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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general evaluar la percepcion del familiar del paciente
critico respecto a la intervencion de enfermeria durante la crisis situacional en un Hospital
Publico, Chiclayo 2019. Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte trasversal.
La muestra la conformaron 93 familiares de parientes directos en estado critico atendidos en la
unidad de cuidados intensivos e intermedios, y sala de observaciones de emergencias del
Hospital Regional Lambayeque, y el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se utilizé
un cuestionario disefiado por Franco que tenia validez y confiabilidad; se realizé prueba piloto
al 25% de la muestra obteniendo 92,6% de alfa de Cronbach; el procesamiento de datos se
realizo en el programa SPSS haciendo analisis estadistico descriptivo de la variable; finalmente
se practicaron criterios éticos y rigor cientifico. Los resultados sobre la percepcion del familiar
del paciente critico respecto a la intervencién de enfermeria durante la crisis situacional dieron
indiferente con 52,7%, en la dimension comunicacion verbal fue indiferente con 47,3%, en
comunicacion no verbal result6 indiferente con 55,9% y en el apoyo emocional obtuvo 66,7%
en indiferente seguido de desfavorable con 17,2%. Concluyendo que, la percepcion es
indiferente, en cuanto al actuar de cada profesional enfermero ante la crisis situacional,
reconociéndose que el cuidado brindado tendria que ser holistico, y deberia darse més énfasis
e importancia a la interaccion que tiene la enfermera con el familiar para que se efectué

satisfactoriamente.

Palabras clave: Percepcion del familiar, paciente critico, intervencion de enfermeria, crisis

situacional, comunicacion (D003142), apoyo emocional



ABSTRACT

The investigation had as general objective to assess the perception of the relative of the critical
patient regarding nursing intervention during the situational crisis in a Public Hospital,
Chiclayo 2019. Study quantitative, non-experimental, descriptive of cross-sectional. The
sample the conformed 93 relatives of relatives direct in state critical treated in the intensive and
intermediate care unit, and emergency observation rooms of Hospital Regional de Lambayeque,
and the sampling was non-probabilistic for convenience. Was used a questionnaire designed by
Franco that it had validity and reliability, was carried a pilot test at 25% of the sample obtaining
92.6% of Cronbach's alpha; the data processing was made in the SPSS program finally doing
descriptive statistical analysis of the variable, were practiced ethical criteria and scientific rigor.
The results about the perception of the relative of the critical patient regarding the nursing
intervention during the situational crisis were indifferent with 52.7%, in the verbal
communication dimension it was indifferent with 47.3%, in non-verbal communication it
results indifferent with 55,9% and in emotional support obtained 66.7% in indifferent followed
by unfavorable with 17.2%. Concluding that, the perception is indifferent, in so far the acting
of each nursing professional before a situational crisis, recognizing that, the care provided have
that be holistic. and should give be more and importance to the interaction that the nurse has

with the relative for that it is made satisfactorily.

Keywords: Family member’s perception, critical patient, nursing intervention, situational

crisis, communication (D003142), emotional support.



INTRODUCCION

La unidad de cuidados criticos se implement6 en Latinoamérica a finales de 1960 e
inicios de 1970, surgiendo de la necesidad de areas especiales para los pacientes de guerra y
ambientes de cuidados para pacientes post — operados. En estos campos multidisciplinarios,
son tratados pacientes en situacion critica y con riesgo de desarrollar complicaciones graves,
ademas, se ejecutan procedimientos de ventilacion mecénica, monitoreo de examenes

complementarios y equipos de soporte vital, entre otras’.

En el Per(, segun el diario Gestion?, en un reportaje respecto a unidades de cuidados
intensivos, indica que solo se cuenta con 75 de estas a nivel nacional, que hay 585 médicos
intensivistas colegiados y 1800 profesionales enfermeros intensivistas, los cuales no cubren
las demandas necesarias en cada hospital, ademés menciona que la estancia hospitalaria
promedio de cada paciente es de 7 a 15 dias, el grado de dependencia oscila entre 1V o V,

donde el profesional de enfermeria brinda atencién en un 70% del cuidado integral.

Asimismo, la atencién de salud del paciente critico en areas criticas conformadas por
unidades de cuidados intensivos e intermedios, sala de observacion de emergencias y
recuperacion quirdrgica®, suele darse de manera tecnicista y el objetivo principal del
profesional enfermero estd enfocado solo a dar cuidado fisico y funcional a la persona
enferma, descuidando e incluso olvidando el proceso de afrontamiento en la que sensaciones
de ansiedad, estrés, angustia, incertidumbre y depresién son algunos de los sentimientos
negativos por los que atraviesan los familiares de estas personas, quienes son los principales

acompaifiantes en los procesos de enfermedad®.

Es asi que, la familia constituye una unidad social, estructural, dinamica y
fundamental, que puede ser alterada ante un suceso inesperado como la afectacion de la salud
de alguno de sus integrantes con tal gravedad que debera ser internado en areas de unidades
criticas, conllevando al surgimiento de una crisis, desencadenando una serie de necesidades
como es el recibir informacion precisa respecto a la evolucion de la salud de su familiar,
acercamiento y apoyo emocional integral de parte del profesional de enfermeria, asi mismo

de participacion activa del cuidado®.

Por otra parte, en base al paradigma de integracion, orientado a la persona y sus
componentes tanto culturales, espirituales, sociales, asi como los bioldgicos y psicologicos;

encontramos a la Escuela de Interaccion, que desarrolla una teoria psicoanalitica,



mencionando que el cuidado es una accién humanitaria y terapéutica®. Del mismo modo,
Travelbee®’ sostiene que la tarea del profesional enfermero consiste en asistir y ayudar a la
persona y a su familia, permitiendo prevenir y hacer frente situaciones de enfermedad y
sufrimiento, apoyandose en distintas fases frente al encuentro con el familiar, como el
acercamiento, reconocimiento de identidades de los miembros del nucleo familiar, nacimiento
gradual de empatia, compasion ante la tristeza y desconsuelo, y finalmente al atravesar las

fases anteriores lograr un vinculo que fortifique la relacion enfermera-familiar.

No obstante, en escenarios como la unidad cuidados intensivos, el profesional de
enfermeria en su proceso interactivo es poco empatica y cortante con sus respuestas, e incluso
indiferente, expresando gestos de impaciencia, evitando mantener contacto visual y evadiendo
las preguntas que el familiar tiene, sin brindar confianza ni apertura para una comunicacion

fluida®, todo ello envuelto en procesos administrativos engorrosos que absorben el tiempo.

De la misma manera, Pinillos y Diaz®, en su investigacion realizada en familiares de
pacientes de Unidades Criticas, determiné el grado de satisfaccion de la interaccion con la
enfermera en aspectos de comunicacion, donde la comunicacion no verbal tiene un 76% de
insatisfaccion bajo criterios como el trato no siempre es amable, no hay tolerancia al preguntar
y frunce el cefio, e incluso evitar brindar un gesto de compresion o consuelo, concluyendo que
la enfermera debe ofrecer una ayuda que favorezca a la superacion de dificultades

emocionales que puedan surgir en el familiar.

Cabe destacar, que, las carencias en habilidades comunicativas respecto al reporte
concedido por el profesional enfermero sobre la evolucion de la salud de su familiar, puede
alterar la percepcion del familiar y generar conflictos que aumentan la frustracion y el estrés;
ante ello, es imperioso rescatar la puesta en practica de competencias y destrezas Utiles que
favorezcan el surgimiento de una interaccion enfermera — familiar en un ambiente célido,

humanitario y de respeto®®.

En la configuracion de satisfaccion de las necesidades, el apoyo emocional integra el
soporte percibido por cada familiar de pacientes que estan en situacion critica al mantener
relacion con el profesional enfermero en indicativos como trato cordial, humano, amigable, al
mismo tiempo sensaciones de comodidad, confianza y confort. En este sentido, se entiende
que el apoyo emocional es un fendmeno que tiene expresiones corporales, de conductas y

comportamientos que se visibilizan en la comunicacion sea de manera verbal y no verbal, que



constituyen elementos basicos que el profesional enfermero debe ejercer ofreciendo apoyo

emocional efectivo®.

