacidad de
entender la situacion y de transformar su ansiedad en energia positiva

para responder a sus necesidades®9).

Para Peplau, el proceso de enfermeria constituye una serie de pasos
secuenciales en la interaccion terapéutica, cuyo proceso incluye la
utilizacibn de las capacidades técnicas para la resoluciéon de
problemas por la enfermera y el paciente, mediante instrumentos
basicos: observacion, comunicacion y registro. En este modelo, el
objetivo es que el ser humano alcance el maximo grado de desarrollo

personal®0,
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2.3 Definicion de Términos

2.3.1 Satisfaccion: Es la conformidad de los familiares de los pacientes en
el servicio de hospitalizacion, debido a la comunicacion recibida del
profesional de enfermeria, cuya comunicacion es verbal y no verbal,
que incluyan expresiones de apoyo emocional y que es medida a

través de un cuestionario®.

2.3.2 Familiar del paciente: Es la persona con parentesco del paciente,
quien ingresa al servicio de hospitalizacién, y sirve de soporte
emocional participando en sus cuidados basicos®D.

2.3.3 Comunicacién: Es el Intercambio de informaciéon que se va a dar
entre el profesional de enfermeria y el familiar del paciente
hospitalizado. La comunicacion es un arte, un proceso y, a la vez, una
técnica que, si es bien manejada, puede tener numerosos efectos
terapéuticos®),

2.3.4 Profesional de Enfermeria: Es un profesional de la Ciencias de la
Salud que patrticipa en la prestacion de los servicios de salud integral,
mediante el cuidado de la persona, familia y comunidad, con el
propoésito de contribuir a elevar la calidad de vida y lograr el

bienestar®),
2.4 Consideraciones Eticas

El estudio cont6 con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Por otra parte, se consideré los

siguientes principios éticos:

Autonomia. La investigadora reconocio, en todo momento, la autonomia
gue poseen los familiares. Se respetd toda decision de aceptacion o
negacion de la participacion en el estudio, durante las diferentes etapas del
proceso del estudio. Este principio se vio reflejado mediante el
Consentimiento Informado, en cuyo documento los familiares expresaron su

voluntad de participar en la investigacion.

31



Beneficencia. Se procedié con la actitud de buscar, en todo momento, el
bien de los participantes del estudio. Se buscé, en todo momento, no
provocar acciones que, durante el proceso, expongan ciertos dafos a los
participantes. Ademas, se brind6 informacion por escrito sobre como los
participantes podrian ponerse en contacto con la investigadora, en caso de
gue surjan dudas al respecto. La informacion recolectada fue empleada sélo

y exclusivamente para fines investigativos.

No maleficencia. Durante la participacion en el estudio no se gener6 dafio

0 riesgo alguno a los participantes.

Justicia. Se aplicdé un trato amable, cordial y respetuoso, sin prejuicios,
respetando sus derechos para con los participantes.

Confidencialidad. Paredes A®?, refiere que este valor ético se demuestra
en no divulgar, ni permitir que se conozca la informacion confidencial sobre
la vida, la salud y la enfermedad de los participantes en la condicién de

muestra. Solo se utilizan los datos para fines de investigacion.

Honestidad. Este valor tiene una estrecha relaciéon con los principios de
verdad y justicia. Durante todo el proceso de investigacion, se tuvo cuidado

para cumplir este principio.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLE

3.1 Hipotesis

Hernandez R®? sostiene que toda investigacion cuantitativa debe o no
plantear hipétesis, la presencia o ausencia de las hipétesis dependera de un
factor fundamental: el alcance del estudio. Las investigaciones cuantitativas,
con formulacion de hipétesis, son aquellas que tienen planteamiento
correlacional o explicativo. Esta investigacion no busca establecer una
asociacion entre variables, debido a que se esta considerando una sola
variable con enfoque cuantitativo. El disefio y el nivel son descriptivos, lo
cual exime a la investigacion de contener hipétesis, y, por consiguiente,

tampoco prueba de hipotesis. Asi, solo se trabajo con los objetivos.
3.2 Variable

Variable: Grado de satisfaccion del familiar con la comunicacion del

profesional de enfermeria.



3.2.1 Operacionalizacion de Variable

Nombre Definicion | Definicién operacional Tipo Dimensiones Indicadores Escala de Categoriay Instrumento
de tedrica medicién puntaje
variable
Respuesta que da
Grado de | Es el estado | cuenta de las Responde Satisfecho:
satisfacci | de bienestar | expectativas del familiar Usa el lenguaje 28 — 40 pts.
on del | percibido acerca de la atencion Comunicaci6 | adecuado. Ordinal Medianamente
familiar por el | recibida, y expresada n Verbal Explica. Satisfecho:
con la | familiar para | por el profesional de Dialoga 22 — 27 pts. Instrumento:
comunica | fines de | enfermeria mediante Informa (educacion; Insatisfecho:
cion del | cubrir una | cédigos de informacion) 8 — 21 pts. Cuestionario
profesion | necesidad o | comunicacién verbal vy basado en la
al de | expectativa, | no verbal, que incluyan escala de
enfermeri | como expresiones de apoyo Likert
a producto emocional. Cualitativa Gestos positivos:
del El cuestionario tiene la Sonrisas Satisfecho: (Katherine L.
intercambio | siguiente escala de Dirige la mirada 14 — 25 pts. Martinez
de respuestas: Comunicacié | Tono de voz . Medianamente Angeles,
informacion n no Verbal Gestos negativos: Ordinal Satisfecho: 2014).
verbal y no Totalmente en muecas 9 - 13 pts.
verbal desacuerdo=1 ignorar Insatisfecho:
recibida por En desacuerdo =2 fruncir las cejas 5 -8 pts.
el Indeciso= 3 la mirada
profesional De acuerdo=4
de Totalmente de
enfermeria. acuerdo=5 Proporciona Satisfecho:
El puntaje general es: seguridad, 19 - 35 pts.
Satisfecho: aceptacion, y Medianamente
59 — 100 pts. Apoyo confianza. Ordinal Satisfecho:
Medianamente Emocional . 14 - 18 pts.
satisfecho: Calma mediante el Insatisfecho:
46 — 58 pts. contacto fisico 7 - 13 pts.
Insatisfecho (brindando palabras
20 — 45 pts. de aliento)




3.2.2 Matriz de Consistencia

Técnica de
Problema Objetivo Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable chollaec;mon
General € batos
, ¢Cuél es el grado de |lIdentificar el grado de
¢ Cual es el Determinar el satisfaccién del familiar con | satisfaccién del familiar con | Satisfaccion L )
grado de grado de la comunicacion verbal del | la comunicacion verbal del | delfamiliarcon | -2 €hcuesa
satisfaccion satisfaccion del | hrotesional de enfermeria, | profesional de enfermeria, | la
del familiar familiarconla | en ¢ Hospital Nacional |en el Hospital Nacional | comunicacién
con la comunicacion | Hipglito Unanue, Lima, Perd, | Hipélito Unanue, Lima, Perd, | del profesional

comunicacion
del profesional
de enfermeria,
en el Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Lima,
Pert, 2019?

del profesional
de enfermeria,
en el Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Lima,
Peru, 2019

2019?

