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RESUMEN

El objetivo general de la investigacién fue determinar la relacién entre el apoyo
emocional y comunicacion del enfermero a familiares de pacientes en Unidad de
Cuidados Intensivos, en un hospital de Tumbes, 2025. Durante el desarrollo del
estudio se utilizé un enfoque de tipo cuantitativo de tipo descriptivo correlacional,
con un disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 82 familiares de pacientes que se encuentran en la UCI, a los que se les aplico
el cuestionario instaurado en la investigacion. Los resultados mostraron que existe
relacion directa entre el apoyo emocional y comunicacion del enfermero a familiares
de pacientes en UCI. Por otra parte, con respecto al nivel de empatia del enfermero,
el 70.7% muestra un nivel favorable. Asimismo, en relacion al nivel de confianza del
enfermero hacia los familiares de los pacientes, el 59.8% muestra un nivel
favorable. Con respecto al nivel de vinculo afectivo del enfermero hacia los
familiares de los pacientes, el 63.4% muestra un nivel favorable. De la misma forma,
el nivel de cuidado enfermero hacia los familiares de los pacientes, obtuvo el 61.0%
muestra un nivel favorable. Por otra parte, con respecto al nivel de comunicacién
verbal del enfermero hacia los familiares de los pacientes, el 64.6% muestra un
nivel favorable. Finalmente, en el nivel de comunicacién no verbal del enfermero
hacia los familiares de los pacientes, el 61.0% muestra un nivel favorable. Se
concluye que, con respecto a la relacién entre el apoyo emocional y comunicaciéon
del enfermero a familiares de pacientes en UCI, de determino que existe relacion

directa significa entre las ambas variables, obteniendo un p-valor menor a 0.05.

Palabras clave: Apoyo emocional; Comunicacion; Empatia; Confianza; Vinculo

afectivo; Cuidado.
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ABSTRACT

The overall objective of this research was to determine the relationship between
emotional support and communication provided by nurses to family members of
patients in the Intensive Care Unit (ICU) of a hospital in Tumbes, Colombia, in 2025.
The study employed a quantitative, descriptive-correlational approach with a non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 82 family members
of patients in the ICU, who completed the questionnaire developed for this research.
The results showed a direct relationship between emotional support and
communication provided by nurses to family members of ICU patients. Furthermore,
regarding the nurses' level of empathy, 70.7% of the respondents demonstrated a
favorable level. Similarly, regarding the nurses' level of trust in the patients' family
members, 59.8% demonstrated a favorable level. Finally, regarding the nurses' level
of affective bond with the patients' family members, 63.4% demonstrated a favorable
level. Similarly, the level of nursing care provided to patients’ families was found to
be favorable in 61.0% of cases. Furthermore, regarding the level of verbal
communication between nurses and patients' families, 64.6% of cases showed a
favorable level. Finally, the level of nonverbal communication between nurses and
patients’ families was also found to be favorable in 61.0% of cases. It is concluded
that, with respect to the relationship between emotional support and communication
provided by nurses to families of patients in the ICU, a significant direct relationship

exists between the two variables, with a p-value less than 0.05.

Keywords: Emotional support; Communication; Empathy; Trust; Emotional

connection; Care.
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.  INTRODUCCION

El ingreso de un paciente a la unidad de cuidados intensivos genera un impacto
significativo tanto en el plano fisico como emocional de sus familiares. En este
contexto, los profesionales de enfermeria se enfrentan con frecuencia a situaciones
de angustia y desesperacion por parte de los allegados, quienes buscan
informacion actualizada sobre el estado de salud de su ser querido, recurriendo

principalmente al enfermero o enfermera de turno?.

El apoyo emocional comprende cuidado, amor, confianza y empatia que una
persona puede ofrecerle a otra, por lo que es necesario que el enfermero no solo
posea los conocimientos adecuados sino también a la sensibilidad para brindar una
atencion de calidad, para ello es importante que en cada interaccion con los

familiares el enfermero actlle de manera sensata y responsable?.

Por otro lado, la comunicacién es una habilidad que el personal de enfermeria debe
poseer para brindar una adecuada interaccién entre el enfermero y el familiar del
paciente, ya que esta se desarrolla en cada conversacion como también en el
lenguaje no verbal que implica las expresiones faciales, gestos, sentimientos,
pensamientos y comportamientos: La accién de comunicarse no solo involucra un
intercambio de mensajes entre el personal de enfermeria y los familiares de los

pacientes, sino que es una accion que requiere planificacion e individualizacion®3.

Se sabe que la familia desempefia un rol esencial en los procesos de recuperacion
y adaptacion del paciente, por lo que resulta fundamental integrarla en el cuidado
de enfermeria. Al ser considerada un pilar clave de apoyo, los profesionales de
enfermeria deben asumir un papel activo en la comunicacion con los familiares,
favoreciendo el afrontamiento de la situacion y brindando soporte y contencion

emocional?.

18



La comunicacion terapéutica que el profesional de enfermeria en el area de UCI
debe usar se debe orientar exclusivamente a informar o comunicar el estado de
salud del paciente en estado critico, ya que al existir una comunicacién constante
con los familiares de los pacientes puede reducir significativamente la angustia,
miedo, ansiedad, temores, entre otros. Sobre todo, en los momentos de mayor
vulnerabilidad que atraviesan los familiares, siendo esto parte de un propésito del
cuidado humanizado e integral. La comunicacion no solo comprende un intercambio
en los mensajes entre el personal de enfermeria y los familiares de los pacientes,
pues esta accion debe ser planificada e individualizada, y no debe realizarse de

manera intuitiva o impulsiva®-®.

Actualmente, a nivel internacional es importante que se humanice la unidad de
cuidados intensivos — UCI, tanto en unidades hospitalarias privadas y publicas, esto
se debe a que la atencion de los familiares debe estar involucrada y formar parte
de la atencion, un ejemplo es el trato que se le dio a los familiares de los pacientes
con Covid-19. En Europa, la unidad de cuidados intensivos es de vital importancia
debido a la humanizacién del personal de enfermeria, pues se debe mostrar un
servicio adecuado tanto a los pacientes como a sus familiares, lo que implica brindar
una atencién adecuada a los pacientes, como informes médicos y tratamientos esto

con el fin de satisfacer a los familiares y brindarles mayor tranquilidad”-8.

El personal de enfermeria que labora en UCI no solo tiene que afrontar situaciones
de enfermedad grave en los pacientes, si no también tiene que lidiar con la
incertidumbre y ansiedad por parte de los familiares de los pacientes, por lo que
deben poder ser conscientes de las necesidades asi poder implementar estrategias
de apoyo eficaces para poder maximizar la atencion por parte de los familiares ya
que necesitan apoyo para poder comprender la condicién de su familiar y las

opciones de tratamiento®.

Para los familiares, el tener un familiar en UCI representa un acontecimiento
doloroso y estresante que le cambia la vida a la familia, lo que provoca sentimientos
de ansiedad y depresion, pues en la unidad de cuidados intensivos los familiares
se sienten aislados que aumenta su preocupacion e incertidumbre frente a la

informacioén y contacto con los pacientes®-11,
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A nivel nacional, un estudio realizado en la ciudad de Lima destaca que, ademas
de contar con areas que proporcionen cuidados y tratamientos especializados,
resulta fundamental ofrecer una atencion adecuada a los familiares de los
pacientes. Esto se debe a que, en el pais, los niveles de satisfaccion con la atencion
recibida son generalmente bajos, y la percepcion sobre la atencidén personalizada
se considera desfavorable, evidenciando la necesidad de fortalecer la relacion entre

el personal de salud y los allegados del paciente'.

En el Perd, existen aproximadamente 259 camas de unidades de cuidados
intensivos por cada 100,000 habitantes, lo que sitda al pais en el antepenultimo
lugar dentro del ranking sudamericano en cuanto a capacidad de UCI. Esta
situacion se ha visto aun mas afectada por la pandemia de COVID-19, lo que ha
generado una saturacion significativa en estas unidades, evidenciando la necesidad
de fortalecer la infraestructura y los recursos disponibles para atender

adecuadamente a los pacientes criticos*S.

La unidad de cuidados intensivos del Hospital JAMO II-2 cuenta con cinco camas
equipadas con ventiladores mecanicos y monitores, destinados a garantizar la
atencién de pacientes en estado critico. En este contexto, los familiares de los
pacientes suelen experimentar episodios de inestabilidad emocional debido a la
gravedad de la situacion. Este hospital es el Unico de la region que brinda atencién
a la poblacion afiliada al Sistema Integral de Salud (SIS), lo que genera una alta
demanda de servicios y provoca la saturacion tanto del equipamiento como del
personal sanitario. Esta situacion repercute en la percepcion de los pacientes y sus
familiares, quienes frecuentemente manifiestan insatisfaccion con la atencion

recibida en la unidad.

Los familiares de los pacientes, manifiestan que la problematica en el Hospital Jamo
[I-2, son los tiempos limitados para la visita y que el personal de enfermeria no logra
resolver todas sus inquietudes, siendo muy tajantes al momento de brindar la
informacion adecuada. Se sabe que estas situaciones pueden dar lugar a
comentarios mal intencionados por parte de los familiares y gestos inadecuados

por parte del profesional de enfermeria.
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En ese sentido, considerando el entorno de la problematica abordada, se creyo
conveniente realizar esta investigacion para poder determinar a fondo lo que

conlleva al desarrollo de dicha problemética.

Luego de haber sostenido la informacién de la problematica, se considerd el
planteamiento de la siguiente pregunta de investigacién: ¢Cémo es el apoyo
emocional y la comunicacion del enfermero hacia familiares de pacientes en la

unidad de cuidados intensivos, de un hospital de Tumbes, 2025?

Como parte de los objetivos evaluados en el estudio, se encontro el general, el cual
buscoé determinar la relacion entre el apoyo emocional y comunicacion del
enfermero a familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos, en un
hospital de Tumbes, 2025. Por otro lado, el estudio busco identificar el nivel de
empatia del enfermero hacia los familiares de pacientes en UCI. También, se buscé
identificar el nivel de confianza del enfermero hacia los familiares; se identificé el
nivel de vinculo afectivo; se identifico el nivel de cuidado del enfermero; se identifico
el nivel de comunicacién verbal y no verbal del enfermero hacia los familiares del

paciente en UCI.

La presente investigacion se fundamenta tedricamente, debido a la utilidad de los
postulados tedricos establecidos en la revision bibliografica. Del mismo, se busca
enriquecer el marco conceptual del apoyo emocional y la comunicacién en la
relacion social entre en el profesional de enfermeria y los familiares, afiadiendo

nueva informacion teorica acerca del fendmeno que se esta investigando.