En consecuencia, para esta investigacion se propuso la interrogante: ¢Cudl es la
percepcidn del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de enfermeria durante

la crisis situacional en un Hospital Publico, Chiclayo 2019?

Para ello se esbozd, como objetivo general: Evaluar la percepcion del familiar del
paciente critico respecto a la intervencion de enfermeria durante la crisis situacional en un
Hospital Pablico, Chiclayo 2019; y objetivos especificos: Determinar la percepcion del
familiar del paciente critico respecto a la intervencion de enfermeria en la comunicacion
verbal, comunicacion no verbal y apoyo emocional durante la crisis situacional en un Hospital
Publico, Chiclayo 2019.

Es asi que, la investigacion, se justificd porque el profesional enfermero debe
proporcionar cuidados holisticos que integren e incluyan comunicacion asertiva y apoyo
emocional al familiar que tenga un pariente directo hospitalizado en areas de cuidados criticos,
puesto que ellos desarrollan sentimientos negativos como angustia, miedo, desesperanza e
incertidumbre, como consecuencia del proceso de enfermedad de algin miembro en su unidad
familiar'l. Asi mismo, la sociedad y el mundo entero cataloga e identifica a las enfermeras
como angeles que velan por el cuidado de un ser humano fragil, pero que en la realidad no se
extiende por completo a la familia, lo cual debe ser mejorado, porque el familiar que se
encuentra indefenso y muchas veces solo en los pasillos de las unidades criticas, siempre
tendré la necesidad de recibir aliento, una muestra de preocupacién o un detalle que le permita
entablar una comunicacién, siendo esta una herramienta primordial considerada como la
piedra angular del cuidado, para que la enfermera pueda establecer un binomio con la familia

de participacion activa y contribuya asi con el cuidado holistico al que se pretende llegar.

Ademas, esta investigacion tendra relevancia e importancia ya que a nivel local no se
han realizado investigaciones relacionadas a determinar la percepcion que el familiar del
paciente critico tiene sobre la intervencion de enfermeria ante el surgimiento de una crisis
situacional en areas criticas como son las unidades de cuidados intensivos e intermedios, y en

sala de observaciones de emergencia, constituyendo una problematica que debe ser estudiada.

Con los resultados obtenidos se sugerird a las autoridades pertinentes la

implementacion de informacion actualizada, y el establecimiento de estrategias que



favorezcan y sensibilicen las actitudes que el profesional enfermero tiene en su labor
asistencial, ademas que en su funcién como docente de futuros profesionales logre incentivar
la puesta en practica de acciones de ayuda con empatia, cordialidad y seguridad, brindando
un cuidado integral en la que se incorpore al familiar y lograr tener una relacién armoniosa

con ellos.
REVISION DE LITERATURA

Las areas criticas son ambientes de cuidados especializados donde los pacientes con
problemas de mayor complejidad requieren hospitalizacion prolongada, es asi que el familiar
se convierte en el principal responsable de realizar un seguimiento y velar por la evolucion de
su salud, surgiendo alteraciones en su vida cotidiana como necesidades de apoyo emocional,

de comunicar lo que sienten y de recibir la informacion suficiente de lo que pueda acontecer®,

En este sentido, los cambios dentro de la funcién familiar, provocan desajustes y
desorganizacion que afecta al resto de los miembros de este ndcleo, emergiendo procesos
estresantes. Ante ello, Travelbee!* sefiala que el profesional enfermero tiene la capacidad de
brindar cuidados, y que estos deben tener un sentido humanistico e idéntico, con el fin de
potenciar la relacién con la familia y el paciente, permitiendo la expresion de sus sentimientos

con confianza y familiaridad.

De cualquier modo, el profesional de enfermeria tiene los suficientes conocimientos y
habilidades que le permiten dar ayuda a otras personas, para hacer frente a situaciones de
sufrimiento o enfermedad®. Como sefiala, Travelbee®, en su teoria “Modelo de Relaciones
entre seres humanos”, la comunicacion, respeto, empatia y compasion en el encuentro con el
familiar del paciente critico son de gran importancia, mediante ello se lograra desarrollar un
equilibrio placentero y armonico que posibilite el afrontamiento en la etapa de sufrimiento

por la que esta suscitando.

2.1. Percepcion

Proceso a través del cual el cerebro recepciona estimulos sensoriales, cuyo
instrumento son los sentidos, formando de esa manera un efecto sensato de la realidad; asi
mismo, son sucesiones en que la persona descifra los mensajes que provienen de los

estimulos, sentimientos, emociones y pensamientos, de forma légica y significativa®*.
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Es un procesamiento activo de nueva informacion, que se involucra con los sentidos
de las personas, ademas, de cada experiencia vivida, constituyendo la formacion de una
conclusién anticipada, que permite aceptar o rechazar estimulos obtenidos de lo que nos

rodea, de nuestra conciencia y acciones*.

Es decir, la percepcion permite la interpretacion significativa de diferentes
situaciones u eventos en distintos escenarios que rodean a la persona, dandole la posibilidad

de brindar opiniones y calificarla de manera positiva, neutra o negativa“.
Familiar del paciente critico

MINSA!® entiende al paciente critico, como la persona que se encuentra en
constante riesgo o peligro de perder la vida, o de tener deterioro en su vida diaria,

requiriendo monitorizacion y tratamiento regularmente.

La familia es un sistema enérgico abierto y en desarrollo constante, que cumple
determinadas funciones y roles como la formacidn, proteccion fisica y emocional; el curso
de la enfermedad en un miembro de la familia no se da por separado, sino que engloba a
todos sus integrantes, delegando a ciertos miembros como los responsables de asumir los

cuidados de los miembros enfermos'’.

Asi mismo, los familiares de los pacientes criticos son todas las personas vinculadas
bioldgica, emocional y legalmente, manteniendo estrechos vinculos de amistad,
compromiso Yy responsabilidades con la persona enferma; y empezar una nueva

configuracion en sus habitos diarios desarrolla necesidades tanto fisicas y mentales®
Intervencion de enfermeria

La intervencion de enfermeria depende de maultiples condiciones, teniendo como
fin brindar un cuidado terapéutico, iniciando y manteniendo una relacién entre la
enfermera, el familiar o paciente, centrandose en elementos como la paciencia, cortesia y
comprension para otorgar un servicio de calidad, amabilidad en la interaccion
interpersonal, cordialidad, escucha efectiva que pueda aclarar dudas y el respeto de la
individualidad de la persona®®. Es asi como, la comunicacion ya sea verbal o no verbal, asi

como el apoyo emocional, son herramientas para brindar un cuidado integral.
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Ademas, las actividades en la intervencion del profesional de enfermeria son
multiples, desde el reconocimiento de datos relevantes sobre el problema, elaboracion de
diagnosticos, planteamiento y realizacion de intervenciones y la evaluacion activa de las
mismas, con el fin de contribuir y ayudar a las personas y familias que se encuentran

vulnerables a cambios negativos que originan las enfermedades®.
Comunicacion

La comunicacién es dinamica, formada por variados acontecimientos, en donde un
emisor manifiesta su forma de pensar, captar, sentir y vivir a un receptor'®. Ademas, en
este proceso la enfermera interactla con la persona de cuidado mediante el envio y
recepcion de mensajes e informacion; constituyendo un elemento vital e intimo para
brindar cuidados aceptando al paciente como una persona que merece respeto y aceptacion,

y que busca ayuda para afrontar los problemas que presenta?..

Potter et al?? indica que permite la recoleccion de datos significativos y es esencial
en los cuidados de enfermeria, porque brinda seguridad y confianza, manteniendo
relaciones efectivas, reciprocas y participativas entre las personas, se da con la emision y
recepcion, de informacion verbal y no verbal, mediante un conjunto de elementos que se

complementan entre si logrando armonia. Y entre sus formas estan:
a) Comunicacion verbal:

Es la conjugacion de palabras habladas o escritas que cumple con determinadas
caracteristicas, como es el tener un vocabulario enriquecido, un ritmo apropiado, tono
que se adapte al momento de interaccion, clara y breve para evitar confusiones, y la

eleccién del momento determinara la efectividad??.