¢Cual es el grado de
satisfaccion del familiar con
la comunicacién no verbal
del profesional de
enfermeria, en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue,
Lima, Peru, 2019?

¢Cual es el grado de
satisfaccion del familiar con
el apoyo emocional del
profesional de enfermeria en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, Pera, 2019?

2019

Identificar el grado de
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CAPITULO 4: METODOLOGIA

4.1 Tipo de Investigacioén

Por su proposito, esta investigacion es aplicada, porque busca emplear el
conocimiento teorico en una determinada situacion concreta de manera
organizada, rigurosa, sistematizada, y sirve para dar a conocer a fin de

actuar sobre una realidad circunstancial.
4.2 Método de Investigaciéon

Este trabajo de investigacién es empirico, descriptivo. Es empirico, debido a
gue el levantamiento de la informacion esta basado en comportamientos
naturales del ser humano; descriptivo, porque sefalé las caracteristicas y
dimensiones de la comunicacion verbal y no verbal, asi como del apoyo
emocional que brinda el profesional de enfermeria. De este modo, se aplico
un cuestionario para la recolecciéon de datos a evaluar. Por tanto, se
presentaron los resultados en tablas y graficos estadisticos para su

explicacion.
4.3 Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacién es de tipo no experimental, porque no se realizé
manipulacion de la variable; es decir, se observo los fenbmenos tal como
ocurre en la naturaleza. Asimismo, es de corte transversal, porque la variable
del estudio fue medida en una sola ocasion; ademas, se recolecto la

informacion durante un tiempo determinado.®?
4.4 Lugar de Ejecucion del Estudio

El estudio se llevé a cabo en el servicio de Medicina E1 del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, situado en la Av. Cesar Vallejo 1390, Distrito El Agustino,

provincia y departamento de Lima, Peru.

Dicho servicio esta conformado por seis areas, pertenecientes al servicio de

medicina E1. Este consta de las siguientes areas: Medicina | (26 pacientes),



Medicina Il (32 pacientes), Medicina lll (8 pacientes), Medicina IV (22
pacientes), Gastroenterologia (12 pacientes) y Psiquiatria (4 pacientes).
Todo el servicio cuenta con 49 profesionales de enfermeria en el area
asistencial. Asimismo, labora 36 horas semanales y 150 horas mensuales a
través de un proceso continuo e integrado. Se considerd este servicio debido
a su mayor demanda de pacientes ingresantes con diferentes tipos de
diagnostico, y grados de dependencia I, 1l y IV. Este servicio cuenta con
una capacidad para 108 camas, manteniendo un promedio de doce ingresos

de pacientes diarios.
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4.5 Unidad de Analisis

La unidad de analisis es el familiar directo del paciente hospitalizado en el

servicio de medicina E1 del Hospital Nacional Hipolito Unanue.
4.5.1 Criterios de Inclusién

» El familiar del paciente hospitalizado en el servicio de medicina E1
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
» Un familiar directo del paciente hospitalizado (padre, madre,

hermanos, hijos, cényuge)
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» Familiar que sea mayor de 18 afios de edad.

» Familiares que cuenten con una mayor permanencia en el servicio
de medicina E-1, no menor de dos dias.

» Que acepte participar en el estudio, esta participacion queda

constatado a través de un consentimiento informado.
4 5.2 Criterios de Exclusion

» EIl familiar de paciente que se encuentre en otros servicios de
hospitalizacion.

» El familiar con limitaciones para comunicarse y/o problemas
neuroldgicos.

» El familiar que no acepte participar del estudio.
4.6 Poblacién y Muestra de Estudio
4.6.1 Poblacién de Estudio

La poblacion de estudio qued6 conformada por 70 familiares directos
presentes en el servicio de medicina E1 del Hospital Nacional Hipélito

Unanue. Considerando un familiar por cada paciente.
4.6.2 Muestra del Estudio

El tamafio de la muestra fue la misma que el tamafio de la poblacion,
la misma que correspondié a 70 familiares; es decir, se trata de una
muestra censal. El tipo de muestreo que se aplicé fue el no
probabilistico, por conveniencia, teniendo mucho cuidado y control a
la eleccion de casos que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion. Asimismo, por la accesibilidad y buena voluntad de los

familiares para responder al cuestionario.

A continuacion, se presentan tablas sobre caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra, que permiten tener un conocimiento
mas amplio de los familiares de los pacientes del servicio de medicina
El.
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Tabla N°1
Caracteristicas sociodemogréficas de los familiares, servicio de medicina E1 del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd, 2019

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad N %
20 a 30 afios 19 27%
31 a 40 afnos 18 26%
41 a 50 afios 11 16%
51 a 60 afios 14 20%
> 60 afos 8 11%
Total 70 100%

Sexo
Masculino 31 44%
Femenino 39 56%

Total 70 100%

Grado de instrucciéon
Primaria 9 13%
Secundaria 46 66%
Superior 14 20%
Otro 1 1%
Total 70 100%

Parentesco
Padre 3 4%
Madre 9 13%
Esposo 6 8.5%
Esposa 9 13%
Hija 16 23%
Hijo 10 14%
Hermano 11 16%
Hermana 6 8.5%
Total 70 100%

Dias de hospitalizacion del paciente
2 a5 dias 17 24%
6 a 9 dias 16 23%
10 a mas dias 37 53%
Total 70 100%

Fuente: Instrumento aplicado al familiar del servicio de medicina E1 del HNHU

En la tabla N°1, muestra las caracteristicas sociodemograficas de la muestra; el
27%(19) tiene edades entre 20 a 30 afios; el 26%( 18), entre 31 y 40 afios y el
20% (14) entre 51 y 60 afios; el 56% (39) son de sexo femenino y el 44% (31)
masculino; el 66%(46) posee estudios secundarios, el 20%(14) superior, y el
13%(9) primaria; 37%(26) son los hijos y las hijas, 24.5% son los hermanos y

hermanas y el 21.5% son el esposo y esposa, con respecto al numero a la
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estancia hospitalaria, el 53% (37) se encuentra hospitalizado mas de 10 dias y
el 47% (33) de dos a nueve dias.

4.7 Técnica de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se realizé utilizando la técnica de encuesta, y el
instrumento fue el cuestionario disefiado y validado por Katherine Liseth
Martinez Angeles? tipo escala de Likert, de Lima, Per( en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2014; con una confiabilidad mayor a 0.7 segun el
Alpha de Cronbach, que significa aceptable. Ademas, este instrumento
cuenta con una validez estadistica, segun la prueba de coeficiente de

Pearson cuyo valor esr > 0.20, lo cual fue valido para cada uno de los items.