Por otra parte, el estudio se sustenta metodoldégicamente debido a la aplicacion de
métodos rigurosos y técnicas validadas que permitieron un analisis mas objetivo de
la problematica, asegurando la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.
Ademas, contribuye al desarrollo de nuevas estrategias para la recoleccién de
informacion. Asimismo, la implicancia practica se centré en dar respuesta a los
objetivos planteados mediante el analisis de la informacién obtenida a través de
técnicas e instrumentos especificos. Esto permiti6 generar datos relevantes que
faciliten el disefilo de acciones orientadas a fortalecer intervenciones futuras

relacionadas con la problematica identificada.
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Finalmente, en relacion a la justificacion social, el estudio busco a través de sus
resultados, ampliar el conocimiento sobre el fendmeno estudiado, permitiendo
intervenir de manera efectiva a nivel social y abordar las deficiencias identificadas
en la poblacion afectada. Los beneficios de este estudio no se limitan Unicamente
a los familiares de pacientes en estado critico, sino que también impactan
positivamente en los profesionales de enfermeria, quienes desarrollan su labor
considerando tanto la calidez como la calidad de la atencion. Asimismo, la
investigacion proporciond a los profesionales un marco de referencia actualizado

sobre la relevancia del apoyo emocional y la comunicacion en contextos adversos.
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ll. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Estado de arte

De acuerdo con Chirinos'4, el apoyo emocional se define como la forma de expresar
las ideas, emociones y expresiones desde la esencia mas profunda del ser, lo que
constituye un instrumento esencial para combatir las acciones adversas y facilita el
crecimiento del ser humano en un grado social. Este respaldo, es un requisito

esencial para poder brindar apoyo entre compafieros, guiarse, entre otros.

El apoyo emocional es una ayuda que los familiares han experimentado al
interactuar con los cuidados proporcionados por los profesionales de enfermeria
quienes brindan tranquilidad, confort y confianza en momentos de tension. Este
respaldo permite que el individuo escuche de forma abierta y sin condiciones,

ademas de ofrecer un lugar a la otra persona para manifestar sus emociones*.

Desde otra perspectiva, Quille y Chipantizal® mencionan que el profesional de
enfermeria tiene los conocimientos y habilidades para ser un apoyo emocional para
el paciente y el familiar, brindando un ambiente de confianza, comprension,
sensibilidad humana vy, sobre todo, empatia. Dicho apoyo estd compuesto por
elementos como la empatia, el vinculo, el afecto, confianza y el cuidado, lo que da
como resultado una sensacién de control y estabilidad que permite a las personas
sentirse mejor y, a su vez, percibir el entorno que los rodea de una forma mucho
MAas positiva y con sentimientos que motivan a los pacientes a cuidarse y a los
familiares a tener una interaccién positiva con las demas personas para poder usar

los recursos sociales y personales para combatir el estrés.

Para Lazarte y Llerenal’, el apoyo emocional proporciona a las familias una
estabilidad afectiva y un mayor control sobre la situacion, generando en sus

miembros una sensacion de seguridad en el entorno y motivando al paciente a
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mantener la lucha por su recuperacion, favoreciendo su equilibrio
biopsicoemocional. Por ende, el personal de enfermeria debe tener un gran interés
en el comportamiento de las personas para poder evaluar la percepcion y
requerimientos que tenga cada familia, definiendo método de cuidados
especializados. Segln Lépez et al'8, la empatia se describe como: “Ponerse en
lugar de la otra persona, haciendo referencia a una metafora para poder
comprender lo que una persona siente cuando atraviesa por una situacion

determinada”.

La empatia se considera un atributo cognitivo porque esta incluye la comprension
de las dificultades y puntos de vista del paciente, que se combinan con la capacidad
para poder transmitir esa comprension. Esta, ademas, es definida como la cualidad
gue va adquiriendo el ser humano para poder comprender y analizar la situacion de
la otra persona, teniendo en cuenta los aspectos afectivos y cognitivos que
involucran que la reaccién emocional pueda ser la adecuada para tener la

capacidad de sobrellevar una situacion desde un punto de vista diferente!®.

En cambio, la empatia se define como la capacidad de percibir y reaccionar ante
las emociones ajenas, generando una interaccion dinamica para que el mensaje
transmitido establezca un vinculo que promueva un clima de confianza hacia la otra
persona. Asi, se afirma que la empatia logra establecer la magnitud en que los
individuos se relacionan entre ellos, manifestandose esta relacion a través de la
distincion de ciertos pardmetros a nivel social, creando de esta manera un lazo que
produzca comunicacion y que sea compuesto por respeto, tolerancia y

sensibilidad?°.

La expresion libre y consideracion se ve reflejan en la libertad de expresar el
pensamiento utilizando los medios que determine el emisor y el modo de difundirlo
a través de ellos, para que pueda conocerse por sus destinatarios. La libre
expresion y consideracién son temas indivisibles, ya que alguna limitacion en las
posibilidades de divulgacion representa, de manera directa, una barrera para poder
expresarse de forma libre. La sociedad debe de visualizar de manera minuciosa el

ejercicio de la libertad de expresiéon??,
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Para Lujan et al.??, la confianza hace referencia a la opinién en la cual un individuo
0 un grupo determinado siente la seguridad de actuar de manera correcta en una
situacion especifica. Se conoce también como la certeza que se tiene en una
persona o algo; es una particularidad innata en las personas y se manifiesta de un
modo consciente. Sin embargo, al ser una accién que se realiza de manera
consciente y voluntaria, requiere de esfuerzo y trabajo para poder conseguirla, aun
cuando sea dificil alcanzarla. Es caracterizada porque es una emocién positiva, es
una capacidad de ofrecer un buen servicio y discrecion de la naturaleza en funcion

al cuidado de enfermeria.

En cambio, la confianza se percibe como la esperanza que un individuo tiene en
que algo ocurra. En el ambito de la psicologia, la confianza se considera la suma
de la habilidad de un individuo para proporcionar un servicio apropiado que
mantenga la naturaleza del paciente a través de la atencion del personal de

enfermeria y se dirige a ser una necesidad esencial en todos los pacientes?®3.

El ser humano demanda de mayor atencion cuando atraviesa un proceso critico y
no puede valerse por si solo, es el momento adecuado en el que se necesita
establecer relaciones humanas confiables con personas que estén dispuestas a
comprender cada uno de sus requerimientos, por ende, también es conocida como
el factor que se manifiesta de manera verbal y no verbal y va a requerir de un gran
apoyo emocional, desde el punto la perspectiva del paciente esta cualidad
comprende el mejoramiento debido a que una persona confia en otra y esta recibe

con agrado sus recomendaciones?*,

De acuerdo con Martinez y Gamboa?®, indican que el cuidado del personal de
enfermeria en circunstancias adversas implica un contacto con el paciente y sus
parientes, forjAndose vinculos interpersonales no solo con los pacientes, sino
también con los parientes que buscan encontrar respaldo y entendimiento en los
profesionales de enfermeria para manejar las preocupaciones y sentimientos

actuales y venideros vinculados a la salud del paciente.

El personal de enfermeria a cargo del area de UCI debe cuidar al mismo tiempo al

paciente y a sus familiares como un solo nucleo de cuidado, lo que facilita la
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comprension de los problemas emocionales que surgen en el grupo familiar, lo que
a su vez permite otorgar apoyo comprometido y decidido mediante el proceso para

adaptarse en la nueva situacion que enfrentan®.

Los individuos acuden a la asistencia sanitaria gracias a la atencion proporcionada
por el profesional de enfermeria y su respaldo cuando los pacientes experimentan
algun peligro que comprometa su estado de salud. Esto puede evidenciar algunos
sintomas clinicos cuando estos experimentan un accidente o cuando requieran
alguna guia y consejo de salud, ya que el equipo de enfermeria cuenta con las

tacticas para transmitir cualquier informacién complicada?®.

Segun Paja?’, la comprension mutua a nivel emocional e intelectual se da mediante
de diferentes mecanismos que permiten desarrollar la valoracibn emocional.
Ademas, es el intento de comprender las acciones y, sobre todo, crear estrategias
para cambiar y mejorar las conductas. Este proceso se realiza mediante la

identificacion, empatia y el reflejo.

Para Marifia®®, el vinculo afectivo se refiere al sentimiento de una persona hacia
otra; por ende, este tipo de vinculo crea areas de confianza entre las personas vy,
en diferentes ocasiones, puede favorecer el tratamiento y la pronta recuperacion
del paciente. Ademas, permite que el usuario y su familia puedan manifestar sus
sentimientos, expresando sus emociones como la tristeza, el miedo y la ansiedad

con el fin de reducir la sensacion de fracaso causada por la enfermedad.

El personal de enfermeria debe poseer las competencias, conocimientos y
habilidades especificas necesarias para ofrecer a los pacientes una atencién mas
humanizada, lo cual, a su vez, fortalece el vinculo afectivo con sus familiares. Esto
se fundamenta principalmente en la practica cotidiana del enfermero con el
paciente, es decir, en la provision de cuidados de alta calidad destinados a
favorecer la pronta recuperacion del paciente, permitiéndoles ademas brindar un

soporte efectivo a los familiares durante el proceso de atencion?®.

Para Balladares y Saiz®°, se ha evidenciado que las expresiones de afecto

desempeiian un papel fundamental en la experiencia humana, particularmente en
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la influencia que ejercen sobre el estado de animo y la conducta. Por esta razon,
se ha determinado que los estados emocionales inciden directamente en la

memoria y en la elaboracién de juicios cognitivos.

Fanjul y Gonzélez?!, se indica que las demostraciones de afecto, tanto fisicas como
verbales, han tenido un papel significativo en la construccion de los roles de género.
Asimismo, se considera relevante que las primeras impresiones influyen de manera
notable en la percepcién del aspecto fisico, los gestos, comportamientos y cualquier
forma de comunicacion no verbal, dado que la apariencia de cada persona
constituye la primera referencia sobre cdmo puede comportarse o qué actitudes es

probable que adopte.

Segun Freire et al.3?, el cuidado se define como la anticipacién del ser humano a
gue algo ocurra, esta vinculado a la habilidad para resolver problemas y tomar
decisiones en una relacion profesional. Los cuidados proporcionados en una

atencion dependen del nivel de aceptacion y del trato asertivo.