En otro sentido, se puede decir que son acciones que permiten comunicar algo a
un determinado receptor, y se compone de una determinada estructura en la que se usan

codigos, significados y fonética para dar un lenguaje coherente?.
b) Comunicacién no verbal

Es importante en situaciones de salud, pues a través de sefiales sutiles se logra

complementar aspectos propios de la comunicacion verbal®.
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Es necesario para su practica el uso de los sentidos; ademas dependera de como
son las expresiones faciales, vestir o arreglar, el contacto visual que pueden o no ser
sindnimos de respeto y la disposicion de escuchar del profesional enfermero, que si
llegan a ser débiles pueden provocar en las personas de interaccion ansiedad, molestia
y falta de confianza para comunicarse. Los gestos aclaran lo hablado y los sonidos
permiten identificar los sentimientos tanto positivos como negativos que puedan estar

presentes?!,

2.5. Apoyo emocional

Es la manera de expresar sentimientos, emociones e ideas de los mas profundo de
cada persona y es tomada como una herramienta indispensable para afrontar situaciones
negativas, y sirve como fuente enriquecedora de la esfera psicoemocional de los seres
humanos®’. Son asi mismo, cualidades que tiene cada persona para escuchar, informar,
ensefar, apoyar, aliviar, acompafiar y cuidar a otra durante situaciones de enfermedad o

crisis?,

La interaccion enfermera — paciente se desarrolla por un determinado proceso en el
que se busca solucionar problemas que tienen las personas®?. A su vez, se desarrolla en
cuatro dimensiones que implica brindar el apoyo emocional que son la empatia, vinculo

afectivo, confianza y cuidado, que seran descritas a continuacion:
Empatia

Accion que permite la comprension de la sensibilidad, sentimientos y experiencias
que favorece la alianza terapéutica, logrando la expresion de incomodidades e

insatisfacciones, disminuyendo procesos de ansiedad y mejorando la calidad de vida®.

Es el reconocimiento de una persona con otra de manera afectiva, permitiendole

identificarse, expresarse y socializar sus sentimientos y experiencias®’.
Vinculo afectivo

Positivamente, implica establecer lazos que se mantienen en lo emocional,
desarrollando vinculos permanentes, ayuda al desarrollo de la autoestima y la imagen de
la persona®. Presente en las actividades de cada persona, referidas a los lazos afectivos

que facilita el cuidado y trato digno, tiene caracteristicas positivas como respeto, amor,
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reconocimiento y aprecio, favoreciendo la regulacién de emociones, procura la seguridad

y favorece al afrontamiento del estrés?,
= Confianza

Creencia de la actuacion responsable y confiable de las personas, con el fin de
satisfacer expectativas previstas?®. Pensamiento positivo, que motiva el no rendirse,
ademas es un sentimiento profundo de saber que puedes creer y conseguir la seguridad
de poder superar distintas dificultades, encaminando nuestros valores y raices,

desarrollandose como personas®.
= Cuidado

Conducta que transmite estimulos, apoyo y ayuda, facilitando el desarrollo y
capacidad de afrontamiento ante sucesos inesperados, engloba a la persona en su cuerpo,
espiritu y alma, que permite el respeto de sus capacidades y necesidades!!. Se brinda
sutilmente, busca el bienestar a través de manifestaciones verbales y de un trato
transparente, integral denotando signos de respeto. En pacientes criticos, las expresiones
de compasion, sensibilidad, piedad, actitud humana, generan estimulaciones positivas y
enérgicas con valor humano, que haran del proceso de curacion y afrontamiento algo

llevadero??.
I1l. MATERIALES Y METODOS
3.1. Tipo de investigacion

Fue cuantitativo descriptivo®, porque permiti6 la verificacion y medicion de la
percepcidn del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de enfermeria ante la

crisis situacional.
3.2. Disefio de investigacion

Se abordd como no experimental, descriptivo de corte transversal®®, puesto que no
se manipul6 la variable, descubriéndose desde su estado natural, por consiguiente, los datos
se recogieron en un momento y tiempo determinado, indagando en familiares apostados en

las afueras de los servicios que hayan tenido familiares pacientes en estado critico.
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Poblacion, muestra y muestreo

Fueron 123 familiares de pacientes criticos atendidos en servicios de unidades de
cuidados intensivos e intermedios y sala de observacion de emergencia del Hospital
Regional Lambayeque quienes conformaron la poblacion; dicha informacion correspondid
a mayo del 2019 y la brindo el jefe del departamento de Unidad de Cuidados Intensivos e

Intermedios, asi como el Coordinador del area de Emergencia, de dicho hospital.

La muestra se determind con la aplicacion del programa Decision Analyst STATS?
2.0, cuyo resultado fue de 93 familiares de pacientes criticos (Ver imagen 01 del anexo N°
01), considerando para su aplicacion, un 95% del nivel deseado de confianza, 5% del

margen de error maximo aceptable y 50% del porcentaje estimado de la muestra.

Para el muestreo se establecio que sea no probabilistico por conveniencia, porque
los investigados se escogieron bajo criterios de inclusion, exclusion y caracteristicas de la

investigacion?.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

e Familiar de paciente critico con estancia hospitalaria minima de 2 dias.
e Familiar de paciente critico que sea mayor de edad.
e Familiar directo del paciente critico.

e Aceptacion voluntaria del familiar de paciente critico.
Criterios de exclusion

e Familiar de paciente critico que lo visita por primera vez.

e Familiar de paciente critico quechua — hablante.
Instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario se usé como instrumento aplicAndose a través de una encuesta, que
permitié medir la percepcion del familiar del paciente critico sobre la intervencion de
enfermeria en la crisis situacional, el cual tuvo congruencia con el planteamiento del

problema.
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El instrumento fue disefiado por Franco® en Lima — Per(, ademas se ejecutd en
abril del afio 2003 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, cuya prueba piloto se
realizé en familiares de caracteristicas semejante a la poblacion del presente estudio,
contaba con validez de constructo y contenido realizado mediante la evaluacién de
expertos, ademas de un alfa de Cronbach de 80% demostrando confiabilidad y
consistencia, tiene wuna estructura tipo Likert, constituido por 28 enunciados

predeterminados.

La variable Percepcion de la intervencion de enfermeria durante la crisis
situacional, consta de 3 dimensiones y son: dimensién comunicacion verbal con 08
enunciados, dimensién comunicacion no verbal con 10 enunciados y dimension apoyo
emocional con 10 enunciados, ello se resume en un cuadro de operacionalizacion de
variables (ver anexo N° 02). Ademas, la medicion de los resultados se hizo en base a un
cuadro de proposiciones positivas y negativas; y la determinacién de los valores finales se
realizd mediante la aplicacion total del instrumento, resolviéndose en el programa de
SPSS3** v.25 (ver anexo N° 03).

Una vez recibida la aceptacion del proyecto por el Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, se
procedid a realizar la prueba piloto en el Hospital Las Mercedes que permitio reconocer la
manera de entablar un didlogo con el familiar del paciente en situacion critica, ademas se
determind un tiempo estimado para la toma del cuestionario entre investigado e investigado
de 15 minutos, aplicandose al 25% de la muestra que correspondio un total de 24 familiares,

se realiz6 a mediados del mes de septiembre.