El instrumento consta de las siguientes partes: La primera parte, se refiere
a la presentacion, que contiene el saludo por parte de la investigadora; el
objetivo y la parte de la confidencialidad del instrumento. La segunda parte
corresponde a las instrucciones. La tercera parte describe los datos
generales y la cuarta parte indica el contenido con 20 items en total,
disefiados en forma de tipo Likert, conforme a las dimensiones de la variable:
satisfaccion del familiar con la comunicacion del profesional de enfermeria.
Las dimensiones de la variable consideradas fueron: comunicacion verbal 8
items; comunicacién no verbal 5 items; y apoyo emocional 7 items., con

cinco alternativas de respuesta:

Proposicion positiva Proposicion negativa
Totalmente de acuerdo =5 Totalmente de acuerdo =1
De acuerdo =4 De acuerdo =2
Indecision =3 Indecision =3
En desacuerdo =2 En desacuerdo =4
Totalmente desacuerdo =1 Totalmente desacuerdo =5

Los rangos correspondieron a las siguientes categorias: satisfecho,
medianamente satisfecho e insatisfecho. El puntaje mayor es de 100 puntos

con un minimo de 20 puntos. El puntaje es resumido en la siguiente tabla.
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Tabla N°2

Puntajes del grado de satisfaccion segun dimensiones

DIMENSIONES
GRADO DE GLOBAL
SATISFACCION COMUNICACION | COMUNICACION APOYO
VERBAL NO VERBAL EMOCIONAL
item del 1 -8 iftem del9-13 | item del 14 - 20
SATISFECHO 59 - 100 28 — 40 14 - 25 19- 35
MEDIANAMENTE | 46 —58 22 -27 9-13 14 -18
SATISFECHO
INSATISFECHO 20 - 45 8-21 5-8 7-13
El procedimiento para la ejecucion del estudio incluyd tramites

administrativos, a través de una solicitud dirigida al director del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, procediendo a llevar dichos documentos para ser
presentado luego en la oficina de Docencia e Investigacion. Asimismo, fue
revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional Hipélito Unanue. Una vez obtenida la autorizacién se
coordind con el profesional de enfermeria, jefe del servicio de Medicina E1,
para la aplicacion del instrumento. En la entrevista con la muestra se les
explico el objetivo del estudio y su importancia; asimismo se les agradecio
por su voluntad de participar en esta investigacion, firmando el
Consentimiento informado. La aplicacion del instrumento se realizé durante
el mes de febrero del 2019, tuvo una duracion de 15 minutos, realizdndose

en horario de visita de 14:00 a 16:00 hora.

4.8 Técnica de Procesamiento de Datos

Para la técnica de procesamiento de datos, se utilizé el Microsoft Excel 2010,
lograndose la elaboracion de la matriz base de datos. Para el andlisis
estadistico se contd con el programa SPSS, versién 25. Luego se procedio
con los analisis descriptivos, con tablas de frecuencias y porcentajes. Los

resultados se presentaron mediante tablas y graficos estadisticos de
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distribucion numérica y porcentual. Asimismo, los hallazgos encontrados
fueron analizados e interpretados mediante la confrontacion de resultados

con estudios extraidos desde el marco teorico.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion, Analisis e interpretacion de Resultados

En esta seccion se presenta los resultados del trabajo de investigacion

considerando los objetivos planteados.

Tabla N°3: Grado de Satisfaccion del Familiar con la Comunicacion del
Profesional de Enfermeria, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd,
2019.

Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 25 35,7 %
Medianamente Satisfecho 33 47.1 %
Insatisfecho 12 17,1 %
Total 70 100 %

Fuente: Instrumento aplicado al familiar del servicio de medicina E1 del HNHU

Grafico N°1: Grado de Satisfaccion del Familiar con la Comunicacion del
Profesional de Enfermeria, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd,
2019.
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En la tabla N°3 y grafico N°1, se aprecia el grado de satisfaccion del familiar con
la comunicacion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
medicina E1, se encontré que del 100% (70) de los familiares, el 47,1% (33) se
muestra medianamente satisfecho, el 35,7% (25) satisfecho y el 17,1% (12)
insatisfecho. Casi la mitad de la muestra esta medianamente satisfecho, con

tendencia a satisfecho.



Tabla N°4: Grado de Satisfaccion del Familiar con la Comunicaciéon Verbal del
Profesional de Enfermeria, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Peru,
2019.

Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 24 34,3 %
Medianamente Satisfecho 28 40,0 %
Insatisfecho 18 25,7 %
Total 70 100,0 %

Fuente: Instrumento aplicado al familiar del servicio de medicina E1 del HNHU

Grafico N°2: Grado de Satisfaccion del Familiar con la Comunicacion Verbal del
Profesional de Enfermeria, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Peru,
2019.
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La tabla N°4 y grafico N°2, muestra el grado de satisfaccion del familiar del
paciente que se encuentra hospitalizado en el servicio de medicina, con la
comunicacion verbal que brinda el profesional de enfermeria, del 100% (70) de
los familiares, el 40,0% (28) estd medianamente satisfecho, el 34,3% (24)
satisfecho y el 25,7% (18) insatisfecho. Mas de la tercera parte de la muestra
estd medianamente satisfecha con una tendencia a satisfecho; sin embargo,

mas de la cuarta parte esta insatisfecha.
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Tabla N°5: Grado de Satisfaccion del Familiar con la Comunicacién No Verbal
del Profesional de Enfermeria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima,
Peru, 2019.

Grado de satisfaccién Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 42 60,0 %
Medianamente Satisfecho 23 32,9%
Insatisfecho 5 7,1 %
Total 70 100,0 %

Fuente: Instrumento aplicado al familiar del servicio de medicina E1 del HNHU

Grafico N°3: Grado de Satisfaccién del Familiar con la Comunicacion No Verbal
del Profesional de Enfermeria en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Lima,
Peru, 2019.
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En la tabla N°5 y grafico N°3, se aprecia el grado de satisfaccion del familiar del
paciente que se encuentra hospitalizado en el servicio de medicina, con la
comunicacién no verbal que brinda el profesional de enfermeria. Se encontré
que del 100% (70) de los familiares, el 60,0% (42) esta satisfecho, el 32,9% (23)
medianamente satisfecho y un 7,1% (5) insatisfecho. Mas de la mitad de la
muestra se encuentra satisfecho con la comunicacion no verbal que brinda el

profesional de enfermeria.
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Tabla N°6: Grado de Satisfaccion del Familiar con el Apoyo Emocional del
Profesional de Enfermeria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd,
20109.