En el correcto tratamiento de un paciente, es imprescindible que el enfermero sea
respetuoso y delicado. Por lo tanto, al categorizar los datos de los pacientes, se
asegura que se expresen de manera auténtica en el servicio. Ademas, se
comprende gue el trato directo y la comunicacién deben ser nitidos y delicados para
gue el paciente pueda comprender de forma rapida y, ademas, esto pueda tener un
impacto en el trato con los familiares de los pacientes®.

El personal de enfermeria considera que el cuidado debe generar en los pacientes
una sensacion de seguridad y comodidad, con el fin de consolidar un alto nivel de
confianza, al percibir que reciben una atencion diferenciada. De igual manera,
resulta imprescindible organizar de manera sistematica los diferentes aspectos del
paciente para establecer vinculos de atencidén que contribuyan a mantener su salud

en condiciones éptimas3.

Segun Hofstadt et al.3®: “El cuidado se define como la accién que implica la
integracion de valores tanto profesionales como personales, con el propésito de

preservar y restaurar la salud del paciente, fundamentandose en una relacion
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adecuada entre enfermero y paciente, complementada con un trato respetuoso y

delicado”.

Segun Prado y Rojas®, la comunicacion implica el intercambio de informacién entre
dos o0 mas personas. “El cuidado es aquella actividad que requiere los valores
profesionales y personales para poder conservar y restaurar el estado de salud de
un paciente, basado en una correcta relacion enfermero-paciente acompafiado de

un trato sutil”.

Para Davila®’, la comunicacién no solo implica la transmisién, sino también la
recepcion de la informacion y los mensajes de las personas que participan en este
proceso, ya sea a traves del habla o a través de gestos y expresiones. A través de
este proceso, se logran establecer vinculos interpersonales que permiten la
transmision de experiencias, anhelos, saberes, emociones y sentimientos entre los

individuos.

La comunicacion implica el intercambio de informacion; es un proceso que permite
a la persona entender e intercambiar mensajes que afectan el comportamiento de
las personas a corto, mediano o largo plazo. Se emplea por el equipo de enfermeria
para proporcionar un respaldo emocional al paciente en una condicién critica, con
el objetivo de disminuir los niveles de estrés, tensidon, ansiedad, entre otras
emociones negativas. Asimismo, es fundamental considerar ciertos objetivos, tales
como la habilidad para comunicarse efectivamente, el uso de un lenguaje adecuado
y la facilitacion de la comprension de la informacién por parte de los familiares del

paciente, con el propésito de generar en ellos un sentimiento de confianza3.

Segun Gamarra®®: “La comunicacion verbal es aquella se expresa por medio de
palabras ya sean habladas o escritas usando un lenguaje coloquial para las
personas que participan en este proceso con un mensaje que se adapta al

contexto”.

La comunicacién verbal se define como una estructura de interaccion que se
analiza a partir del lenguaje. Esta incluye el vocabulario, mediante el cual se

identifican interpretaciones, significados y coédigos tanto fonéticos como
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linglisticos. De esta manera, se construye una dimension denotativa y connotativa
gue busca establecer una comunicacion clara y coherente entre dos o mas

personas?.

Asimismo, se reconoce que la comunicacion verbal resulta esencial en el contexto
de las Unidades de Cuidados Intensivos, especialmente en la atencion de pacientes
en estado critico. La manera en que se recibe la informacion puede incidir en el
estado emocional de los familiares y, como resultado, generar situaciones de crisis
relacionadas con la atencién del paciente. Este tipo de comunicacion impacta de
manera directa en la forma en que se percibe y se transmite el nivel de tratamiento

y cuidado proporcionado®'.

Por otro lado, la comunicacion verbal se define como el uso del lenguaje, tanto oral
como escrito, para desarrollar interacciones sociales con el fin de transmitir un
mensaje. Esto se explica porque el entorno cotidiano requiere intercambios sociales

en los que la comunicacion verbal efectiva resulta indispensable?2.

Segun Valverde“3, la comunicacién verbal constituye un elemento fundamental
dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos, especialmente cuando se atiende
a pacientes en estado critico. Esta se evalta en funcion del lenguaje, incluyendo el
vocabulario, los cédigos fonéticos y linguisticos, asi como los significados e
interpretaciones que permiten una interacciéon coherente entre los individuos. El
personal de enfermeria debe emplear esta comunicacion para brindar informacion
clara acerca de los requerimientos necesarios para acceder a la UCI y orientar a

los pacientes y sus familiares sobre el aseo y cuidados adecuados.

Asimismo, los profesionales deben ofrecer informacién precisa sobre las nociones
generales requeridas para interactuar con el familiar del paciente cuando este no
pueda comunicarse por los efectos de la anestesia o por encontrarse en coma. La
comunicacion verbal no solo facilita la transmision de informacion sobre el
tratamiento y cuidado, sino que también influye directamente en el estado
emocional de los familiares, pudiendo contribuir a la aparicion de crisis asociadas
al cuidado del paciente. Ademas, se entiende como el uso de la lengua, tanto oral

como escrita, para desarrollar interacciones sociales con el objetivo de transmitir
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un mensaje, ya que las demandas del entorno cotidiano requieren intercambios

sociales claros y efectivos*,

La cordialidad representa un valor que permite establecer y mantener buenas
relaciones con las demas personas; ademas nos ayuda a poder tratar a las
personas con las que nos rodeamos de una manera adecuada, lo que nos ayuda a

mantener relaciones interpersonales soélidas*.

La asertividad se define como una capacidad que permite al individuo manifestar
sus anhelos, puntos de vista, restricciones personales y emociones tanto positivas
como negativas. Ademas, protege sus derechos e intereses, asi como gestiona las
criticas positivas y negativas, interactuando de manera directa, sincera y oportuna,
obteniendo respeto propio y de los individuos que lo rodean en sus relaciones
interpersonales, en situaciones de servicio y consumo como en relaciones afectivas

y educativas®.

Por otro lado, la asertividad también es definida como una conducta que admite a
un ser humano actuar de un modo determinado para poder implantar sus intereses
sin la necesidad de invadir los derechos de los demés y de defenderse en caso sea
necesario. Ademas, expresa sus derechos sin ningun tipo de ansiedad. La relacion
entre el enfermero y el paciente es una forma de ayuda y es un factor compensador
para una persona enferma cuando esta no pueda valerse, ayudarse y orientase. El
enfermero apoya de forma fisica y psicologica, ademas de promover un entorno
favorable para su desarrollo personal y proporcionarle educacioén para mejorar su

salud y bienestar?®.

El cuerpo humano es un instrumento esencial de comunicacion no verbal, dado que
a través de este proceso se deben examinar las expresiones faciales y transmitir
incomodidad o malestar. Por lo tanto, es crucial que el personal de enfermeria esté
alerta a estas actitudes al interactuar con los familiares de los pacientes
hospitalizados en el area de UCI. Asi mismo, es fundamental determinar si se
sienten a gusto o no en el didlogo. Para ello, es importante reconocer elementos

corporales como gestos, expresiones y postura corporal, entre otros*’.

30



La comunicacion no verbal se define como el intercambio de informacion sin la
necesidad utilizar palabras; esto se da mediante el lenguaje y contacto corporal, el
tono de voz, la distancia fisica entre una persona y otra, orientacion en el espacio,
la postura, los gestos, expresiones y contacto visual. Este tipo de comunicacion se
compone de dos aspectos importantes: el comportamiento y la expresion

motivacional entre el emisor y el receptor?®.

Este tipo de comunicacion se fundamenta en el lenguaje corporal y en las
emociones que el receptor del mensaje percibe durante el proceso de
comunicacién, dado que al involucrarse en un didlogo se expresan multiples
emociones. Por lo tanto, el lenguaje corporal es un instrumento esencial en la
comunicacioén, pues sin la necesidad de hablar se puede comunicar mucho mas de
lo que se desea expresar. Este tipo de comunicacion no es flexible ni consciente,
ademas necesita de elementos como el tono de voz, la mirada, la apariencia fisica,

expresion corporal, entre otros*°.

Segun Zarate®, las acciones en el area de enfermeria se destacan por ser flexibles
y polivalentes, ademas de ser altamente multidisciplinarias, pero llenas de
paradojas, lo que requiere que se desarrolle algin pensamiento critico, capacidad
de analisis y que ademas se puedan considerar elementos en la globalizacion que
perjudican a los sistemas sanitarios. Esto requiere una serie de competencias
técnicas de un nivel elevado, teniendo una gran sensibilidad para el trato
humanitario de los individuos que estan en algun tipo de situacion de salud y/o
enfermedad. Estas acciones en la practica profesional suelen transformarse
diariamente en los efectos para el desarrollo de la tecnologia en los sistemas
comunicativos computarizados, pero que suelen generar un impacto en los cambios
del panorama epidemioldgico de ciertos fenbmenos, como el envejecimiento de la
poblacion y ciertos padecimientos que se relacionan a un nivel de socioeconémico

bajo.
Las acciones de enfermeria constituyen decisiones estratégicas orientadas a

prevenir infecciones hospitalarias en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Por

ello, al brindar los cuidados, el personal de enfermeria se preocupa tanto por la
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recuperacion efectiva de los pacientes como por garantizar una asistencia segura,

libre de cualquier dafio o complicacion®?.

Para Espinoza et al.%?, las actitudes comprenden elementos cognitivos,
conductuales y afectivos, lo que determina como sentimos, pensamos y actuamos
frente al proceso de cuidado, especialmente en la etapa final de la vida. Estas
actitudes son tendencias aprendidas que permiten reaccionar de manera positiva o
negativa, y su manifestacion esta influenciada por rasgos de personalidad,

caracteristicas sociodemograficas y creencias normativas.

Por otro lado, Aguilar et al.>3, se menciona que: “Los gestos son expresiones
corporales y emocionales que reflejan un comportamiento; constituyen una forma
de transmitir mensajes dentro de la comunicacion no verbal, iniciando con

movimientos especificos que se emplean en distintas partes del cuerpo”.