Luego, se sustentd en criterios de rigor cientifico de Hernandez-Sampieri?® como
confiabilidad, validez, y objetividad, que deben ser tratados en conjunto pues la falta de

alguna inutiliza el instrumento:

El instrumento de esta investigacion es confiable porque se evalué mediante alfa de
Cronbach, con la realizacién de la prueba piloto a 24 familiares de paciente critico y el
procesamiento a través del programa SPSS** v.25, donde se analizd la fiabilidad,
considerando todos los items del instrumento, obteniendo como resultado 92,6% (ver
anexo N° 04); a su vez contaba tanto con validez en contenido, asi como de constructo,

determinado con la evaluacién de expertos.
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La objetividad del instrumento usado tuvo validacién de juicio de expertos y
confiabilidad, por ello no sufrié alteracion alguna al ser aplicada en los sujetos de

investigacion.
Procedimientos

En primer lugar, se realiz6 la previa revision de fuentes bibliogréaficas, cuyos datos
permitieron establecer la importancia del estudio. Luego, en conjunto con las docentes
encargadas del curso, asesora y comité metodolégico se hizo la evaluacion respectiva del

Proyecto de Investigacion quienes dieron sugerencias que al final fueron subsanadas.

Posteriormente, se adscribié en el Sistema de Gestion de la Investigacion de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y fue entregado para revision y
evaluacion por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina de dicho
centro universitario, quienes luego emitieron su aprobacion con resolucion N° TRL-2019-
12660 (ver anexo N° 05).

Ademas, se solicitd el permiso correspondiente al Departamento del Desarrollo de
la Investigacion Basica Clinica del Hospital Regional Lambayeque, para la ejecucion de la
investigacion, siendo evaluado por el Comité de Etica de dicho nosocomio, que aprob6 y
concedio la constancia de aprobacion con cddigo: 0211-044-19 (ver anexo N° 06), luego
se coordino con los jefes de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios

y Sala de Observaciones de Emergencias.

Finalmente, a inicios de octubre del 2019 se realiz6 la recogida de datos respectiva
a los familiares de pacientes criticos, respetando horarios accesibles para la investigadora
y de mayor afluencia de personas, realizandose de lunes a domingo, ademas, se hizo una
previa presentacion con el coordinador encargado del servicio para el inicio de la toma del
cuestionario (ver anexo N° 07) en la sala de espera de dichas areas. Ello, tomo un tiempo
estimado de 15 minutos por persona, donde se les dio a conocer los objetivos, propoésito,
beneficios, riesgos, derechos y el consentimiento informado (ver anexo N°08) tomando en

cuenta los principios éticos que rigen la investigacion.
Plan de procesamiento y analisis de datos

Terminada la recoleccién de datos, se inicio la tabulacion de la base de datos en el

programa de Excel® 2016, luego fue exportado al programa SPSS** v.25 para su
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procesamiento. Se realizé analisis estadistico descriptivo de la informacion general como
sexo, edad, parentesco y dias de hospitalizacion, asi mismo, de la variable percepcion
familiar y las dimensiones comunicacion verbal, comunicacion no verbal y apoyo
emocional, recodificando y clasificando como favorable, indiferente y desfavorable.
Ademas, se elabor6 tablas las que respondieron a los objetivos establecidos para la
investigacion tanto el general como los especificos, interpretandolos y colocandolos en el

apartado respectivo.
Consideraciones Eticas

Para efectuar el estudio, se tuvo en estimacion poner en practica los principios
éticos de Belmont, con el fin de respetar y proteger la intimidad, salud, dignidad y vida de

las personas 2%,

Se respetd la autonomia de los investigados para su participacion voluntaria en la
investigacion, haciéndoles entrega de una hoja informativa en la que se describié los
objetivos, proposito, riesgos, confidencialidad, uso de la informacion y, se hizo firmar el

consentimiento informado en el que reafirma su participacion deliberada.

En esta investigacion, se minimizé el dafio y maximizé el beneficio de los
investigados, con el fin de favorecer a la persona por encima de la investigacion, evitando
el dafio deliberado de los familiares participantes, pudiendo suspender la encuesta si ellos
manifestaban incomodidad, para retomarla si ellos asi lo consideraban conveniente. No se

antepuso los objetivos de la investigacion al bienestar de los participantes.

Por daltimo, la investigadora al momento de interactuar con los familiares
investigados, respeto sus condiciones y necesidades, brindando un trato digno y respetuoso,

considerando su vulnerabilidad.

De igual importancia, la investigacion cont6é con el permiso correspondiente del
lugar de ejecucidn, para cual se emitio constancia de aprobacion con el cédigo 0211-044-
19 (ver anexo N° 06); ademas, tuvo evaluacion de similitud en el programa anti-plagio

Turnitin obteniendo un porcentaje de 24%. (ver anexo N° 12)
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

4.1.1.Resultados en base a los objetivos
4.1.1.1. Percepciéon General

TABLA N° 01

Percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de
enfermeria durante la crisis situacional en un Hospital Pablico, Chiclayo

2019
Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 23 24.7%
Indiferente 49 52.7%
Favorable 21 22.6%
Total 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Respecto a la intervencion de enfermeria durante la crisis situacional, el familiar
del paciente critico tiene una percepcion indiferente con un 52.7%, mientras tanto

el 24,7 tiene una percepcion desfavorable y el 22.6% una percepcion favorable.
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4.1.1.2. Dimension Comunicacion Verbal
TABLA N° 02

Percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de
enfermeria en la comunicacion verbal durante la crisis situacional en un
Hospital Publico, Chiclayo 2019

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 30 32.3%
Indiferente 44 47.3%
Favorable 19 20.4%
Total 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En cuanto, a la percepcion de la intervencion de enfermeria en la dimension
comunicacion verbal, un 47.3% de los familiares tiene una percepcion indiferente,
seguido de una percepcion desfavorable con 32.3% y por Gltimo percepcion

favorable con 20.4%.
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4.1.1.3. Dimensidon comunicacién no verbal
TABLA N° 03

Percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de
enfermeria en la comunicacion no verbal durante la crisis situacional en un
Hospital Publico, Chiclayo 2019

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 20 21.5%
Indiferente 52 55.9%
Favorable 21 22.6%
Total 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

En la intervencion de enfermeria en la dimension comunicacion no verbal, el
familiar del paciente critico tiene una percepcion del 55.9% que es indiferente,
22.6% favorable y 21.5% desfavorable.
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4.1.1.4. Dimension Apoyo Emocional
TABLA N° 04

Percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de
enfermeria en el apoyo emocional durante la crisis situacional en un Hospital
Publico, Chiclayo 2019

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 16 17.2%
Indiferente 62 66.7%
Favorable 15 16.1%
Total 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

En la intervencion de enfermeria en la dimension apoyo emocional, el familiar del
paciente critico tiene una percepcion indiferente del 66.7%, una percepcion

desfavorable de 17.2% y una percepcion favorable de 16.1%.
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4.2. DISCUSION

La hospitalizacion en unidades criticas implica el surgimiento de madltiples
necesidades no sélo informativas sino afectivas donde los familiares que atraviesan de una
vida aparentemente sin preocupaciones, aflicciones o inquietudes en su circulo familiar
pasan a un mundo lleno de incertidumbre, nerviosismo, angustia, desesperaciéon vy
sentimientos negativos como consecuencia de la enfermedad de uno de sus integrantes mas
directos®, en este sentido, el profesional de enfermeria se convierte en el contacto mas
cercano del familiar, quien en base a su formacion profesional recibi6é la instruccion
necesaria para dar cuidado holistico al paciente enfermo y al familiar mediante un trato

empatico, de comunicacion activa, efectiva y asertiva®.

De los datos generales de la investigacion se rescatd que la mayoria de los
familiares encargados de velar por el paciente critico corresponden al sexo femenino
quienes se encuentran muchas veces apostadas fuera de los servicios en espera de alguna
informacion relacionada a la evolucion del paciente. Segun grupo etario clasificado por el
Minsa®’ en jovenes entre edades de 18 y 29 afios, adultos que oscilan entre los 30 y 59
afios, y luego los adultos mayores a partir de 60 afios en adelante, en este caso se encontrd
que en su mayoria son adultos que tienen edades promedio de 30 a 59 afios. Respecto, al
parentesco obtuvimos mayormente a esposo(a) /conviviente e hijos/hijas ambos con un
porcentaje de 39,8%, sobre esto, el diario el Peruano® en la Ley N° 30012 en el art. 02
define que todo familiar directo es aquel ya sea hijo, independiente de la edad, padre o
madre, conyugue o conviviente; y por Gltimo el tiempo estimado de hospitalizacion oscila

entre los 2 a 6 dias con un 78.5%.