Grado de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 20 28,6
Medianamente Satisfecho 29 41,4
Insatisfecho 21 30,0
Total 70 100,0

Fuente: Instrumento aplicado al familiar del servicio de medicina E1 del HNHU

Grafico N°4: Grado de Satisfaccion del Familiar con el Apoyo Emocional del
Profesional de Enfermeria en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima, Peru,
2019.
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En la tabla N°6 y grafico N°4, se deja la evidencia del grado de satisfaccion del
familiar del paciente que se encuentra hospitalizado en el servicio de medicina,
con el apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria; se encontrd que
del 100% (70) de los familiares, el 41,4% (29) estd medianamente satisfecho, el
30,0 % (21) insatisfecho y el 28,6% (20) satisfecho. Aproximadamente la mitad
de la muestra esta medianamente satisfecha con el apoyo emocional que brinda

el profesional de enfermeria, pero la tercera parte esta insatisfecha.
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5.2 Discusion

La tabla 3 responde al objetivo general de determinar el grado de
satisfaccion del familiar con la comunicacién del profesional de enfermeria,
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue; de acuerdo con los resultados se
encontro que el 47,1% se mostré medianamente satisfecho y el 17,1%

insatisfecho.

Estos resultados en alguna medida son similares con los encontrados en el
estudio de Holanda P®D, en Espafa, cuyo titulo fue “Medicion de la
satisfaccion de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
y sus familiares”, concluyendo que los familiares se encontraron muy
satisfechos con el cuidado profesional de enfermeria respecto a la
comunicacion brindada; en este estudio se encontré el maximo nivel de
satisfecho con el 35,7%. Otros estudios corroboran este nivel de satisfaccion
alto; por ejemplo, Rodriguez M y Zuta R©®, quienes realizaron el trabajo de
investigacion “Nivel de satisfaccion del familiar del paciente respecto a la
comunicacion brindada por la enfermera de cuidados intensivos Hospital
Nacional Alberto Seguin Escobedo —2016” en Arequipa — Peru, concluyendo
gue la comunicacion brindada por la enfermera es plenamente satisfactoria,
porque brinda una calidad de atencién fomentando una firme interaccién con
el familiar. Asimismo, Gamarra E®®, en su estudio titulado “Grado de
satisfaccion del paciente hospitalizado respecto a la competencia de
comunicacion del profesional de enfermeria en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio 2017”, concluyé que los pacientes

se encuentran satisfechos (al 54%) con la comunicacién brindada.

Sin embargo, los resultados que se encontraron en este estudio no
concuerda con el estudio de Bejar L®®, quien ejecutd un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de satisfaccion del familiar del paciente que
ingresa a sala de operaciones con respecto a la orientacion que recibe del
profesional de enfermeria en el Hospital Regional Ayacucho - 2016%, en el
cual se concluye que mas de la mitad del total de los encuestados presento
un bajo nivel de satisfacciéon. Asimismo, Chilin N©@") en su investigacion

titulada “Comunicacién y apoyo emocional de enfermeria en percepcion del
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familiar del paciente critico internado en el Hospital Naval — 2017”7, concluye
que el 47% tiene una percepcion indiferente sobre la comunicacion que

recibe de enfermeria.

Los autores Naranjo IC y Ricaurte GP®? mencionan que existen factores
que dificultan la comunicacion entre el profesional de enfermeria y la
persona que recibe de sus cuidados; por ejemplo, el tiempo que dispone,
por la demanda de pacientes que tiene bajo su responsabilidad durante el
turno, debido a limitaciones presupuestarias y de recursos humanos

institucionales.

El Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria en su articulo 9, refiere que
la enfermera (0) debe incorporar a la familia como parte activa en el cuidado
de la persona. 3 También es importante resaltar que la familia es el primer
agente socializador del individuo; en la familia recae la responsabilidad de
velar por cada uno de sus miembros. Asimismo, la enfermera (0) posee la
competencia profesional para constituirse en el cuidado: la esencia de la
profesion; establecer una adecuada comunicacion se fundamenta sobre el
cuidado que se da durante la interaccién con el familiar en forma verbal, no

verbal y afectiva, brindando un cuidado holistico de calidad.

La tabla 4 responde al objetivo especifico de identificar el grado de
satisfaccion del familiar con la comunicacion verbal de profesional de
enfermeria en el Hospital Nacional Hipélito Unanue; se evidencia que el
40,0% esta medianamente satisfecho; el 34,3% satisfecho y el 25,7%

insatisfecho.

Al analizar la tabla 8, se evidencia que el grado medianamente satisfecho se
debe a que el profesional de enfermeria conversa con el familiar y suele
orientarlo, para hacer frente a los sentimientos de angustia. Asimismo,
refieren estar satisfechos, porque el profesional de enfermeria utiliza un
lenguaje claro y sencillo al dialogar o responder alguna inquietud y sobretodo

saluda y orienta durante la vista.
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Estos resultados también son similares con los encontrados en el estudio
presentado por Bautista L, Arias M y Carrefio Z©?, cuyo titulo fue
“Percepcion de los familiares de pacientes criticos hospitalizados respecto a
la comunicacién y apoyo emocional’; en el cual se concluye que el 71% tiene
una percepcion favorable sobre la comunicacion verbal, ya que el
profesional de enfermeria orienta, responde en forma cortés, explica
procedimientos, utiliza un lenguaje claro y sencillo. Otro estudio es el de
Celis M, Gutiérrez N e Iregui L3, con el trabajo de investigacion titulado
“Percepcion de la familia frente al rol de enfermeria en la unidad de cuidado
intensivo adulto de la Fundacion Cardiovascular de Colombia”, llegando a la
conclusion de que el 74,4% tiene una percepcidn aceptable de la
comunicacion verbal y esto se debe a que el personal de enfermeria siempre
se dirige con un saludo cordial, encontrando satisfaccion con la atencion
brindada sobre las actividades y cuidados otorgados por el profesional de
enfermeria. Asimismo, estudio realizado por Landman C, Cruz M, Garcia E,
Pérez P, Sandoval P., Serey K; et al®® cuyo titulo fue ““Satisfaccion usuaria
respecto a competencia de comunicacion del profesional de enfermeria”,
encontrando alto grado de satisfaccion y sefiala que la atencion del
profesional de enfermeria destaca a través de la comunicacion. Ademas,
Rosales M y Tantaquispe E?% realizaron un estudio titulado “Percepcion del
familiar del cuidado de la enfermera en el &rea de la comunicacion y apoyo
emocional, servicio de cuidados criticos del adulto. Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote 2014”, quienes concluyeron que
los familiares tienen una percepciéon favorable (83,3%) del cuidado de la
enfermera en el area de la comunicacién verbal. También, Pinillos E y Diaz
M(18) elaboraron un estudio titulado “Satisfaccion del familiar del paciente de
la unidad de cuidados intensivos con la interaccion de la enfermera. Truijillo
2016”; dejaron la evidencia de que el profesional de enfermeria adquiere el
81% en la dimensidon comunicacion verbal, porque expresa respeto, saluda
y responde las dudas con un lenguaje claro, sencillo y tono adecuado. En su
estudio, Rodriguez Z y Zuta R®concluyen que existe una satisfaccion
favorable (77,78%) con la comunicacion verbal, porque el profesional de
enfermeria se expresa en un lenguaje comprensivo, asertivo y oportuno. En

los resultados de los estudios de los investigadores anteriores, se aprecia
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gue el porcentaje de la categoria de satisfaccion es mayor que el encontrado
en el presente estudio de 34,3% con la categoria de satisfecho.