2.2. Antecedentes

2.2.1. A nivel internacional

De acuerdo con Duque y Arias®*, en su estudio titulado Relacién entre enfermeria
y familia en la unidad de cuidados intensivos. En busca de un entendimiento
empético (Colombia, 2021), la meta fue comprender como interactian los
profesionales de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos para adultos con
los familiares de los pacientes. Se utilizO una metodologia cualitativa con una
muestra de 26 entrevistas a familiares. Los hallazgos identificaron una categoria
principal: la relacion entre los pacientes y sus familiares, la cual se organiza en
cuatro subcategorias: formas de relacionarse, el profesional ideal, la construccién
de una relacion profesional basada en la comunicacion e interaccion, los obstaculos
en la relacion enfermeria-familia, y finalmente, la comprension empética. Los
autores concluyeron que el vinculo entre el personal de enfermeria y las familias se
fundamenta en la comprension empatica y sus tres pilares, los cuales fomentan la
creacion y el entendimiento de relaciones interpersonales basadas en empatia y
confianza, favoreciendo asi la humanizacion del cuidado brindado por el personal

de enfermeria.
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Sanchez®, en su investigacion titulada La comunicacion terapéutica entre la
enfermera y la familia del paciente en cuidados criticos: Un enfoque del cuidado
humanizado (Ecuador, 2023), la finalidad del estudio fue establecer la
comunicacién terapéutica entre el personal de enfermeria y los familiares de
pacientes en estado critico. La metodologia empleada fue de tipo mixta, con un
corte transversal y la muestra estuvo conformada por 13 enfermeras y 15 familiares.
Los resultados obtenidos por el autor han evidenciado que existe una buena
predisposicién por parte del personal de enfermeria en lo que respecta a brindar
cuidados humanizados a la familia, pero es necesario que se mejore la calidad de
la comunicacion y el apoyo emocional. El autor concluyé que la comunicacion
terapéutica es un aspecto fundamental, ya que permite mantener la calma en un
proceso complejo en donde el profesional de enfermeria debe brindar apoyo

emocional a los familiares.

Duque et al.%8, en su estudio denominado Asistencia emocional de las familias a los
pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos: revision de literatura. Espafia,
2021. El objetivo del estudio fue determinar el impacto entre el respaldo emocional
gue los familiares brindan a los pacientes en el area de UCI. La metodologia se
basa en la revision bibliografica de publicaciones cientificas de fuentes nacionales
e internacionales; la muestra se conformo por 18 articulos, de los cuales 5 eran
investigaciones cualitativas, 6 cuantitativas, 2 eran de naturaleza mixta y 5 eran
revisiones de literatura. Finalmente, los autores concluyeron que el area de UCl es
un lugar donde se producen los niveles mas altos de estrés debido a la gran
cantidad de factores estresantes para los pacientes y sus familiares. No obstante,
destacaron que el personal de enfermeria no siempre considera las necesidades
emocionales de los familiares, lo que evidencia un descuido en el soporte
emocional requerido. En este contexto, el apoyo familiar se reconoce como un
componente esencial para brindar estabilidad emocional a los pacientes durante su

estancia en la unidad.

2.2.2. A nivel nacional

De acuerdo con Salomé®’, en su investigacion titulada Comunicaciéon del

profesional de enfermeria con los familiares del paciente de la unidad de cuidados
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intensivos de un hospital en los ultimos 5 afios — Lima 2024, el objetivo fue describir
las evidencias relacionadas con la comunicacion entre los familiares del paciente y
el personal de enfermeria en la UCI. Para ello, se aplic6 un método de analisis que
incluyé bibliografia, documentos, observaciones y analisis de una muestra de 30
articulos cientificos. El autor evidencié que el 43,3% de los articulos se publicaron
en 2020, el 13,3% procedieron de Estados Unidos y el 90% estaban escritos en
inglés. Asimismo, se observé que la mitad de los estudios se centraba en la
comunicacién verbal y la otra mitad en la comunicacion no verbal. Se concluy6 que
la comunicacion verbal permite a la familia satisfacer sus necesidades de
informacion y enfrentar su estado emocional, mientras que la comunicaciéon no
verbal fortalece y complementa una relacién terapéutica efectiva a través del

lenguaje corporal.

Segln Becerra y Francia®, en su investigacion titulada Comunicacién asertiva y
soporte emocional de enfermeria desde la perspectiva del familiar del paciente en
estado critico, hospital Sergio Bernales — Lima, 2020, el objetivo fue determinar la
relacion entre la comunicacion asertiva y el apoyo emocional del equipo de
enfermeria hacia los familiares de pacientes en estado critico. La muestra estuvo
conformada por 70 familiares, y la metodologia utilizada fue de observacién,
prospectiva y transversal. Los resultados mostraron que el 23% de los familiares
tenian un parentesco muy cercano (primos), y cerca del 40% permanecieron entre
3 y 7 dias hospitalizados. ElI 79% de los participantes tuvieron una percepcion
positiva respecto a la comunicacion asertiva del personal de enfermeria. En cuanto
a la comunicacion verbal, el 51% manifestdé una vision positiva, mientras que la
comunicacién no verbal obtuvo una percepcion positiva en el 91% de los familiares.
Asimismo, el 79% de los encuestados percibié de manera constante el respaldo
emocional brindado por el personal de enfermeria. Finalmente, los autores
concluyeron que existe una correlacion significativa entre la comunicacion asertiva

del personal de enfermeria y el apoyo emocional percibido por los familiares.

Cruz®®, en la investigacion titulada Comunicacion terapéutica y su vinculo con el
respaldo emocional que el familiar percibe de la enfermera en el servicio de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima, 2022, el objetivo

principal fue establecer la relacion entre la comunicacion terapéutica del personal

34



de enfermeria y el apoyo emocional percibido por los familiares de pacientes
criticos. Se utilizé un disefio transversal, correlacional, cuantitativo y descriptivo,
con una muestra de 50 familiares de pacientes en estado critico. Los resultados
revelaron que el 60 % de los participantes percibi6 de manera indiferente la
comunicacién verbal proporcionada por el personal de enfermeria, mientras que el
40 % tuvo una percepcion indiferente respecto a la comunicacion no verbal.
Finalmente, el autor concluyé que existe una correlacién significativa entre la
comunicacién terapéutica del equipo de enfermeria y el respaldo emocional
percibido por los familiares, lo que resalta la importancia de una comunicacion

efectiva para favorecer la asistencia emocional en la unidad de cuidados intensivos.

2.2.3. A nivel local

Para Elizalde®, en la investigacion titulada Percepcion de familiares respecto a la
comunicacion terapéutica de pacientes en servicios criticos del Hospital Regional
-2 “JAMO” — Tumbes, 2024, el objetivo fue comprender como perciben los
familiares la comunicacion terapéutica instaurada por las enfermeras en la unidad
de cuidados intensivos (UCI). Se empledé una metodologia cualitativa con una
muestra de 13 participantes. El autor destaca que los elementos esenciales de la
comunicacion terapéutica incluyen la escucha activa, la empatia y la atencién a las
emociones, dado que estos factores influyen de manera significativa en la
experiencia emocional de los familiares durante la atencién en la UCI. El autor
concluyé que la falta de comunicacién entre el enfermero y la familia del paciente

es un obstaculo que perjudica el acceso a la informacion y al apoyo emocional.

2.2.4. Definicion de términos basicos

La comunicacion es una transmision de datos donde se pueden expresar
emaociones, posturas o ideas. Ademas, es crucial que el profesional de enfermeria
brinde seguridad al tratar a los familiares de los pacientes, y, sobre todo, debe
mostrar amabilidad y calor para que estos se sientan seguros®!. Para proporcionar
un cuidado integral a un paciente, es necesario tener en cuenta a los familiares de
los pacientes, dado que son un elemento esencial en los cuidados basicos de los

mismos. De igual forma, es esencial establecer un adecuado vinculo entre los
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familiares y su entorno, pues es una herramienta idonea para un adecuado

desempefio en las tareas del profesional de enfermeria, en el area de UCI%2.

El apoyo emocional es la forma o medio en el cual se expresan sentimientos, ideas,
expresiones desde lo mas profundo del ser humano lo que representa un aspecto
esencial contra acciones negativas. Es una condicion mediante la cual el ser
humano expresa sentimientos relacionado con el fortalecimiento hacia otra persona
y se muestra claramente que los rasgos pueden apoyarse cuando hay presencia,
orientacion y compafierismo en actividades libres, es ademas un soporte que el
familiar percibe en el cuidado con el personal de enfermeria donde se pueda

transmitir comodidad y confianza®3.

La familia es un conjunto especifico con vinculos especiales para la convivencia y
también tiene un valor emocional para la convivencia que facilita a los individuos el
crecimiento, desarrollo y compromiso. Las conexiones esenciales en este vinculo
son las relaciones de afinidad que surgen de la formacién de un vinculo reconocido.
La familia ejerce un gran impacto en la salud y enfermedad de cada integrante, por
lo que el ingreso a la UCI puede resultar extremadamente dificil para los pacientes
y sus familiares. Esto puede provocar que se manifiesten niveles altos de ansiedad
y estrés, dado que los pacientes en estado critico se distinguen por la emergencia

de posibles problemas clinicos de gran severidad®*.

De acuerdo Duque y Parra®, el equipo de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos es un grupo competitivo y de alta calificacion que se desempefia de
forma constante y efectiva en el sector de asistencia critica. Asi pues, la interaccion
entre el equipo de enfermeria y la familia es crucial para el cuidado de los pacientes,
donde se emplearan la comunicacion y el respaldo emocional para aclarar cualquier
tipo de incertidumbre, angustia e incluir temores que puedan surgir en el ambiente

familiar.

El papel del equipo de enfermeria se fundamenta en un cuidado de alta calidad
centrado en el cuidado integral de los pacientes y la familia del mismo, ya que los
enfermeros que trabajan en este campo son los que pasan mas tiempo con el

paciente. Por lo tanto, desde el instante en que el paciente es internado, la familia
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se siente angustiada y preocupada. El equipo de enfermeria juega un papel crucial
y colabora con los parientes de los pacientes para cubrir las necesidades
fundamentales, empleando una comunicacion asertiva a través de las expresiones
faciales y la postura, gracias al interés que se pone en escuchar las preguntas del

familiar para poder disipar cualquier incertidumbre y ganar su confianza®®.

Segln Vasquez et al.%’, la interaccion de los profesionales de enfermeria se define
como el nucleo y el control del cuidado que realiza el profesional sanitario, lo que
implica cuidar a un individuo y a sus familiares con el objetivo de prevenir y manejar

las enfermedades, y especialmente el dolor que esto conlleva.

El rol del equipo de enfermeria en el area de cuidados intensivos se centra en
proporcionar cuidados especiales a los pacientes con el objetivo de brindar una
atencion personalizada. Por lo tanto, los enfermeros se empefian en brindar un
cuidado de alta calidad a los pacientes, por lo que es imprescindible que
demuestren gran dedicacion en atender las inquietudes que experimentan los
familiares, disminuyendo las emociones adversas y ayudando a que este

acontecimiento se desarrolle de la forma mas 6ptima®®.