Al analizar el objetivo general que evalta la percepcion del familiar del paciente
critico respecto a la intervencion de enfermeria durante la crisis situacional, se encontrd
que la mayoria de familiares sujetos de investigacion son esposos e hijos, ademas, su
percepcidn es indiferente en aspectos como que la enfermera no dialoga con el familiar, la
enferma orienta al familiar en la visita, las enfermeras explican sobre los procedimientos
generales que se realiza al paciente a los familiares, la enfermera tiene mirada calida al
responder alguna inquietud, estos resultados difieren con la investigacion de Franco® quien
sefiala que la percepcién familiar es favorable, semejante a lo investigado por Bautista,

Arias y Carrefio® en situaciones como un trato ameno, informacion explicita sobre
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procedimientos e indicaciones terapéuticas, mejoria y evoluciéon del paciente, escucha

activa de los sentimientos y emociones presentes.

De ahi que, ante la presencia de una crisis situacional, surge consigo
desorganizacion a nivel inter e intrapersonal debido al alejamiento existente con el familiar
enfermo, ademas provoca inestabilidad econdémica, sobrecarga de trabajo, desorganizacion
en la familia, conflictos y miedo al empeoramiento o perdida repentina del ser querido,
muy a parte de la pérdida del suefio y desorden alimenticio por la que atraviesan,

ocasionando secuelas a corto y largo plazo en cada uno de ellos®.

Asi mismo, los familiares desarrollan inseguridad por la evolucion de su paciente,
debido a la severidad de la enfermedad, ambigiiedad de sintomas o la naturaleza de la
misma, de tal manera, la incertidumbre se produce por la débil compresion del proposito y
beneficio de los procedimientos u acciones realizadas al paciente*'. Situaciones donde la
interrelacion informativa entre enfermera-familiar es débil o escasa, se presenta algunas
veces como consecuencia porque el profesional enfermero se encuentra limitado puesto
que ésta accion es competencia propia del médico, pero, no quita que la enfermera cuando
brinda su cuidado relacionado a su labor de satisfacer las necesidades del paciente — familia
dé un cuidado integral interactuando, escuchando y ayudando a aliviar parcialmente el

estrés hospitalario que ya tienen*?.

Es recomendable que el profesional de enfermeria tenga como su principal fin a la
persona y su todo, ser un pilar de apoyo y compafiia que permita la adaptacion y manejo
de sus habilidades emocionales al familiar del paciente critico a situaciones dificiles y
criticas, brindando una atencién humanay de calidad en todas las dimensiones tanto fisicas,
emocionales y espirituales**, suprimiendo el trato al familiar y/o paciente como un niimero
de cama o patologia, porque ellos tienen derecho a ser tratados con respeto, dignidad y asi
mismo el recibir informacién suficiente y oportuna sobre lo que su familiar enfermo pueda
necesitar o cuando este sea sometido a un procedimiento ya sea de diagndstico o

tratamiento.

Sobre el primer objetivo especifico de la dimension comunicacion verbal se
evidencié en mayor porcentaje que la percepcion es indiferente, en puntos como: la
enfermera indica sobre procedimientos generales realizados al familiar, usa lenguaje claro

y sencillo, las enfermeras no responden cortésmente ante preguntas de los familiares,
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llegando a la conclusién que las respuestas son similares a los resultados de la investigacion
de Franco®, contrario a esto son los resultados de Martinez!® quien demuestra que la
percepcion de la comunicacion verbal fue desfavorable sobre que la enfermera no ensefia
forma alguna para el afrontamiento ante sentimientos de angustia, y salta indagar que otras

dificultades enfrenta debido a la situacion del paciente enfermo.

De ello parte reconocer que, la comunicacion verbal es una herramienta
comunicativa que se caracteriza por ser clara, tener vocabulario enriquecido, credibilidad,
fluidez, tono adecuado y sencillez al hablar, en la que debe haber respeto de los silencios
0 pausas, con el fin de facilitar la expresion verbalmente de pensamientos, deseos,
creencias, actitudes, sentimientos, percepciones y mas, para favorecer la confianza y

seguridad de las personas®.

Pero existentes situaciones que interfieren en la comunicacion verbal y que se dan
a causa de limitaciones existentes, una de ellas es el tiempo debido a que es minimo e
insuficiente para mantener el contacto cercano con los familiares, y que se relaciona
también con la poca colaboracion del profesional enfermero, a consecuencia de la falta de
formacién e instruccion en habilidades comunicativas, usando asi un lenguaje técnico que
no es entendible o manejado por el familiar, trayendo consigo que ellos se sientan en la
necesidad de recurrir a fuentes secundarias de informacion como internet, que no siempre
tiene un respaldo veridico y cientifico, confundiéndolos alin mas; ademas otra interferencia
es el espacio porque las areas criticas son ambientes de acceso restringido cuyo fin es evitar
las sobreinfecciones en los pacientes criticos, atribuyendo negativamente a la relacion

enfermera — familiar®>4e,

De acuerdo con Monsalve, Bancayan y Castro*® todos los familiares se encuentran
emocionalmente inestables, con temor y duda, y se recomienda usar la comunicacion
verbal como instrumento indispensable del cuidado integral para mantener y fortalecer la
interrelacion enfermera - familiar favorablemente, y poder identificar e intervenir

pertinentemente las necesidades comunicativas que puedan surtir.

De modo similar, en el segundo objetivo especifico de la dimension comunicacion
no verbal los familiares investigados reflejaron tener una percepcion indiferente en
indicadores como: la enfermera explica los procedimientos con paciencia, la enfermera

tiene mirada calida al responder inquietudes del familiar, la enfermera dialoga serenamente
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con los familiares, cuando el familiar pregunta en distintos momentos lo que ya se le
explico la enfermera muestra molestia, y las enfermeras no saludan a los familiares cuando
llegan; contrario a Rodriguez y Zuta*’ quienes indican que la percepcion es favorable. En
cuanto a Martinez*® sus resultados difieren indicando que la percepcion es medianamente
favorable, estando a favor cuando la enfermera brinda espacio al familiar para atender sus
necesidades y en contra cuando la enfermera muestra gestos que indican molestia por las

repetidas preguntas hechas por el familiar.

Sin duda, la comunicacion no verbal es una habilidad y el arma méas importante del
profesional de enfermeria, porque su uso impactard considerablemente en beneficio de
lograr brindar cuidados de calidad; puesto que su manifestacion o exteriorizacion se realiza
a través de gestos como sonrisas, la expresion facial, postura, contacto visual aspectos que
ayudan a la evolucion de la retroaccion entre enfermera — familiar, siempre y cuando sean
excluidas expresiones inapropiadas como cruzar los brazos mientras se entabla un dialogo,
hacer movimientos que muestren impaciencia, exhalaciones bruscas, fruncir el cefio ante
las dudas de los familiares, entre otras*®*® Todos estos gestos o actitudes que los
enfermeros puedan realizar ante algin familiar, por mas insignificantes que parezcan
podrian limitar el acercamiento, la comunicacion y definitivamente romperian ese vinculo
importante que hubiera entablado con ellos, por eso es importante que el enfermero tenga

la habilidad para no lastimar al familiar y que vele por una buena interaccion entre ambos.

Sabiendo que, el familiar del paciente critico es un individuo que necesita de
alguien que entienda lo que siente, lo reconforte e impulse a no rendirse en su lucha
constante y diaria contra el estrés hospitalario, se sugiere que el profesional de enfermeria
debe escuchar activamente respetando las pausas o silencios del didlogo, mostrando interés
y atencion en sus expresiones, comprendiendo el dificil momento atravesado mediante

gesticulaciones amistosas y calidas, toque terapéutico, denotando el deseo de ayudar®.