Por ultimo, el estudio de Gamarra E®9), en la investigaciéon ya mencionada,
concluy6 que el 71% esté satisfecho, porque el profesional de enfermeria al
dar alguna indicacion o instrucciones, usa palabras claras. Esto es acorde
con lo que esta investigacion encontré en el lenguaje utilizado, el cual es

expresado de manera clara y sencilla.

Por lo tanto se cumple con el articulo 15 de la Ley General de Salud N2
25842, refiere que toda persona usuaria de un servicio de salud tiene
derecho a una efectiva comunicacion verbal, traducida en que se le
comunique en términos comprensibles y que dicha informacion sea
oportuna, veraz y completa. Asimismo, se le informe con claridad todo lo que
requiere conocer para una oportuna toma de decisiones.*? La comunicacion
es un aspecto esencial en el cuidado de enfermeria, sobretodo la
comunicacion verbal, la que se evidencia través de las intervenciones
propias de enfermeria al brindar informacion, de acuerdo con su
competencia, brindando educacién sobre los cuidados que se realiza,

utilizando un lenguaje claro dirigidos a la persona, familia y comunidad.

La tabla 5 responde al objetivo especifico de identificar el grado de
satisfaccion del familiar con la comunicacién no verbal del profesional de
enfermeria en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue; de acuerdo con los
resultados muestra que el 60,0% esta satisfecho, el 32,9 medianamente

satisfecho y un 7,1% (5) insatisfecho.

Al analizar la tabla 9 se evidencia que el grado de satisfecho se refiere a que
el profesional de enfermeria dirige la mirada al familiar, para responder
alguna inquietud y muestra gestos de afecto. Medianamente satisfecho
cuando el profesional de enfermeria le recibe con una sonrisa, cuando el
familiar se le acerca para realizarle alguna pregunta; asimismo, no hace
gestos de molestia, cuando se le realiza preguntas repetidas veces sobre un
mismo tema. Insatisfechos, se debe a que la enfermera se muestra muy

ocupada para atenderlos.
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Respecto de la comunicacion no verbal brindada por el profesional de
enfermeria, el estudio de Bautista L, Arias M y Carrefio Z.?2 mencionado
lineas arriba, concluye que el 80% de los familiares tiene una percepcion
favorable, ya que el profesional de enfermeria mira en forma célida, saluda
con amabilidad. Asimismo, Celis M, Gutiérrez N e Iregui L3 en su estudio
ya mencionado, dejan la evidencia de que el 82,2% de los familiares
presenta una percepcion positiva; declarando uno de los aspectos mas
relevantes: el personal de enfermeria utiliza un tono céalido al conversary se
interesa en explicar los procedimientos con paciencia. Pinillos E y Diaz M18)
en su estudio ya mencionado concluyeron que el 76% de los familiares se
mostré satisfecho con la comunicacion no verbal del profesional de
enfermeria. Estos porcentajes superan casi un 20% al resultado del presente
trabajo de investigacibn que tiene el 60% de satisfaccion con la

comunicacién no verbal.

El presente estudio difiere de los encontrados por Gamarra E®® en su
investigacion y mencionada, el cual muestra que 57% esta insatisfecho con
la comunicacion no verbal que les brinda el profesional de enfermeria,
porque no son capaces de calmarlos mediante el contacto fisico (darle la

mano, tocar el hombro).

La comunicacion no verbal es una parte esencial de la comunicacion;
refuerza la comunicacién verbal, dando coherencia a lo que se dice y a la
manera como se dice, mediante la mirada, la expresioén facial, la sonrisa, los
gestos, etc., llegando a tener mas relevancia cuando el profesional de
enfermeria se dirige al familiar, excusandose de hacer gestos negativos o
mostrar rechazo; por el contrario, promover la confianza y la empatia para

beneficio del paciente.

La tabla 6 responde al objetivo especifico de identificar el grado de
satisfaccion del familiar con el apoyo emocional del profesional de
enfermeria en el Hospital Nacional Hipélito Unanue; de acuerdo con los
resultados, se muestra que el 41,4% esta medianamente satisfecho, el

30,0% insatisfecho y el 28,6 satisfecho.
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Al analizar la tabla 10 se evidencia que el grado medianamente satisfecho
se debe a que el profesional de enfermeria se muestra atento y comprensivo
con los familiares. Insatisfechos, porque los familiares consideran que el
profesional de enfermeria muestra poca preocupacion por el estado
emocional que estan enfrentando producto de la hospitalizacién de su ser
querido. Sin embargo, satisfaccién, porque la enfermera tranquiliza a los

familiares con palabra de aliento.

Este estudio guarda relacion con estudios realizados por Martinez K7 en
Lima, Perq, cuyo titulo fue “Percepcioén del familiar del paciente critico, sobre
la atencion que brinda la enfermera ante una crisis situacional en los
servicios de medicina de un Hospital Nacional de Lima”; se evidencio una
percepcion medianamente favorable (67%) sobre al apoyo emocional que
brinda el profesional de enfermeria, debido a que la enfermera observa la
angustia de los familiares y evita acercarse para tranquilizarlos. Asimismo,
Rosales M y Tantaquispe E© en el estudio ya mencionado, encontraron
una percepcién medianamente favorable (90%), debido a que la enfermera
no brinda palabras de aliento, no se interesan en saber si los familiares estan
tristes o preocupados. Ambos trabajos de investigacion superan el resultado
encontrado por esta investigadora, que es de 41,4% medianamente

satisfecho.

Los resultados de la presente investigacion sobre el apoyo emocional,
difieren de los estudios presentados por Celis M, Gutiérrez N y Iregui L3
quienes registran una percepcion positiva (79,44%) sobre el apoyo
emocional, encontrando satisfaccion con la atencién brindada por el
profesional de enfermeria, porque se muestran atentos y comprensivos.
Asimismo, Rodriguez M y Zuta R®) en su estudio, expusieron que la
satisfaccion fue favorable (96,30%) con el apoyo emocional brindado por la
enfermera, quien propicia la expresion de emociones del familiar, a través

de la confianza, el contacto fisico y brindando animo.