El equipo de enfermeria debe mantener una actitud reflexiva y critica respecto a la
realidad del ser humano y sus derechos, convirtiendo sus tareas cotidianas en un
instrumento para la investigacion y aplicacion de teorias que contribuyan a los
cuidados de calidad y, en particular, a la sensibilidad humana. Esto permite que, en
relacion con ella, se pueda realizar un desarrollo profesional y personal, generando

un efecto transformador para si mismo®°.

Segun Chamba’®, la unidad de cuidados intensivos es una unidad donde se brindan
servicios de alta complejidad a los pacientes en estado critico. Por lo tanto, los
familiares experimentan diversas transformaciones y necesidades que generan una
sensacion de angustia, tension que generan y altos niveles de estrés en los
familiares, ya sea debido a la pérdida de contacto, emociones negativas, temor
hacia el &area hospitalaria y los procedimientos invasivos, ademas de las

condiciones del paciente y la incertidumbre de lo que pueda pasar.
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3.1.

3.2.

3.3.

. MATERIALES Y METODOS

Tipo y enfoque de investigacién

Este analisis adopté un enfoque de investigacion cuantitativa, ya que su
propdsito fue examinar y detallar aquellas caracteristicas pertenecientes al
apoyo emocional y la comunicacién entre el profesional de enfermeria y los
familiares de los pacientes en UCI. Ademas, la investigacion fue de tipo

correlacional, ya que buscé determinar la relacién entre estas variables.

Disefio de investigacion

En este estudio el disefio fue no experimental de corte transversal, ya que el
investigador no manipulo las variables, sino que se enfoc6 en describir y
determinar la relacion entre los fendmenos analizados en un periodo de

tiempo especifico. El esquema del disefio a investigar es el siguiente:

/ -
M \ r
Dénde: Ve
M = Muestra
V1 = Variable 1. Apoyo emocional.
V2 = Variable 2. Comunicacion.
r = Relacion.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacioén
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La poblacién estuvo constituida por los familiares de los pacientes internados
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Tumbes.
Considerando el registro de hospitalizacion en UCI (Anexo 5), se registraron
105 pacientes durante el presente afio, por lo que se estima que cada paciente

cuenta con al menos un familiar a su cuidado.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 82 familiares de los pacientes internados
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Regional de Tumbes
durante el periodo de aplicacién del estudio. Este niumero se determiné

utilizando la férmula estadistica para el calculo de muestras en poblaciones

finitas:
NxZ*xpxq
n=
d’x(N—-1)+ Z?xpxq
En donde:
n= Muestra.

N= Tamario de la poblacion.
Z= Nivel de confianza.

p= Probabilidad de éxito.

g= Probabilidad de fracaso.

d?= Error maximo.

B 105x 1.96%x 0.5 x 0.5
~ 0.052x(144—-1) + 1.962x0.5x0.5

n

n= 82

Muestreo
El muestreo empleado en el estudio fue de tipo probabilistico sistematico,

considerando el nimero de familiares que participan en la recoleccién de

datos y en la seleccién de la muestra. Se garantiza que todos los individuos
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3.4.

de la poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para

participar en el estudio.

Criterios de seleccion

Criterio de inclusién

» Familiares de un paciente hospitalizado por mas de 24 horas en el area
de UCI, al momento de la aplicacion del instrumento.

» Familiares mayores de edad que tengan pacientes hospitalizados en el

area de UCI al momento de su participacion en el estudio.

Criterio de exclusion
» Familiares de los pacientes en UCI con algun impedimento para la
participacion de la investigacion.

» Familiares que rechacen su participacion de la investigacion.

Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Técnica

La técnica que se usO en esta investigacion fue la encuesta, acorde con el
enfoque del estudio. Al emplear una herramienta estructurada, se recolecto la

informacién necesaria para describir y analizar el fendmeno observado.

Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario, el mismo que fue tomado de la
investigacion propuesta por las autoras Amast et al.”?, que plantean algo
similar a la presente investigacion. El instrumento conté con 30 items divididos
por dos variables propuestas en la matriz de operacionalizacion. Las primeras
10 preguntas estan relacionadas con la variable 1. Apoyo emocional; las 20
preguntas siguientes son parte de la variable 2. Comunicacion. La escala de
Likert para las respuestas de cada item tuvo la siguiente clasificacion:

Totalmente de acuerdo; de acuerdo; indiferente; en desacuerdo y totalmente
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3.5.

en desacuerdo. La escala de valoracion de las variables una vez los

cuestionarios estén respondidos fueron los siguientes (anexo 4):

Apoyo emocional:
Favorable = 38 — 50.
Indiferente = 24 — 37.
Desfavorable = 10 — 23.

Comunicacion:
Favorable = 74 — 100.
Indiferente = 47 — 73.
Desfavorable = 20 — 46.

Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento ya se encuentra validado por las autoras Amast et al.”®, siendo
este validado por un grupo de expertos de dicho centro universitario donde se
presentod; no fue necesario hacer algin cambio a los items incluidos, debido a
gue se evaluaron las mismas caracteristicas planteadas con el fin de medir

las variables establecidas en el estudio.

La confiabilidad del instrumento ya se encuentra determinada por las autoras
del mismo, a través de una prueba piloto la cual obtuvo un resultado de 0.8
mediante la forma de alfa de Cronbach, esto hizo mas facil la aplicacion del

instrumento para la recoleccion de la informacién necesaria.

Plan de recoleccion de datos

Como parte inicial, se estableci6 comunicacion con el director del Hospital
JAMO II-2 Tumbes, solicitandole el permiso correspondiente para llevar a
cabo la investigacion mediante la recopilacion de datos por medio de la
aplicacion del cuestionario (anexo 2). Cuando se obtuvo el permiso (anexo 3),
se definié junto con el personal del hospital, los horarios para la aplicacion del

cuestionario. Para esto, se considerd la cantidad de familiares de los pacientes
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3.6.

3.7.

gue estan en la unidad de cuidados intensivos. Se busco a cada uno de ellos,
iniciando el didlogo con la explicacion del proceso de investigacién, sus
objetivos y otros elementos, considerando como tiempo especifico el de 15
minutos como maximo para la aplicacion a cada participante. Luego haber
obtenido la cantidad todas de los cuestionarios, se procedié con el analisis

estadistico.

Analisis de datos

El andlisis inicio con la tabulacion de los cuestionarios en el programa
Microsoft Excel 2019. Posteriormente, se establecié la relacion entre los
analisis descriptivo e inferencial para dar respuesta a las hipotesis y objetivos
del estudio. Ademas, se utilizé el software estadistico IBM SPSS 27 para
examinar el grado de correlacion entre las variables de la investigacion,
aplicando la prueba de correlacion de Spearman, la cual es adecuada para
datos ordinales o cuando las variables no presentan una distribucion normal,
permitiendo determinar la fuerza y direccion de la relacion entre las variables

analizadas.

Consideraciones éticas

Criterios de rigor ético. — Como parte de las investigaciones a nivel nacional,
se considerd lo establecido en el Decreto Supremo N° 011-2011-JUS,
publicado oficialmente en el diario “El Peruano”, el cual regula los aspectos
legales y éticos que deben respetarse durante la realizacion de estudios con

seres humanos.

1. Principio de respeto de la dignidad humana: Los familiares de los
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos decidieron de
manera voluntaria si participaron en el estudio, teniendo en cuenta la

finalidad y la naturaleza de la investigacion.

2. Principio de primacia del ser humano y de defensa de la vida fisica:

Durante la realizaciéon del estudio, se garantizé la integridad de los
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participantes, actuando de manera ética al proporcionarles la informacion

correspondiente sobre la investigacion.

Principio de autonomiay responsabilidad personal: Para garantizar el
cumplimiento de este principio, se informé a los familiares sobre el
consentimiento informado, el cual es indispensable para su participacion
en la investigacion, recordando que cada persona debe tomar decisiones

de manera libre, autbnoma y responsable.

Principio de beneficenciay ausencia de dafio: El uso de la herramienta
para recopilar datos no afecté a los familiares que participaron de manera
voluntaria en el estudio, dado que su Unico objetivo es comprender el

fendmeno a través de la informacién proporcionada por ellos.

Principio de igualdad, justicia y equidad: Para garantizar la integridad
de los participantes, fue esencial establecer normas justas e igualitarias,
lo que permitié asegurar un principio basico para el desarrollo adecuado

de la investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados descriptivos

Tabla N°1. Relacion entre el apoyo emocional y comunicacion del enfermero a
familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos, en un hospital de
Tumbes, 2025.

Variable Comunicacién

Variable
Apoyo Favorable Indiferente Desfavorable TOTAL
emocional
f % f % f %
Favorable 47 85.5% 8 30.8% 0 0.0% 55
Indiferente 8 14.5% 17 65.4% 1 100.0% 26
Desfavorable 0 0.0% 1 3.8% 0 0.0% 1
TOTAL 55 100.0% 26 100.0% 1 100.0% 82
Fuente: Elaboracién propia de la base de datos (p-valor < 0.05)

Enlatabla 1, con respecto a la relacidon entre el apoyo emocional y la comunicacion,
se encontro que, de 55 participantes con un nivel de apoyo emocional favorable, el
85.5% (47) tiene un nivel favorable de comunicacién y el 30.8% (8) mostro un nivel
indiferente. Por otro lado, de 26 participantes con un nivel indiferente de apoyo
emocional, el 65.4% (17) mostro un nivel indiferente de comunicacion y el 14.5%
(8) alcanzo un nivel favorable. Finalmente, 1 participante con un nivel desfavorable
de apoyo emocional obtuvo un nivel de comunicacion indiferente. Con respecto a
la relacion entre el apoyo emocional y la comunicacion, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0.565; por otro lado, se evidencia un p-valor de 0.000, lo cual es

menor a 0.05, lo que indica una relacion significativa.
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Tabla N°2. Nivel de empatia del enfermero hacia los familiares de pacientes en

Unidad de Cuidados Intensivos, en un hospital Tumbes, 2025.

Dimension empatia Frecuencia Porcentaje
Favorable 58 70.7%
Indiferente 19 23.2%

Desfavorable 5 6.1%
TOTAL 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos
En la tabla 2, se evidencia que, con respecto al nivel de empatia del enfermero, el

70.7% muestra un nivel favorable. Por otro lado, el 23.2% alcanzo un nivel

indiferente y el 6.1% mostro un nivel desfavorable.
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Tabla N°3. Nivel de confianza del enfermero hacia los familiares de pacientes en

Unidad de Cuidados Intensivos, en un hospital Tumbes, 2025.