Por ultimo, el tercer objetivo especifico de la dimension apoyo emocional obtuvo
gue un 66,7% de los familiares de paciente critico tienen una percepcion indiferente en
momentos como: la enfermera no motiva a la expresion de emociones, toman la mano del
familiar al verlos tristes, muestran minima importancia al estado emocional de los
familiares, a diferencia de otra investigacion hecha en Colombia® que obtuvo el 35,25 %

con percepcidn favorable correspondiente a que el profesional enfermero brinda animo al
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familiar, tranquiliza con palabras que trasmiten aliento y animo, y si expresa su

preocupacion o afliccion el profesional enfermero muestra interes.

Indudablemente el periodo de hospitalizacion que atraviesa la persona enferma por
problemas en su salud, desencadena adicionalmente estrés, ansiedad y alteraciones en el
bienestar familiar, dirigiéndolos a apuntar o ver en el profesional enfermero un soporte de
ayuda que contemple aspectos bioldgicos, psicoemocionales y espirituales* favoreciendo
a la disminucion de las perturbaciones emocionales presentes; por tal motivo dentro de las
competencias y acciones puestas en practica debe darse un trato humano, holistico y ver a
la persona como un ser con sentimientos y que el manejo de la crisis es distinto entre cada

familiar haciéndolos tnicos y auténomos®.

Entonces, el apoyo emocional al familiar le proporciona un estado estable y de
control, haciéndolo sentirse positivo, seguro, bien en el ambiente que se encuentra,
motivandolo a continuar en la lucha de mejora por su familiar enfermo, asi como el
mantenerlo tranquilo consigo mismo, equilibrando su condicion biopsicoemocional®®. El
profesional enfermero debe mostrar interés en los manifiestos de las personas, de ello se
evaluara la percepcion y necesidades presenten en la familia, estableciendo un plan de
cuidados especificos para cada momento, expresando amabilidad, empatia, trato ameno,

calido y empatico.
CONCLUSIONES

Considerando los resultados conseguidos en la investigacion con respecto a la percepcion
familiar sobre la intervencion del profesional enfermero ante la crisis situacional, se

concluyé:

= La percepcion es indiferente en la mayoria de familiares que tienen un pariente directo
en situacion critica, en cuanto al actuar de cada profesional enfermero ante una crisis
situacional, permitiendo reconocer que, el cuidado brindado tendria que ser holistico, y
deberia darse mas énfasis e importancia a la interaccion que tiene la enfermera con el
familiar para que ésta se efectué satisfactoriamente haciendo uso esencial de
determinados elementos como son la comunicacion verbal, comunicacion no verbal y

apoyo emocional.
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En cuanto a la dimension comunicacion verbal, el familiar concibe que es indiferente la
intervencion de enfermeria en la formacion de dialogos de origen informativo, en la
falta de fluidez y sencillez de la expresion verbal, en el uso de silencios o pausas
intermediarias para la manifestacion de sentimientos y emociones, todo esto generado
por las implicancias del proceso de crisis, en la que esta inmerso el profesional

enfermero quien cumple el rol de emisor y receptor.

Los familiares de pacientes criticos muestran percepcion indiferente en la dimension
comunicacion no verbal, correspondiente a la expresion de gestos, mantenimiento de
contacto visual y el uso de contacto fisico a través del toque terapéutico, lo que
constituye un punto de reflexion para el profesional de enfermeria en su labor diaria
porque asi se garantizaria favorecer un ambiente de cuidado que involucre o integre al

familiar.

Importante resaltar al apoyo emocional como la dimension relacionada al entorno
psicoafectivo, y que refleja un porcentaje elevado de 66,7% de percepcion indiferente
seguido de desfavorable, en cuanto al trato ameno, afectivo, atento, amigable y sincero
que otorga el profesional enfermero, significando asi que el familiar otorga un valor
importante al enfoque humanitario y sensible que caracteriza a la enfermera cuando hay

presencia de cualquier crisis situacional.

VI. RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional Lambayeque y autoridades pertinentes, para que a luz de los
resultados obtenidos planifiquen e implementen estrategias, protocolos o pautas en base
a los primeros auxilios psicoldgicos®, que sensibilicen al profesional enfermero sobre
su actuar con los familiares que tienen un pariente directo en situacion critica, quienes

también son entes de cuidado.

A las instituciones educadoras, de campos y especialidades en ciencias de la salud, y
sobre todo a las escuelas y facultades de enfermeria, para que incentiven y motiven a
los futuros profesionales de enfermeria para que en su accionar laboral brinden ayuda
integral a los familiares y pacientes a través de empatia y cordialidad, logrando obtener

una interrelacion armoniosa y la seguridad que las personas de cuidado necesitan.
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= Al personal de salud de todas las areas, de los distintos nosocomios, que pongan en
practica habilidades comunicativas y de soporte emocional como parte de sus
actividades permanentes de trabajo con los familiares de cada uno de los pacientes en
situaciones adversas en su salud, con quienes se establece un contacto, el cual debe ser

calido y efectivo al brindar la informacion requerida.

= Alos profesionales de enfermeria, quienes tienen contacto directo con los familiares de
cada paciente critico en los nosocomios, integren en sus planes de cuidados al familiar
desde un enfoque mas humanizado, haciendo visibles sus cualidades comunicativas, de

empatia, resiliencia y organizativas.

= A los estudiantes de enfermeria, tomar esta investigacion como base para realizar
investigaciones de tipo cualitativo y obtener un analisis desde un punto mas subjetivo
de la variable de estudio. Ademas, replicarla en distintos escenarios a nivel nacional
pudiendo orientar sobre la realidad existente e implementar estrategias de mejora o

cambio.
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DEFINICION . DEFINICION
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE MEDIDA INSTRUMENT
CONCEPTUAL SI0 OPERACIONAL CADO SC STRU ©
Conjugacion de Nominal - Ordinal
palabras habladas o La medicién de los resultados se hizo con la
Proceso a través escritas que cumple siguiente puntuacion:
del cual el con determinadas Proposiciones | Positivas | Negativas
cerebro se caracteristicas, tener Totalmente de 5 1
P o d un vocabulario acuerdo
ercepcion | encarga e De acuerdo 4 5
de la | procesar los ... | enriquecido, ritmo | . Indiferente 3 3
) y ] Comunicacion ) Item del 1 al
intervencion | estimulos bal apropiado, tono g En desacuerdo 2 4 Encuesta -
verba :
de sensoriales, adaptable al momento Totalmente 1 5 Cuestionario,
enfermeria | usando  como de interaccion, claray | desacuerdo _ aplicando escala
_ _ Siendo valor minimo = 28 y valor maximo = _
durante  la | instrumento los breve para evitar 140 de Likert.
crisis sentidos confusiones, y la ' o _
o ] . La determinacidn de los valores finales
situacional formando asi una eleccion del momento _ _ o
) . L se hizo mediante la aplicacion total del
impresion determinara la _ y
_ N instrumento, resolviéndose en el programa de
consciente de la efectividad=. _ _
o : SPSS® v.25, primero la sumatoria de la
realidad™". _ . | Es importante en| . _ _ _ _
Comunicacion | = Item del 9 al | variable y dimensiones, luego analizar
situaciones de salud, o o )
no verbal 18. estadisticos  descriptivos,  seleccionando

pues a través de
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seflales sutiles se
logra complementar
aspectos propios de la

comunicacion

Apoyo

emocional

verbal??,

Permite la
transmision de
sentimientos y
emociones,

herramienta
indispensable  para
afrontar  situaciones
negativas,
permitiendo
enriquecer la esfera
psicoemocional de las
personas en
situaciones de

enfermedad v crisis®”
23

item 1 al 10

descriptivos y tomando la sumatoria de la
variable percepcién del familiar, dimension
comunicacion verbal, dimensiones
comunicacion no verbal y dimension apoyo
emocional, obteniéndose:

Percepcién del familiar:

Favorable: 90 - 140

Indiferente: 67 - 89

Desfavorable: 28 — 66

Comunicacion verbal:

Favorable: 29 - 40

Indiferente: 20 - 28

Desfavorable: 08 — 19

Comunicacion no verbal

Favorable: 40 - 50

Indiferente: 29 - 39

Desfavorable: 10 — 28

Apoyo emocional:

Favorable 24 - 50

Indiferente 17 - 23

Desfavorable 10 — 16
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ANEXO N° 03: MEDICION DE LOS RESUTADOS Y DETERMINACION DE
VALORES FINALES

La medicion de los resultados se hizo en base a lo siguiente:

Proposiciones Positivas | Negativas
Totalmente de acuerdo 5 1
De acuerdo 4 2
Indiferente 3 3
En desacuerdo 2 4
Totalmente desacuerdo 1 5

Siendo valor minimo = 28 y valor maximo = 140.