Bautista LM; et al®?, expresan que el profesional de enfermeria debe ser
apto para brindar apoyo emocional, logrando empatia, confianza,

comprension y sensibilidad. También Archury D y Pinilla M® mencionan que
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la familia necesita ser escuchada, cuyos sentimientos sean valorados y

comprendidos por el equipo de salud.

Asimismo, Paredes A, en su libro titulado “Etica Cristiana en Enfermeria”
expresa que “el papel fundamental del enfermero(a) esta relacionado con
los pacientes y sus familias en momentos mas intimos y vulnerables de la
vida y, en este papel, siempre tienen la capacidad de afectar a esta relacion
para bien o para mal. A consecuencia de esto, no hay nada en la enfermeria
sin considerar que es lo que tiene valor. En el nacimiento y en la muerte, en
la felicidad y en el sufrimiento, en la curaciébn y en la enfermedad la

enfermeray el paciente establecen una relacion significativa para ambos”®3).

No existe otro mejor que el profesional de enfermeria, para realizar esta
actividad: brindar un cuidado continuo al paciente y vigilante ante cualquier
necesidad de manera holistica, donde la dimensién emocional y espiritual
estan presentes. La familia necesita ser apoyada, porque se encuentra
luchando contra la desesperanza que genera el ingreso de un paciente al
servicio de hospitalizacion y mas aun en una unidad critica, donde se

requiere mensajes de bondad y esperanza.

La enfermeria, en la condiciéon de ciencia, no pierde su naturaleza de
profesion, siendo en si misma “el cuidado” y, por otro lado, se destaca la
teoria del Modelo de Relacion persona a persona, desarrollado por Joyce
Travelbee, quien plantea que es el profesional de enfermeria ayuda a la
persona, familia y comunidad, para encontrar sentido a la enfermedad y el
sufrimiento, creando una atmaosfera de bienestar; esto recae en la necesidad
de establecer canales de comunicacion que promuevan la satisfaccion del

usuario.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

Respecto del grado de satisfaccion del familiar con la comunicacién que

brinda el profesional de enfermeria, se concluye lo siguiente:

» El grado de satisfaccion de los familiares con la comunicacion que brinda
el profesional de enfermeria, en el servicio de medicina E1 del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, es medianamente satisfecho.

» El grado de satisfaccion de los familiares con la comunicacion verbal del
profesional de enfermeria, en el servicio de medicina E1 del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, es medianamente satisfecho. Los atributos
gue evidencian este grado se debe a que el profesional de enfermeria se
da su tiempo para conversar con el familiar y lo orienta para hacer frente

a los sentimientos de angustia.

» El grado de satisfaccion de los familiares con la comunicacion no verbal
del profesional de enfermeria, en el servicio de medicina E1 del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, es satisfecho. Los atributos que evidencian
este grado se debe a que el profesional de enfermeria dirige la mirada al
familiar, para responder alguna inquietud y muestra gestos de afecto. Los
atributos que evidencian insatisfaccion se debe a que los familiares
consideran que el profesional de enfermeria se muestra muy ocupadas

para atenderlos.

» El grado de satisfaccion de los familiares con el apoyo emocional del
profesional de enfermeria, en el servicio de medicina E1 del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, es medianamente satisfecho. Los atributos
gue evidencian este grado se debe a que el profesional de enfermeria se
muestra atento y comprensivo con los familiares. Los atributos que
evidencian insatisfaccion, porque los familiares consideran que el
profesional de enfermeria muestra poca preocupacion por el estado

emocional que estan atravesando.



6.2 Recomendaciones

» Coordinar para la implementacion de espacios exteriores del servicio de
medicina, cuyo fin es contar con un ambiente grato y comodo para los
familiares. De modo que el profesional de enfermeria como educadora,
interactde, informe y ensefie sobre los cuidados del paciente a los
familiares, a través de una comunicacion fluida. Para la satisfaccion del

usuario, asi como del profesional de enfermeria.

» Estimar los recursos humanos de enfermeria para el servicio de

medicina, segun norma, para garantizar la prestacion de servicios.

» Realizar estudios de investigacion con enfoque cualitativos con pacientes
y familias, donde se expresen experiencias y sentimientos que permiten
conocer mejor al usuario y, por ende, brindar mejores cuidados de

enfermeria.

6.3 Limitaciones

» Los resultados de la investigacion solamente son representativos para la
poblacion de estudio. Por lo tanto, no se pueden comparar con otros
servicios, ni a otros hospitales. Exclusivamente solo son validos para el

servicio de medicina E1 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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ANEXO A

CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL FAMILIAR CON LA
COMUNICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

\\\‘Q,\MCML i\*?k;’

l. PRESENTACION

Estimado familiar: reciba un saludo cordial. En esta oportunidad me es grato
dirigirme a usted a través de este documento, que tiene como objetivo recolectar
informacion sobre la satisfaccion que tiene usted respecto a la comunicacion que
le brinda el profesional de enfermeria, para lo cual agradezco su participacion.
Le recuerdo que la informacion brindada es de caracter anonimo y confidencial.
A su vez le solicito encarecidamente ser lo mas sincero 0 sincera en sus

respuestas.
. INSTRUCCIONES
Marque con un aspa (X) la alternativa que usted considera correcto.

1. DATOS GENERALES:
EDAD DEL FAMILIAR DEL PACIENTE........ccccoeviiiiieieene, afnos
SEXO: Masculino () Femenino ()
GRADO DE INSTRUCCION DEL FAMILIAR:
Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Otro ( ) Especificar..................
PATENTESCO DEL FAMILIAR CON EL PACIENTE:
Padre () Madre () Esposo () Esposa ()
Hijo () Hija () Hermano ( ) Hermana ( )

DIAS DE HOSPITALIZACION DEL PACIENTE: ........... dias.



V.

CONTENIDO

ASPECTOS PARA EVALUAR

Satisfaccion del familiar del
paciente

Totalmente de
En desacuerdo
Totalmente
Desacuerdo

acuerdo
De acuerdo

Indecision

COMUNICACION VERBAL

1

La enfermera (o) le saluda al
observar su ingreso al servicio.

La enfermera (0) lo orientan
durante su visita.

La enfermera (0) le comunica los
procedimientos generales que le
realizan a su familiar.

La enfermera (o) utilizan wun
lenguaje claro y sencillo al
conversar o responder alguna
inquietud suya.

La enfermera (0) no conversan con
usted acerca de la situacion de su
familiar.

La enfermera (0) omite preguntarle
sobre los problemas que enfrenta
debido a la situacion de su familiar

La enfermera (0) suelen orientarlo
para hacer frente a sus
sentimientos de angustia.

La enfermera (0) le responde de
forma descortés las preguntas que
hace sobre la situacién de su
familiar.

COMUNICACION NO VERBAL

9 | La enfermera (0) dirige la mirada
para responder alguna inquietud de
su familiar.