Dimension confianza Frecuencia Porcentaje
Favorable 49 59.8%
Indiferente 32 39.0%

Desfavorable 1 1.2%
TOTAL 82 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos
En la tabla 3, se evidencia que, con respecto al nivel de confianza del enfermero

hacia los familiares de los pacientes, el 59.8% muestra un nivel favorable. Por otro
lado, el 39.0% alcanzo un nivel indiferente y el 1.2% mostro un nivel desfavorable.
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Tabla N°4. Nivel de vinculo afectivo del enfermero hacia los familiares de pacientes

en Unidad de Cuidados Intensivos, en un hospital Tumbes, 2025.

Dimension vinculo afectivo Frecuencia Porcentaje
Favorable 52 63.4%
Indiferente 28 34.1%

Desfavorable 2 2.4%
TOTAL 82 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos.

En la tabla 4, se evidencia que, con respecto al nivel de vinculo afectivo del
enfermero hacia los familiares de los pacientes, el 63.4% muestra un nivel
favorable. Por otro lado, el 34.1% alcanzo un nivel indiferente y el 2.4% mostro un

nivel desfavorable.
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Tabla N°5. Nivel de cuidado enfermero hacia los familiares de pacientes en Unidad

de Cuidados Intensivos, en un hospital Tumbes, 2025.

Dimension cuidado enfermero Frecuencia Porcentaje
Favorable 50 61.0%
Indiferente 31 37.8%
Desfavorable 1 1.2%
TOTAL 82 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos.

En la tabla 5, se evidencia que, con respecto al nivel de cuidado enfermero hacia
los familiares de los pacientes, el 61.0% muestra un nivel favorable. Por otro lado,

el 37.8% alcanzo un nivel indiferente y el 1.2% mostro un nivel desfavorable.
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Tabla N°6. Nivel de comunicacion verbal del enfermero hacia los familiares de

pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos, en un hospital Tumbes, 2025.

Dimensién comunicacion

verbal Frecuencia Porcentaje
Favorable 53 64.6%
Indiferente 28 34.1%
Desfavorable 1 1.2%
TOTAL 82 100.0%

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos.

En la tabla 6, se evidencia que, con respecto al nivel de comunicacion verbal del
enfermero hacia los familiares de los pacientes, el 64.6% muestra un nivel
favorable. Por otro lado, el 34.1% alcanzo un nivel indiferente y el 1.2% mostro un

nivel desfavorable.
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Tabla N°7. Nivel de comunicacion no verbal del enfermero hacia los familiares de

pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos, en un hospital Tumbes, 2025.

Dimensidn comunicacion no

verbal Frecuencia Porcentaje
Favorable 50 61.0%
Indiferente 31 37.8%
Desfavorable 1 1.2%
TOTAL 82 100.0%

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos.

En la tabla 7, se evidencia que, con respecto al nivel de comunicacion no verbal del
enfermero hacia los familiares de los pacientes, el 61.0% muestra un nivel
favorable. Por otro lado, el 37.8% alcanzo un nivel indiferente y el 1.2% mostro un

nivel desfavorable.
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4.2. Discusion

Los familiares perciben el apoyo emocional a través de la atencion proporcionada
por los profesionales de enfermeria, lo cual les ofrece tranquilidad, confort y
confianza en contextos de alta tension. Este tipo de apoyo facilita que la persona
reciba la informacion de manera receptiva y sin juicios, ademas de proporcionar un

espacio seguro para la expresion libre de emociones®.

En relacion a la tabla 1, donde se busc6 determinar la relacion entre el apoyo
emocional y comunicacion del enfermero a familiares de pacientes en Unidad de
Cuidados Intensivos, se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.565, indicando
una correlacion moderada; por otro lado, se evidencia un p-valor de 0.000, lo cual

es menor a 0.05, lo que indica una relacién significativa.

Algo similar lo encontrado por Salomé®’, en su investigacion cuyo objetivo fue
describir las evidencias relacionadas con la comunicacion entre los familiares del
paciente y el personal de enfermeria en la UCI. El autor concluyo que la
comunicacién verbal y apoyo emocional se relacionan porque permiten a la familia
satisfacer sus necesidades de informacién y enfrentar su estado emocional. Del
mismo modo, Becerra y Francia®®, en su investigacion titulada Comunicacion
asertiva y soporte emocional de enfermeria desde la perspectiva del familiar del
paciente en estado critico; los autores concluyeron que existe una correlacion
significativa entre la comunicacién del personal de enfermeria y el apoyo emocional

percibido por los familiares.

Del mismo modo, Cruz®®, en la investigacion titulada Comunicacion terapéutica y
su vinculo con el respaldo emocional que el familiar percibe de la enfermera en el
servicio de cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo — Lima, concluy6
gue existe una correlacion significativa entre la comunicacion terapéutica del equipo
de enfermeria y el respaldo emocional percibido por los familiares, lo que resalta la
importancia de una comunicacién efectiva para favorecer la asistencia emocional

en la unidad de cuidados intensivos.
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Algo diferente lo encontrado por Elizalde®, en la investigacion titulada Percepcién
de familiares respecto a la comunicacion terapéutica de pacientes en servicios
criticos del Hospital Regional 11-2 “*JAMO” — Tumbes, 2024. Ademas, se concluy6
que la falta de comunicacion entre el personal de enfermeria y los concluy6 que la
falta de comunicacion entre el enfermero y la familia del paciente es un obstaculo

gue perjudica el acceso a la informacién y al apoyo emocional.

De acuerdo con Chirinos'4, el apoyo emocional se define como la forma de expresar
las ideas, emociones y expresiones desde la esencia mas profunda del ser, lo que
constituye un instrumento esencial para combatir las acciones adversas y facilita el
crecimiento del ser humano en un grado social. Este respaldo, es un requisito

esencial para poder brindar apoyo entre compafieros, guiarse, entre otros.

Por otro lado, con respecto a la tabla 2, en donde se identifico el nivel de empatia
del enfermero hacia los familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos,
con respecto al nivel de empatia del enfermero, el 70.7% muestra un nivel
favorable. Esto estaria relacionado con aquellas actitudes que pueda presentar el
profesional, vinculado con el acto de tratar a los pacientes y en este caso, a los

familiares.

Algo similar lo encontrado por Duque y Arias®#, en su estudio titulado Relacion entre
enfermeria y familia en la unidad de cuidados intensivos; donde se concluyeron que
el vinculo del aspecto empatico entre el personal de enfermeria y las familias se
fundamenta en la comprension empatica y sus tres pilares. De igual forma,
Sanchez®®, en su investigacion titulada La comunicacion terapéutica entre la
enfermera y la familia del paciente en cuidados criticos, en donde se evidencio que
el personal de enfermeria mantiene una buena disposicion para ofrecer cuidados
humanizados a los familiares, resaltando la empatia para la mejora de la calidad de

la comunicacion.

Se considera que la empatia es una caracteristica cognitiva porque involucra
entender los problemas y las perspectivas del paciente, ademas de ser capaz de
transmitir dicha comprension. Esta también se define como la capacidad que el ser

humano va desarrollando para entender y examinar la situacion del otro,
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considerando los elementos cognitivos y afectivos involucrados que permiten una
reaccion emocional apropiada para afrontar una circunstancia desde un enfoque
distinto!®.

Asimismo, en la tabla 3, donde se evidencio el nivel de confianza del enfermero
hacia los familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos, mas de la
mitad de los participantes alcanzaron un nivel favorable. La confianza puede
entenderse como la expectativa que una persona tiene respecto a que ciertos
hechos ocurran de manera favorable. En el @mbito de la psicologia, se define como
la capacidad del individuo para ofrecer un cuidado adecuado que respete y

preserve la integridad del paciente a través de la labor del personal de enfermeria®3.

Algo parecido, lo mostrado por Duque et al®®, en su estudio titulado Asistencia
emocional de las familias a los pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos,
donde se reconoce como un componente esencial a la confianza, como la encarga

para brindar estabilidad emocional a los pacientes durante su estancia en la unidad.

Distinto lo mostrado por Salomé®’, en su estudio el cual busco conocer la
comunicacion del profesional de enfermeria con los familiares del paciente de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital en los ultimos 5 afios, concluyendo
qgue el nivel de confianza permite a la familia satisfacer sus necesidades de
informacion y enfrentar su estado emocional, obteniendo un valor no tan elevado

como se esperaba inicialmente.

La confianza se entiende como la conviccibn de que una persona 0 un grupo
actuara de manera adecuada en una situacion determinada. Asimismo, se
considera la seguridad que se tiene respecto a alguien o algo; es una caracteristica
inherente a los individuos que se manifiesta de forma consciente. Sin embargo, al
tratarse de un acto voluntario y deliberado, su construccién requiere esfuerzo y
dedicacion, incluso cuando resulta dificil de alcanzar. Este sentimiento positivo se
refleja en la capacidad de ofrecer un servicio apropiado y mantener la discrecion,
aspectos esenciales en el cuidado proporcionado por el personal de enfermeria®?.
Por otro lado, en la tabla 4, se identific6 que el nivel de vinculo afectivo del

enfermero hacia los familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos,
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alcanzo un grado favorable 63.4% de los participantes. Es importante mencionar
gue la valoracibn emocional se realiza mediante diversos mecanismos que
permiten la comprension mutua tanto en el ambito intelectual como emocional.
Asimismo, implica el esfuerzo por interpretar los comportamientos y, de manera
particular, por disefiar estrategias que contribuyan a su modificacion y
perfeccionamiento. Este proceso se lleva a cabo mediante la identificacion, la

empatia y la reflexion?’.

Algo parecido lo presentado por Becerra y Francia®®, en su investigacion titulada
comunicacién asertiva y soporte emocional de enfermeria desde la perspectiva del
familiar del paciente en estado critico, donde encontr6 que el 79% de los
encuestados percibié de manera constante el respaldo emocional brindado por el
personal de enfermeria, involucrando el vinculo afectivo como parte del trato
oportuno que debe de brindar el profesional de enfermeria ante la necesidad de
atencién. Asi mismo, Elizalde®, en su estudio sobre la percepcion de familiares
respecto a la comunicacion terapéutica de pacientes, encontrando que los
elementos esenciales de la comunicacion terapéutica incluyen en la atencion a las
emociones, dado que estos factores influyen de manera significativa en la

experiencia emocional de los familiares durante la atencion en la UCI.