La determinacion de los valores finales se hizo mediante la aplicacion total del

instrumento, resolviéndose en el programa de SPSS** v.25, obteniéndose:

Percepcion del familiar:
Favorable: 90 - 140
Indiferente: 67 - 89
Desfavorable: 28 — 66

Comunicacion verbal:
Favorable: 29 - 40
Indiferente: 20 - 28
Desfavorable: 08 — 19

Comunicacion no verbal
Favorable: 40 - 50
Indiferente: 29 - 39
Desfavorable: 10 — 28

Apoyo emocional:
Favorable 24 - 50
Indiferente 17 - 23
Desfavorable 10 — 16



ANEXO N° 04: DETERMINACION DEL ALFA DE CRONBACH

Prueba de Alfa de Cronbach — SPSS®* v.25

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N elementos
0,926 28

40
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ANEXO N° 05: RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejn

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 536-2019-USAT-FMED
Chiclayo, 27 de setiembre de 2019

Vista la solicitud virtual N°® TRL-2019-12660 con fecha de evaluacién 26 de
setiembre de 2019 que adjunta el documento de aprobacién emitido por el Comité
de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion
de la estudiante Galvez Cerdan Silvia Rocio, de la Escuela de Enfermerfa. Asesora:
Magtr. Rosio del Pilar Mesta Delgado.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las 4reas y lineas de investigacién de
la Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacion denominado Percepcién del familiar del
paciente critico respecto a la intervencién de enfermeria durante la crisis situacional
en un hospital publico, Chiclayo 2019, fue aprobado por el Comité Metodoldgico
de la Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N© 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Anular y dejar sin efecto la Resolucion N° 435-2019-USAT-
FMED de fecha 17.07.20109.

Articulo 2°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 3°- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recolecciéon de informacion.

Méd. Jorge/Luis Limo Liza
Decano (e)
Facultad de Medicina

FACULTAD DE yEpieing
¢ Lic.Irene Mércedes“del Rocio Rangel Castro

~ Secretaria Académica
' Facultad de Medicina

Av. San losemaria Escrivé NS5, Chiclayo-Perili  Central Telefonica: (074) 606200 - 506317 ¢ Oficina de Informacidn; {074) 606202
PreUSAT: (074} 806217 » wwavusatedupe » wwwfacebook.comfusat pery




ANEXO N° 06: CONSTANCIA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD L, o Minictario
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO 5&3

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado de manera
expedita el proyecto de investigacion, “PERCEPCION DEL FAMILIAR
DEL PACIENTE CRIiTICO RESPECTO A LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA DURANTE LA CRISIS SITUACIONAL EN UN
HOSPITAL PUBLICO, CHICLAYO 2019 », otorga la presente
constancia al autor:

SILVIA ROCIO GALVEZ CERDAN
(Investigador Externo)

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en
Servicios de UCI, UCIN y sala de observacion de Emergencia.

3. Elinvestigador debera presentar el informe de la investigacion.

4. Lapresente constancia es valida hasta el mes hasta Diciembre 2019.

Chiclayo, 19 de setiembre del 2019

Cédigo_Inv: 0211-044-19 CIEI

Prolg.Augusto B.Leguia N°100 -Esquina Av.Progreso N°110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060
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ANEXO N° 07: CUESTIONARIO

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO
RESPECTO A LA INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA CRISIS
SITUACIONAL

Autor: Franco R.
Finalidad: Estimado familiar en esta oportunidad me dirijo a Ud. para hacerle llegar el presente
documento, que tiene como objetivo recolectar informacion acerca de la percepcion que tiene
Ud. respecto a la forma como la enfermera actta e interviene ante su estado emocional y
preocupacion derivado de la hospitalizacion y enfermedad de su familiar critico.

Datos generales:

Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad: ..o
Parentesco: ..........oooeveiinininnn.

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

Instrucciones:

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marca dentro de los recuadros sélo un aspa ().
Estas respuestas son andnimas, y no es necesario que ponga su nombre, por lo que pedimos

sinceridad en su respuesta. Agradeciendo de antemano su colaboracion y participacion.

Donde: TA = Totalmente de Acuerdo, DA = De acuerdo, | = Indiferente, ED = En desacuerdo

y TD = Totalmente desacuerdo.

N° ASPECTOS A EVALUAR TA|DA| | |ED|TD

COMUNICACION VERBAL

01 | as enfermeras no conversan con el familiar.

02 | |as enfermeras orientan a los familiares durante su visita.

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

Las enfermeras utilizan un lenguaje claro y sencillo al
04 | conversar o responder alguna inquietud del familiar

Las enfermeras no preguntan sobre los problemas que
05 : : -
enfrenta debido a su paciente critico.
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06

Las enfermeras pasan frente a los familiares sin saludarles.

07

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

08

Las enfermeras no responden en forma cortés a las
preguntas que hacen los familiares de los pacientes.

COMUNICACION NO VERBAL

01

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

02

La enfermera explica los procedimientos con paciencia.

03

Las enfermeras fruncen la frente cuando el familiar
pregunta repetidas veces sobre un mismo tema.

04

La enfermera lo mira de manera calida al responder alguna
inquietud del familiar.

05

La enfermera lo recibe con una expresion indiferente.

06

Las enfermeras prestan atencién al familiar cuando estos les
preguntan algo.

07

Las enfermeras dialogan serenamente con los familiares de
los pacientes.

08

Las enfermeras se muestran molestas 0 muy ocupadas para
atender a los familiares de los pacientes.

09

Cuando el familiar pregunta repetidas veces sobre lo que le
han explicado la enfermera se muestra molesta.

10

Las enfermeras no saludan a los familiares cuando estos
llegan.

APOYO EMOCIONAL

01

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

02

Las enfermeras aprovechan las ocasiones para dar &nimo a
los familiares de los pacientes.

03

Las enfermeras toman la mano del familiar cuando los
observan tristes o afligidos.

04

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

05

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

06

Las enfermeras se muestran atentas y comprensivas con los
familiares de los pacientes.
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07

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

08

Las enfermeras tranquilizan a los familiares con palabras de
aliento.

09

Cuando el familiar conversa con la enfermera sobre su
preocupacion o afliccion ella muestra interés.

10

Las enfermeras no tienen interés por saber si los familiares
estan tristes.
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ANEXO N° 08: HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

USAT

Universidad Catdélica
Santo Toribio de Mogrovejo

HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores: Silvia Rocio Gélvez Cerdan
Titulo : Percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de

enfermeria durante la crisis situacional en un Hospital Publico, Chiclayo 2019

Propdsito del Estudio:

Usted ha sido invitado a participar en esta investigacion, que tiene por objetivo evaluar la

percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de enfermeria durante la

permanencia de su familiar en el Hospital, con el fin de descubrir la realidad ante la intervencion

del profesional de enfermeria al momento de hablarle, acercarse, pedir informacion o cuando

quiere expresar sus inquietudes. Para fortalecer y sugerir estrategias que mejoren la atencion de

cuidado con un sentido mas humano, en beneficio suyo, como ser de cuidado.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego haber leido la hoja informativa, se le hara algunas preguntas relacionadas con el tema
de investigacion, mediante un cuestionario, que sera anénimo, para proteger su identidad
y en un tiempo estimado de 25 minutos.