10 | La enfermera (0) le muestra gestos

de afecto a usted y su familiar.
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11

La enfermera (0) hace gestos de
molestia cuando usted pregunta
repetida veces sobre un mismo
tema.

12

La enfermera (0) se muestran muy
ocupadas para atenderlo.

13

La enfermera (0) la recibe con una
sonrisa cuando usted se acerca
para hacerle alguna pregunta.

APOYO EMOCIONAL

14

La enfermera (0) ignora la
expresion de emociones de usted y
paciente.

15

La enfermera (0) observan la
angustia de los familiares y evitan
acercarse para tranquilizarlos.

16

La enfermera (0) muestran poca
preocupacién  por el estado
emocional que enfrentan los
familiares.

17

La enfermera (0) se muestran
atentas y comprensivas con los
familiares.

18

La enfermera (0) no suelen
consolar a los familiares cuando los
observan tristes y llorosos.

19

La enfermera (0) no tienen interés
por saber si los familiares estan
angustiados o tristes.

20

La enfermera (o) tranquilizan a los
pacientes con palabras de aliento.
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ANEXO B

HOJA INFORMATIVA

Estimado familiar, mi nombre es Marisol Cardenas Yauri, Bachiller en Enfermeria

egresada de la Escuela de Enfermeria San Felipe - Universidad Ricardo Palma.

Se invita a usted a participar en un estudio titulado: “Satisfaccion del familiar
con la comunicacion del profesional de enfermeria, en el Hospital Nacional

Hipolito Unanue, Lima, Peru, 2019”

El objetivo de la presente investigacion es determinar el grado de satisfaccion
con la comunicacion que tiene el profesional de enfermeria para con el familiar
del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina, para que a partir de la
realidad encontrada se pueda concientizar, disefiar e implementar planes de
mejora para el fortalecimiento de la comunicacion entre el profesional de

enfermeria y el familiar del paciente hospitalizado.

Con esta finalidad solicito su preciada colaboracion que consiste en llenar un
cuestionario, que consta de 20 preguntas con 5 alternativas diferentes, teniendo

un tiempo referencial de 15 minutos.

Su participacién en este estudio no implica ningun tipo de riesgo de dafio fisico,
psicolégico ni moral. Usted, no recibira ningan beneficio. Asimismo, no debera
realizar ningln pago por su participaciéon. De igual modo, no recibir4 ningun

incentivo econdmico ni de otra indole.

La informacion que proporcione serd de caracter confidencial y sera utilizada
exclusivamente para fines investigativos. Ademas, usted puede realizar

cualquier tipo de pregunta respecto al estudio en todo momento.

Su patrticipacion es de manera voluntaria de modo que puede decidir no
participar o abandonar el estudio en cualquier momento. Para cualquier duda,

consulta o comentario, puede escribirme a marisolcardenas.08@gmail.com o

comunicarse al teléfono 954563833.


mailto:marisolcardenas.08@gmail.com

CONSENTIMIENTO

He leido la presente hoja informativa que me ha sido entregada y habiendo sido
informada(o) del objetivos y propoésito del estudio de investigacion, mediante el
presente documento doy mi consentimiento para participar de manera voluntaria
en el estudio titulado: “Satisfaccion del familiar con la comunicacion del
profesional de enfermeria, en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, Lima,
Peru, 2019” y que la informacidn que proporcione sera de caracter confidencial,

y utilizada exclusivamente para fines investigativos.

Lima,...... (o [ del 2019.

Firma del participante
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ANEXO D

Tabla 7: RESULTADOS DESCRIPTIVOS POR ITEMS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS POR ITEMS

ITEMS

ALTERNATIVAS DE RESPUESTA

TA

DA

ED

D

TOTAL

COMUNICACION
VERBAL

%

%

%

%

%

%

1. “La enfermera (o) le
saluda al observar su
ingreso al servicio”

2. “La enfermera (0) lo
orientan durante su
visita”

3. “La enfermera (o) le
comunica los
procedimientos
generales que le
realizan a su familiar”

4, “La enfermera (0)
utiliza un lenguaje claro
y sencillo al conversar
0 responder alguna
inquietud suya”

5. “La enfermera (0) no
conversan con usted
acerca de la situacion
de su familiar”

6. “La enfermera (0)
emite preguntarle
sobre los problemas
que enfrenta debido a
la situacion de su
familiar”

7. “La enfermera (0)
suelen orientarlo para
hacer frente a sus
sentimientos de
angustia”

8. “La enfermera (o) le
responde de forma
descortés las
preguntas que hace
sobre la situacion de su
familiar”

COMUNICACION NO

VERBAL

9. “La enfermera (0) le
dirige la mirada para
responder alguna
inquietud de su
familiar”

10. “La enfermera (o) le
muestra gestos de
afecto a usted y su
familiar”

11. “La enfermera (0) hace
gestos de molestia
cuando usted pregunta

5,7
%

5,7
%

7,1
%

11,4
%

4,3
%

4,3
%

29
%

4,3
%

%

0%

0%

4,3
%

31

31

28

39

24

30

21

27

32

32

26

44,3
%

44,3
%

40,0
%

55,7
%

34,3
%

42,9

%

30,0
%

38,6

%

%

45,7
%

45,7
%

37,1
%

73

7,1
%

12,9
%

57
%

8,6
%

57
%

7,1

%

12,9
%

11,4

%

%

4,3
%

4,3
%

4,3
%

22

27

13
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29
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28
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%

31,4
%

38,6
%

18,6
%
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%
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%

41,4
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40,0
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52,9
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29
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10,0
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4,3
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10,0
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1,4
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%
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%
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%
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%
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%

%
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%
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%
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repetida veces sobre
un mismo tema”
12. “La enfermera (0) se

muestran muy
ocupada para
atenderlo”

13. “La enfermera (0) la
recibe con una sonrisa
cuando usted se
acerca para hacerle
alguna pregunta”

APOYO EMOCIONAL

14. “La enfermera (0)
ignora la expresion de
emociones de usted y
paciente”

15. “La enfermera (0)
observan la angustia
de los familiares vy
evitan acercarse para
tranquilizarlos”

16. “La enfermera (0)
muestran poca
preocupacion por el
estado emocional que

2enfrentan los
familiares”

17. “La enfermera (0) se
muestran atentas y
comprensivas con los
familiares”

18. “La enfermera (0) no
suelen consolar a los
familiares cuando los
observan ftristes 'y
llorosos”

19. “La enfermera (0) no
tiene interés por saber
si los familiares estan
angustiados o tristes”

20. “La enfermera (0)
tranquilizan a los
pacientes con palabra
de aliento”