Por otro parte, distinto lo encontrado por Cruz®®, en la investigacién cuya finalidad
fue determinar la relacion de la comunicacion terapéutica y su vinculo con el
respaldo emocional que el familiar percibe de la enfermera. En este aspecto los
resultados revelaron que el 60% de los participantes percibiéo de manera indiferente

la relacién que se muestra con el personal de enfermeria.

El vinculo afectivo se define como la emocién que un individuo experimenta hacia
otra persona. Este tipo de relacion genera espacios de confianza entre las partes
Y, €n numerosos casos, puede favorecer la atencion del paciente y contribuir a su
pronta recuperacion. Asimismo, permite que el paciente y su familia expresen
emociones como ansiedad, miedo o tristeza, con el objetivo de disminuir la

sensacion de impotencia que conlleva la enfermedad?.
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Del mismo modo, en la tabla 5, donde se encontré que el nivel que prevalece en el
cuidado del enfermero hacia los familiares de pacientes en Unidad de Cuidados
Intensivos, fue el nivel favorable. Es fundamental que, para brindar un cuidado
adecuado al paciente, el profesional de enfermeria actie con respeto y precision.
De este modo, al organizar y registrar la informacién del paciente, se asegura que
esta se comunique de manera veraz y eficiente durante la prestacién del servicio.
Del mismo modo, se reconoce que la interaccion directa y la comunicacion deben
ser claras y delicadas, permitiendo que el paciente comprenda rapidamente la

informacion y fortaleciendo, al mismo tiempo, la relacién con sus familiares33.

Similar lo mostrado por Duque y Arias®*, en su estudio donde indago la relacién
entre enfermeria y familia en la unidad de cuidados intensivos. En el mismo se
concluyo que el vinculo entre el personal de enfermeria y las familias se fundamenta
en el cuidado enfermero y las relaciones interpersonales que influyan de manera

oportuna en las actividades diarias del cuidado de la salud.

Diferente lo mencionado por Duque et al®®, en su estudio titulado asistencia
emocional de las familias a los pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos; no
obstante, destacaron que el personal de enfermeria no siempre considera las
necesidades emocionales de los familiares, lo que evidencia un descuido dentro del
cuidado integral del profesional hacia el usuario que requiere de un cuidado

general.

El personal de enfermeria considera que el cuidado debe generar en los pacientes
una sensacion de seguridad y comodidad, con el fin de consolidar un alto nivel de
confianza, al percibir que reciben una atencion diferenciada. De igual manera,
resulta imprescindible organizar de manera sistematica los diferentes aspectos del
paciente para establecer vinculos de atencidén que contribuyan a mantener su salud

en condiciones éptimas34.

En la tabla 6, se evidencio con respecto al nivel de comunicacion verbal del
enfermero hacia los familiares de los pacientes, que el 64.6% muestra un nivel
favorable. Por eso, es necesario recabar que la comunicacion verbal se define

como una estructura de interaccion que se analiza a partir del lenguaje. Esta incluye
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el vocabulario, mediante el cual se identifican interpretaciones, significados y

codigos tanto fonéticos como lingtiisticos©.

De acuerdo con Duque y Arias®*, en su trabajo que busco conocer la relacién entre
enfermeria y familia en la unidad de cuidados intensivos. En dicho trabajo se logro
mostrar el que el vinculo entre el personal de enfermeria y las familias se
fundamenta en la comprension empética y la comunicacion verbal. Estos pilares
fomentaron el entendimiento de relaciones interpersonales basadas en empatia y
confianza, favoreciendo asi la humanizacion del cuidado brindado por el personal

de enfermeria.

Por otro lado, distinto lo mostrado por Sanchez®®, en su investigacion donde se
analizé a la comunicacion terapéutica entre la enfermera y la familia del paciente
en cuidados criticos. Aqui se determiné que la comunicacion terapéutica constituye

un componente esencial, pero reflejada con mas con un aspecto no verbal.

La comunicacion verbal es aquella se expresa por medio de palabras ya sean
habladas o escritas usando un lenguaje coloquial para las personas que participan

en este proceso con un mensaje que se adapta al contexto3°.

Finalmente, con relacion a la tabla 7, el nivel de comunicacion no verbal del
enfermero hacia los familiares de los pacientes, el 61.0% muestra un nivel
favorable. La comunicacion no verbal se basa en las emociones que el receptor
percibe durante el proceso comunicativo y en el lenguaje corporal, ya que en
cualquier interaccién se manifiestan diversas emociones. Se manifiesta a través de
la postura, los gestos, las expresiones faciales, el contacto visual, la inflexion de la
voz, el contacto fisico y la imagen fisica. En el contexto de la UCI, esta
comunicaciéon permite al personal de enfermeria captar el estado emocional de los
pacientes y de sus familiares, identificando sefales de incomodidad, ansiedad o

temor, y ajustando su intervencién para brindar apoyo emocional adecuado?®.

Algo similar lo mostrado por Duque et al*®, en su estudio titulado asistencia
emocional de las familias a los pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos,

donde se encontré que el apoyo familiar juega un rol importante en la asistencia
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emocional de las personas, consideran que uno de los aspectos relevantes es la
comunicacién no verbal, la que conlleva muchas veces en compartir aquella
informacién con acciones no con palabras. Por otro lado, Becerra y Francia®®, en
su investigacion sobre la comunicacion asertiva y soporte emocional de enfermeria
desde la perspectiva del familiar del paciente en estado critico; en cuanto a la

comunicacién no verbal obtuvo una percepcion positiva en el 91% de los familiares.

Por otro lado, distinto lo mostrado por Cruz®®, en la investigacion titulada
comunicacién terapéutica y su vinculo con el respaldo emocional que el familiar
percibe de la enfermera, donde se encontr6 como resultado el 40% de los

participantes percibié de manera indiferente la comunicacion no verbal.

La comunicacion no verbal se define como el intercambio de informacion sin
necesidad de palabras, y se manifiesta a través del lenguaje corporal, la postura,
los gestos, las expresiones faciales, el contacto visual, la inflexién de la voz y el
contacto fisico. En el contexto de la UCI, esta forma de comunicacion adquiere gran
relevancia, ya que permite al personal de enfermeria captar el estado emocional de
los pacientes y sus familiares, identificar incomodidades o ansiedad, y adaptar la
interaccion para brindar un apoyo emocional adecuado. La conducta y la expresion
motivacional entre el emisor y el receptor constituyen elementos fundamentales de
este proceso, favoreciendo la empatia, la confianza y la creacion de vinculos

afectivos soélidos durante situaciones criticas*®.
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V. CONCLUSIONES

. Con respecto a la relacion entre el apoyo emocional y comunicacion del
enfermero a familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos, de 55
participantes con un nivel de apoyo emocional favorable, el 85.5% tuvieron un
nivel favorable de comunicacion, asimismo, se determiné relacion entre ambas
variables (p<0.05).

El 70.7% de los participantes alcanzaron un nivel favorable con respecto a la
empatia del enfermero hacia los familiares de pacientes en Unidad de Cuidados

Intensivos.

. Asimismo, el 59.8% alcanzo un nivel favorable de confianza del enfermero

hacia los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

El 63.4% tuvo un nivel favorable de vinculo afectivo del enfermero hacia los

familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.

Por otra parte, el 61.0% alcanzo un nivel favorable del cuidado enfermero hacia

los familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.

De igual forma, el 64.6% alcanzo un nivel favorable de comunicacion verbal del

enfermero hacia los familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos.
Finalmente, en relacidon a la comunicaciéon no verbal del enfermero hacia los

familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos, se evidencio que el

61.0% alcanzo un nivel favorable.
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1.

3.

VI. RECOMENDACIONES

Al hospital JAMO 1I-2 Tumbes, se les recomienda realizar campafas de
sensibilizacion a todo el personal de salud de su establecimiento, considerando
el apoyo emocional y la comunicacion como pilares importantes en el desarrollo
y el desenvolvimiento de la preservacion de la salud. La comunicacion juega un
rol importante en la imparticion de conocimiento en salud, pues mediante esta
se prevé generar conocimiento social en la poblacién objetivo, beneficiando en

el cuidado de las personas y sus familias.

Al personal de enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se les
recomienda participar en cursos de manejo y aplicacion de habilidades blandas,
en donde podran enfatizar la comunicacion activa, la empatia y las buenas
relaciones sociales. También, se recomienda realizar autoevaluaciones
mensuales, para valorar los aspectos de la calidad en la atencion, desarrollando
estrategias de evaluacién general que permitan medir la conexién de forma

adecuada de comunicacién y atencién oportuna.

A los familiares de pacientes en unidad de cuidados intensivos, se les
recomienda participar de forma activa en las camparias de informacion en salud
brindada por el personal de enfermeria, a través de aplicabilidad de la
comunicacién efectiva, respetuosa y oportuna, facilitando una adecuada
confianza entre el personal de salud y los familiares de los pacientes. Por otro
lado, siempre se les recomienda seguir de forma precisa las sugerencias que
el personal de salud a cada usuario, empleando de forma eficaz la informacion

compartida mutuamente.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Apoyo emocional y comunicacion del enfermero a familiares
de pacientes en Unidad de cuidados intensivos, en un hospital de Tumbes,
2025.

Y O , acepto participar en la investigacion
antes mencionada. Siendo realizada por la Licenciada en Enfermeria, estudiante
de la Escuela de Posgrado, de la Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados
Intensivos, en la Universidad Nacional de Tumbes, APOLO ROSILLO, MILAGROS
TATIANA, teniendo como objetivo general: Determinar el apoyo emocional y
comunicacion del enfermero a familiares de pacientes en Unidad de Cuidados

Intensivos, en un hospital de Tumbes, 2025.

Por lo tanto, participare de la encuesta que sera realizada por la investigadora,
asumiendo que la informacion sera solamente de conocimiento de la investigadora
Yy Su asesora, quienes garantizan el secreto respecto a mi privacidad, estando
consiente que el resultado sera publicado sin mencionar nombres de los

participantes.

Tumbes, agosto del 2025

Firma o huella del participante
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ANEXO 2

Cuestionario para medir el apoyo emocional y la comunicacion del
enfermero hacia familiares de pacientes en la unidad de cuidados

intensivos.

Autoras: Amast, Mallea y Rodriguez. (2018)
Modificacion: Apolo M. (2024)

El presente instrumento tiene como finalidad recopilar informacion necesaria para
describir las variables establecidas en la investigacion, teniendo en consideracion
el trato que brinda el profesional de enfermeria a los familiares de pacientes que se
encuentran en un estado de salud reservado dentro del Hospital JAMO II-2,

Tumbes.