2. Luego la informacion recogida se procesara de manera confidencial y se emitird un
informe general de los resultados y

3. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio. Algunas preguntas de la entrevista

probablemente le traeran recuerdos que le causen en algin momento, nostalgia, tristeza o algun

sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de

ser necesario se suspendera la entrevista.
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Beneficios:

No tendréd un beneficio directo a su persona; sin embardo su participacion permitira proponer
estrategias para mejorar los problemas identificados para brindar un cuidado de calidad y
humanizado.

Costos e incentivos:

Por la participacion en esta investigacion no se le hard ningun cobro, asi mismo, se le dara
ningun pago o incentivo, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del
tema en estudio.

Confidencialidad:

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de su cuestionario guardandolo en una carpeta de Word,
para que sirvan como base de datos de otras investigaciones relacionadas al tema o como fuente
de verificacion de esta investigacion, serd almacenado por un periodo de 2 afios, luego del cual
sera eliminada. Se contara con el permiso del Comité de Etica en investigacion de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo y del Comité de Etica del
Hospital Regional Lambayeque.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor contactar a Silvia Rocio Géalvez
Cerdén, investigadora principal, Ilamando al teléfono 9303995109.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, al teléfono 074-606200 anexo 1138.
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Consentimiento:
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante
Nombre:
DNI:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y este ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el participante ha dado consentimiento libremente.

Investigador
Nombre:

Nota: Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento.



ANEXO N° 11: RESULTADOS EN BASE A DATOS GENERALES:

+ Sexo del familiar del paciente critico

TABLA N° 05

Sexo del familiar del paciente critico
Frecuencia Porcentaje

Femenino 52 55.9%
Masculino 41 44.1%
Total 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Respecto a sexo mayor porcentaje fue femenino con 55.9% y masculino con 44.1%.
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+ Edad del familiar del paciente critico

TABLA N° 06
Edad del familiar del paciente critico
Frecuencia Porcentaje

Jbvenes (18 — 29 afios) 8 8,6%
Adulto (30 — 59 afios) 78 83,9%

Adulto mayor (60 afios — mas) 7 7,5%
Total 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Segun el grupo etario hubo mayormente adultos maduros (30 — 59 afios) con un 83.9%,

mientras que adultos jovenes (18 — 29 afios) con 8.6%, y adultos mayores (60 a mas)

con 7.5%.
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+ Parentesco del familiar del paciente critico

TABLA N° 07
Parentesco entre el familiar y el paciente critico

Frecuencia Porcentaje

Esposo(a) / Conviviente 37 39.8%
Madre / padre 19 20.4%
Hijo / hija 37 39.8%

Total 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
El parentesco de los familiares es equitativo tanto en esposo (a) / conviviente con un
39.8% e hijo /hija con un 39.8% y les sigo a ellos el de madre/padre con un 20.4%.



+ Dias de hospitalizacion del paciente critico

TABLA N° 08
Dias de hospitalizacion del paciente critico

Frecuencia Porcentaje

Hospitalizacion corta (2 - 6) 73 78,5%
Hospitalizacion prolongada (7 a mas) 20 21,5%
Total 93 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
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Los dias de hospitalizacion mayor fueron de Hospitalizacion corta (2 a 6 dias) con

78.5% y Hospitalizacion prolongada (7 a méas) con 21.5%.



ANEXO N° 12: INFORME DE SIMILITUD — TURNITIN

PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO
RESPECTO A LA INTERVENCION DE ENFERMERIA
DURANTE LA CRISIS SITUACIONAL EN UN HOSPITAL

PUBLICO, CHICLAYO 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

28, 21x U

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES

INTERNET

21

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

-

4,

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

H

29

£

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

1

=]

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Ricardo Palma

1

&

Fuente de Internet

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

1

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

1o

Submitted to Universidad de Cadiz

Trabajo del estudiante

EH B

T

Submitted to Universidad Autonoma de Madrid
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Trabajo del estudiante

1%

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Privada Antenor <1
%
Orrego
Trabajo del estudiante
bdigital.unal.edu.co
Fueng de Intemet <1 %
Submitted to Universidad Catolica Los Angeles <1
. %
de Chimbote
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional del Centro 1
del Peru
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Nacional de Colombia <1
Trabajo del estudiante %
busquedas.elperuano.pe
Fuentg de Internet p p <1 %
tesis.pucp.edu.pe
Fuente dE lnterget p <1 %
Submitted to Infile
Trabajo del estudiante <1 %
Submitted to Universidad Peruana Cayetano <1 o
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Heredia

Trabajo del estudiante

Fitri Arofiati, Miranti Primadani, Ruhyana <1 o
Ruhyana. "Role of family in the hospitalization of ’
critical patients in the intensive care unit",

MEDISAINS, 2020
Publicacion
creativecommons.org

Fuente de Internet <1 %
Submitted to CONACYT

Trabajo del estudiante < 1 %)
intellectum.unisabana.edu.co

Fuente de Internet <1 %

N repositorio.unsa.edu.pe

FueF:te de Internet p < 1 %
Submitted to Universidad de Costa Rica

Trabajo del estudiante < 1 %

M revistas.javeriana.edu.co
5 Fuente de Intemnet <1 %
ma  repositorio.hospitalelcruce.or

Fue‘:te de Internet p g < 1 %

W repositorio.ucyv.edu.pe

FueEte de Internet p <1 %
hdl.handle.net

Fuente de Internet < 1 %
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stacasa.com.br

Fuente de Internet <1 %
www.scielo.org.pe

Fuente de Intemnet <1 %
dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
pt.scribd.com

Fuente de Internet <1 %
repositorio.unprg.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
ninive.uaslp.mx

Fuente de Internet <1 %

M repositorio.unach.edu.pe

35 Fuente de Intemet <1 %

Submitted to Universidad de Salamanca <1
Trabajo del estudiante %

M repositorio.uch.edu.pe

FueF:te de Internet p <1 %

Submitted to Universidad de San Martin de <1 o
Porres ¢
Trabajo del estudiante

¥ Submitted to National University College - <1 o

Online

Trabajo del estudiante
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www.mdpi.com
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad de las Islas Baleares <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Francisco de Paula 1
<l%
Santander
Trabajo del estudiante
Submitted to Consorcio CIXUG <1
Trabajo del estudiante %
A worldwidescience.or
Fuente de Intemnet g <1 %
gestion.pe
Fuente de Intemet <1 %
Submitted to Universidad Santo Tomas <1
Trabajo del estudiante %
47 Submitted to Universidad Internacional de la 1
o <l%
Rioja
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad de Sevilla <1
Trabajo del estudiante %
19 Submitted to Universidad Auténoma de Ica <1
2 Trabajo del estudiante %
N aprendeenlinea.udea.edu.co
FuEnte de Internet <1 %




2
—

Submitted to University of Central Lancashire

Trabajo del estudiante

<1%

(S
N

guayama.inter.edu

Fuente de Internet

<1%

on
W

Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante

<1%

o
B

sepho.es

Fuente de Internet

<1%

o))
(&)

core.ac.uk

Fuente de Internet

<1%

O
(@)

www.minsal.cl

Fuente de Internet

<1%

(&)
\J

Luz Marina Bautista Rodriguez, Maria Fernanda
Arias Velandia, Zury Ornella Carrenio Leiva.
"Percepcion de los familiares de pacientes
criticos hospitalizados respecto a la

comunicacion y apoyo emocional”, Revista
CUIDARTE, 2016

Publicacion

<1%

()
o

www.hospitalangelestorreon.com

Fuente de Internet

<1%

Submitted to Universidad de Chile

Trabajo del estudiante

<1%

(@)
o

healthandjusticejournal.biomedcentral.com

Fuente de Internet

<1%



M salud.qroo.gob.mx 1
Fuente de Internet < %
I enfermeriaunicartagena.edu.co < 1
M  Fuente de Intemet %
™ Submitted to Universidad Nacional de Tumbes <1
2 Trabajo del estudiante %
repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Alas Peruanas
65 , A < %
Trabajo del estudiante 0

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias  Apagado

Excluir bibliografia Apagado
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