N -

=

[EnY
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ANEXO E
DETERMINACION DE LAS CATEGORIA POR ITEMS

CATEGORIAS
ITEMS TA DA I ED TD TOTAL
N % N % N % N % N % N %
1 4 5,7% 31 44,3% 5 71% | 22 31,4% | 8 11,4% | 70 100%
2 4 5,7% 31 44,3% 9 129% | 22 31,4% | 4 57% | 70 100%
3 5 7,1% 28 40,0% 4 57% | 27 38,6% | 6 8,6% | 70 100%
4 8 11,4% 39 55,7% 6 8,6% 13 18,6% | 4 57% | 70 100%
5 3 4,3% 24 34,3% 4 57% | 34 486% | 5 71% | 70 100%
6 3 4,3% 30 42,9% 5 71% | 30 429% | 2 29% | 70 100%
7 2 2,9% 21 30,0% 9 129% | 31 443% | 7 10,0% | 70 100%
8 3 4,3% 27 38,6% 8 114% | 29 41,4% | 3 43% | 70 100%
9 0 0% 32 45,7% 3 43% | 25 357% | 10 143% | 70 100%
10 0 0% 32 45,7% 3 43% | 28 40,0% | 7 10,0% | 70 100%
11 3 4,3% 26 37,1% 3 43% | 37 529% | 1 14% | 70 100%
12 5 7,1% 48 68,6% 1 14% | 16 229% | O 0% 70 100%
13 0 0% 26 37,1% 5 71% | 35 50,00 | 4 58% | 70 100%
14 11 157% 40 57,2% 4 57% | 15 214% | O 0% 70 100%
15 12 17,1% 37 52,9% 5 71% | 16 229% | O 0% 70 100%
16 11 157% 42 60,0% 3 43% | 14 20,0 | O 0% 70 100%
17 2 2,9% 24 34,3% 3 43% | 38 543% | 3 42% | 70 100%
18 11 15,7% 37 52,9% 10 143% | 12 17,1% | O 0% 70 100%
19 11 157% 39 55,7% 12 171% | 8 115% | O 0% 70 100%
20 1 1,4% 19 27,1% 4 57% | 23 329% | 23 32,9% | 70 100%

Para la determinacion de las categorias finales se ha tomado en cuenta los items
positivos como negativos. A la escala Likert se le dio un nuevo valor categdrico
equivalente tal como se indica en la tabla:

CATEGORIAS FINALES
SATISFECHO MEDIANAMENTE INSATISFECHO
] SATISFECHO
CATEGORIAS
DE INICIO Totalmente De Indecision En Totalmente
de acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
5 4 3 2 1
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TABLA 8

TABLA DE FRECUENCIA POR ITEMS / CATEGORIAS FINALES DE LA DIMENSION COMUNICACION VERBAL

CATEGORIAS
PREGUNTAS SATISFECHO  MEDIANAMENTE  INSATISFECHO TOTAL

v
E SATISFECHO
E N % N % N % N %
1 “La enfermera (0) le saluda al observar su

ingresoal  servicio” 35 50% 27 38,5% 8 115% 70  100%
2 “La enfermera (0) lo orientan durante su

visita” 35 50% 31 44,3% 4 5,7% 70 100%
3 “La enfermera (0) le comunica los

procedimientos generales que le realizan a 33 47 1% 31 44.3% 6 8.6%

su familiar” ’ ’ ’ 70 100%
4 “Laenfermera (0) utilizan un lenguaje claro

y sencillo al conversar o responder alguna 47 67.1% 19 27 2% 4 5 7%

inquietud suya” ’ ’ ' 70  100%
5 “La enfermera (0) no conversan con usted

acerca de la situacion de su familiar” 5 7 1% 38 54.3% 27 38 6%

70 100%

6 “La enfermera (0) omite preguntarle sobre

los problemas que enfrenta debido a la 2 2 9% 35 50% 33 47.2%

situacion de su familiar” ' ' 70 100%
7 “La enfermera (0) suelen orientarlo para

hacer frente a sus sentimientos de 23 32 9% 40 57 2% 7 10%

angustia” ’ ’ 70  100%
8 “La enfermera (0) le responde de forma

descortés las preguntas que hace sobre la 3 4.3% 37 52 8% 30 42 9%

situacion de su familiar” ' ' ' 70 100%

Fuente: Instrumento aplicado al familiar del servicio de medicina E1 del HNHU



TABLA 9

TABLA DE FRECUENCIA POR ITEMS / CATEGORIAS FINALES DE LA DIMENSION COMUNICACION NO VERBAL

CATEGORIAS
PREGUNTAS SATISFECHO  MEDIANAMENTE  INSATISFECHO TOTAL
[92]
E SATISFECHO
E N % N % N % N %
9 “La enfermera (0) dirige la mirada para
responder alguna inquietud de su 3o 45,7 28 40 10 14,3
familiar” 70 100%
10 “La enfermera (0) le muestra gestos de
afecto a usted y su familiar” 32 45,7 31 443 7 10,0
70 100%
11 “La enfermera (o) hace gestos de
molestia cuando usted pregunta repetida
veces sobre un mismo tema” 1 1,4 40 57,2 29 41,4
70 100%
12 “La enfermera (0) se muestran muy
ocupadas para atenderlo” 0 0 17 24,3 53 75,7
70 100%
13 “La enfermera (0) la recibe con una
sonrisa cuando usted se acerca para
hacerle alguna pregunta” 26 37,1 40 57,1 4 5.8
70 100%

Fuente: Instrumento aplicado al familiar del servicio de medicina E1 del HNHU



TABLA 10
TABLA DE FRECUENCIA POR ITEMS / CATEGORIAS FINALES DE LA DIMENSION APOYO EMOCIONAL

CATEGORIAS
PREGUNTAS SATISFECHO  MEDIANAMENTE  INSATISFECHO TOTAL

2]
E SATISFECHO
= N % N % N % N %
14 “La enfermera (0) ignora la expresion de

emociones de usted y paciente” 0 0 19 27.1 51 72,9 70 100%
15 “La enfermera (0) observan la angustia de los

familiares 'y evitan acercarse para

tranquilizarlos” 0 0 21 30 49 70 70 100%
16 “La enfermera (0) muestran poca preocupacion

por el estado emocional que enfrentan los

familiares” 0 0 17 24,3 53 75.7 70 100%
17 “La enfermera (0) se muestran atentas y

comprensivas con los familiares”

26 37,2 41 58,6 3 4,2 70 100%

18 “La enfermera (0) no suelen consolar a los

familiares cuando los observan tristes y

llorosos” 0 0 22 31,4 48 68,6 70 100%
19 “La enfermera (0) no tienen interés por saber

si los familiares estan angustiados o tristes 0 0 20 28.6 50 714 70 100%
20 “La enfermera (0) tranquilizan a los familiares

con palabras de aliento” 20 28,5 27 38,6 23 32,9 70  100%

Fuente: Instrumento aplicado al familiar del servicio de medicina E1 del HNHU