Informacién general:

Parentesco: Edad:
a) Padre. a) De 18 a 29 afios.
b) Madre. b) De 30 a 39 afos.
c) Abuelo. c) De 40 a 49 afios.
d) Tio. d) De 50 afios a mas.

e) Hermanos.

f) Otro: Grado de instruccion:
a) Primaria.
Sexo: b) Secundaria.
a) Masculino. c) Técnico superior.
b) Femenino. d) Superior universitario.

Dias de hospitalizacion:
a) Delas3.
b) De3ab.
c) Mas de 5.
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Lea las siguientes preguntas detenidamente y marque la alternativa que crea
conveniente, sabiendo que el cuestionario es anénimo, no se deberan de colocar

datos personales. Se pide sinceridad ante las respuestas.

Variable 1. Apoyo emocional.

1. Las enfermeras le permiten la expresion de emociones sin limitaciones.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

2. Las enfermeras aprovechan las ocasiones para darle animo, respecto a la
situacién por la que esta pasando con su familiar.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

3. Las enfermeras le toman la mano cuando los observan preocupados o afligidos.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

4. Las enfermeras se acercan a tranquilizarlos cuando le observan preocupados
y/o angustiados.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.

d) En desacuerdo.
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e) Totalmente en desacuerdo.

. Las enfermeras se muestran interesadas por su estado emocional.
a) Totalmente de acuerdo.

b) De acuerdo.

c) Indiferente.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

. Las enfermeras se muestran atentas y comprensivas con usted.
a) Totalmente de acuerdo.

b) De acuerdo.

c) Indiferente.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

. Las enfermeras suelen brindarles consuelo cuando los observan tristes o
llorando.

a) Totalmente de acuerdo.

b) De acuerdo.

c) Indiferente.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

. Las enfermeras le brindan palabras de aliento.
a) Totalmente de acuerdo.

b) De acuerdo.

c) Indiferente.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

. Las enfermeras le inspiran confianza cuando le explican los procedimientos que
le realizan a su familiar.

a) Totalmente de acuerdo.
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b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

10.Cuando usted recibe informacién sobre sus inquietudes, cree que la enfermera
le brinda soporte emocional.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

Variable 2. Comunicacién.

11.Las enfermeras le permiten la expresion de emociones sin limitaciones.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

12.Las enfermeras se identifican por su nombre cuando conversa con usted.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

13.Las enfermeras lo entrevistan y orientan, durante su visita.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.

d) En desacuerdo.
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e) Totalmente en desacuerdo.

14.Las enfermeras le explican sobre los procedimientos generales que le realiza a
su familiar.

a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

c) Indiferente.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

15.Las enfermeras utilizan un lenguaje claro y sencillo, para responder sobre
alguna de sus dudas
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

16.Las enfermeras le preguntan sobre los problemas que enfrenta por la situacion
de su familiar.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

17.Las enfermeras emplean un tono de voz agradable al conversar con usted.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.
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18.Las enfermeras se toman el tiempo
inquietudes.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

necesario para 33 escuchar sus

19.Las enfermeras tienen un tono célido y amable al hablar con usted.

a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

c) Indiferente.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

20.Las enfermeras explican los procedimientos de forma pausada, sefialando el

ambiente donde se encuentra su familiar.

a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

c) Indiferente.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

21.Las enfermeras le observan con atencion cuando responden algunas de sus

inquietudes.

a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

c) Indiferente.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

22.Las enfermeras le observan con atencion cuando pregunta repetidas veces un

mismo tema, porque no comprendio.

a) Totalmente de acuerdo.
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b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

23.Las enfermeras lo reciben de forma cordial y afectuosa.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

24.Las enfermeras utilizan sus manos para explicarle sobre alguna inquietud.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

25.Las enfermeras dialogan serenamente con usted.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

26.Las enfermeras le brindan informacién sobre los cuidados que recibe su familiar
en estado critico.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.
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27.Cuando usted pregunta repetidas veces sobre sus inquietudes, la enfermera le
vuelve a explicar sobre el cuidado del paciente critico.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

28.Las enfermeras responden cuando usted las saluda.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

29.Muestran interés en su sentir.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

30.Las enfermeras tratan de calmar sus emociones negativas adecuadamente.
a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.
c) Indiferente.
d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPANCION
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ANEXO 3
SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

“Afo de la Esperanzay el Fortalecimiento de la Democracia”
SOLICITA: Autorizacion para aplicacion

de instrumento de investigacion.

SENOR(A)
Dr.(a)
Jefe del Hospital JAMO 11-2, TUMBES.

La que suscribe, Lic. Enf. MILAGROS TATIANA APOLO ROSILLO, a usted me

presento y expongo lo siguiente:

Que, me encuentro elaborando mi proyecto de investigacion de posgrado, titulado
“Apoyo emocional y comunicacién del enfermero a familiares de pacientes en
Unidad de cuidados intensivos, en un hospital de Tumbes, 2025”, para ser acreedora

al titulo profesional de Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos.

Por tal motivo solicito a usted autorizacion escrita, permitiéndome aplicar el
instrumento de recoleccion de datos dirigida a los familiares de pacientes que se
encuentran en la unidad de cuidados intensivos del hospital JAMO 1I-2. Dichos resultados

serviran para contribuir con la probleméatica en estudio.

Por lo expresado lineas arriba, ruego autorizar a quien corresponda se me extienda

lo solicitado, por ser de justicia.

Tumbes, febrero del 2026

MILAGROS TATIANA APOLO ROSILLO

Licenciada en enfermeria
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ANEXO 4

Baremo estadistico

BAREMO ESTADISTICO

VD: APOYO EMOCIONAL

V2: COMUNICACION

Items 10 Items 20

Maximo 50 Maximo 100

Minimo 10 Minimo 20

Rango 40 Rango 80
Amplitud 13.3 Amplitud 26.6

MNIVEL ESCALA DE VALORACION MIVEL ESCALA DE VALORACION
Favorable [38 - 50] Favorable [74 - 100]
Indiferente [24 - 37] Indifirente [A7 - 73]
Desfavorable [10- 23] Desfavorable [20 - 4a]
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ANEXO 5

Cantidad mensual de pacientes en UCI — Hospital Jamo II-2 Tumbes

MINISTERIO HOSPITAL REGIONAL UNIDAD DE
PERU DE -2 TUMBES ESTADISTICA £
SALUD JAMO*-Tumbes INFORMATICA

"Afo de la recuperacion y consolidacién de la econgmia peruana”

- o ~HR- A1-2-T-

\ "1 SEP 2025 l
-

A : DR. RAUL RIVERA CLAVO. ;
DIRECTOR EJECUTIVO 7\ ";[T’“—/:
|' Mora L b Fiows:
ASUNTO : REMITO INFORMACION DE CANTIDAD DE PACI
UCI DE ENERO A AGOSTO 2025.
REFERENCIA : SOLICITUD S/N APOLO ROSILLO MILAGROS TATIANA
FECHA : Tumbes, 22 de setiembre del 2025

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la vez
informarle que en atencion al documento de la referencia, s¢ adjunta informacién de
cantidad mensual de pacientes hospitalizados en UCI de los meses de enero a agosto del
2025. .

Es todo cuanto tengo que informar para su conocimiento y fines comrespondientes.

Alcnlamente,

Berbol Zarate
TR N T s
JRZJUEl
YOM/SEC
cc
ARCHIVO
NUEVO REG. DOCUMENTO: 02838500
NUEVO REG. EXPEDIENTE: 02610708
FOLIOS: 03
—_— g
AV.24 DE JULIO N* 565 TUMBES
WEE WAWHRIT GO FE
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PACIENTES HOSPITALIZADOS

MAR

MAY

JUN

JUL

AGOS

TOTAL

& (8

2

9

15

15

11

10
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VARIABLE

== 1\[eile]N

ANEXO 6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE

DEPENDIENTE

Apoyo
emocional

CONCEPTUAL

El apoyo emocional
consiste en brindar
trato sensible y
comprensivo a alguien
en situacion dificil,
mostrando empatia y
compasion para ofrecer
el respaldo
necesario.®°.

OPERACIONAL

La variable de apoyo
emocional sera medida
a través de un
instrumento
estructurado por las
dimensiones
establecidas en la
investigacion: Empatia,
confianza, vinculo
afectivo y cuidado. El
instrumento tendra una
escala valorativa de
Likert, con
puntuaciones
clasificados en base a
las respuestas.

La escala de
valoracioén sera la
siguiente:
Favorable = 38 — 50
Indiferente = 24 — 37
Desfavorable = 10 — 23

Expresion libre y
consideracion

Empatia
Interés mutuo
Atencién en situaciones
_ dificiles
Confianza

Comprension mutua

Vinculo afectivo

Muestras de afecto

Afecto fisico y verbal

Cuidado

Intercambio de
informacion sobre el
procedimiento

Soporte de informacién
constante

MEDICION

Escala Likert
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

Comunicacion

== 1\[eile]N
CONCEPTUAL

La comunicacion es el
proceso mediante el
cual las personas
intercambian
informacién, ideas y
emociones entre un
emisor y un receptor.
Permite relacionarse
con familiares, amigos
y conocidos, creando
vinculos sociales y
facilitando la
comprensién mutua.
Puede ser verbal o no
verbal, y es esencial
para transmitir
mensajes claros y
brindar apoyo?°.

DEFINICION
OPERACIONAL

La variable de
comunicacion sera
medida a través de un
instrumento
estructurado por las
dimensiones
establecidas en la
investigacion:
comunicacion verbal y
comunicacion no
verbal. El instrumento
tendra una escala
valorativa de Likert,
con puntuaciones
clasificados en base a
las respuestas.

La escala de
valoracion sera la
siguiente:
Favorable = 74 — 100
Indiferente =47 — 73
Desfavorable = 20 — 46

DIMENSION

Comunicacion
verbal

INDICADORES

Cordialidad

Presentacion

Entendimiento

Asertividad

Comunicacién no
verbal

Acciones

Actitudes

Gestos y miradas

ESCALA DE
MEDICION

Escala ordinal
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ANEXO 7. GRAFICOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Grafico N°1. Nivel de empatia del enfermero.
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Gréafico N°2. Nivel de confianza del enfermero.
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Gréafico N°3. Nivel de vinculo afectivo del enfermero.
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Grafico N°4. Nivel de cuidado enfermero.
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Grafico N°5. Nivel de comunicacion verbal del enfermero.
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Grafico N°6. Nivel de comunicaciéon no verbal del enfermero.
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