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RESUMEN
Introduccion. Enfermeria en su labor dentro de la UCI pediatrica debe contar con
dominio de la comunicacion para tranquilizar e involucrar a la familia en el cuidado
del nifio, la confianza es un factor esencial para el soporte familiar que requiere el nifio,
a partir del cual el nifio y la familia se sentirdn mas tranquilos y aportaran en la
recuperacion del nifio. Los familiares deben tener claro el mensaje, la sencillez,
claridad, confianza para contribucion. Objetivos: Determinar la percepcién de los
padres respecto a la comunicacion asertivay el apoyo emocional que brinda Enfermeria
en la UCI pediatrica en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. 2021. Material y
métodos: el tipo de investigacion seré cuantitativa, de disefio descriptivo y transversal,
en el que se analizard a una poblacién de 30 padres de los nifios hospitalizados. Se
utilizard una encuesta con 28 items, con preguntas hechas en una escala de tipo Likert,
para la evaluacion de la comunicacién verbal, la comunicacion no verbal y el apoyo
emocional. Plan de andlisis: Los datos obtenidos de las encuestas seran vaciados a una
tabla de Excel y luego transportado a SPSS para ser presentadas en las respectivas

tablas con el analisis correspondiente.

Palabras Clave. Comunicacidn, soporte emocional, paciente pediatrico, UCIP



ABSTRACT
Introduction. Nursing in their work within the pediatric ICU must have mastery of
communication to reassure and involve the family in the care of the child, trust is an
essential factor for the family support that the child requires, from which the child and
the family will feel calmer and will contribute to the child's recovery. Family members
must be clear about the message, simplicity, clarity, and confidence to contribute.
Objectives: Determine the perception of parents regarding assertive communication
and emotional support provided by Nursing in the pediatric ICU at the Hospital
National Hipolito Unanue. 2021. Material and methods: the type of research will be
quantitative, with a descriptive and cross-sectional design, in which a population of 30
parents of hospitalized children will be analyzed. A survey with 28 items, with
questions asked on a Likert-type scale, will be used to evaluate verbal communication,
non-verbal communication and emotional support. Analysis plan: The data obtained
from the surveys will be emptied into an Excel table and then transported to SPSS to

be presented in the respective tables with the corresponding analysis.

Keywords. Communication, emotional support, pediatric patient, UCIP



. INTRODUCCION

El ingreso de pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica (UCIP) provoca
sentimientos estresantes no solo en el nifio sino principalmente en la familia, incluso
esta experiencia es méas dificil para la familia que para el propio hijo, debido a que el
familiar se ve obligado a dejar de lado sus propias necesidades para acudir a su hijo;
afectan sus necesidades bésicas de alimentacion, descanso, abandonan su trabajo o lo
incrementan, estas personas requieren de soporte para afrontar los cambios que genera
esta nueva experiencia y escenario. Por el uso de procedimientos y tecnologias
desconocidas para el familiar, la informacion y el apoyo emocional son necesidades

que deben ser atendidas principalmente por el profesional de enfermeria (1).

Los nifios que ingresan a la UCIP pueden tener diversas patologias desde una
enfermedad aguda hasta una cronica, alguna patologia traumatica que requiere de
procedimientos invasivos. Algunos estudios mostraron que los diagndsticos mas
frecuentes son traumatismo 26.9% y sepsis con 22,3% (2). Son sometidos a ventilacion
mecanica un 58.8%, cateterismo por via central un 74,6% y utilizaron farmacos vaso

activos un 20%. La mortalidad se da en aproximadamente un 13% (3).

Estudios realizados en el &mbito internacional realizados por Bautista L. en Colombia
en el afio 2018 determinaron la percepcion de 200 familias de nifios criticos de la UCI
sobre la comunicacion verbal y no verbal, y el apoyo emocional de Enfermeria,

concluyendo que un 80% de los participantes reconocieron que la comunicacion fue



favorable y se mantuvo como eje central de la participacion del familiar en el cuidado
(4). Escobar G. en Guayaquil en el 2018 estudio la percepcion de familiares de
pacientes pediatricos criticos sobre la comunicacion y apoyo emocional por
Enfermeria, los resultados mostraron falencias en las variables en estudio
registrandose, como indiferencia, frialdad y deshumanidad, ante la situacion que viven
los familiares (5). Ganchalaet Al. en Ecuador en el 2020 en su estudio cuyo objetivo
fue analizar la pertinencia del apoyo psicosocial y la comunicacion que se brinda a los
familiares de pacientes de UCI utilizé el enfoque cuantitativo con una muestra de 106
familias, el resultado demostrd la existencia de una correlacion significativa entre
ambas variables (6). Anselmo C. 2018 en Colombia, en su investigacion sobre
percepcion de la familia acerca del rol enfermero en UCI, identifico en los resultados
que un mayor porcentaje (74.44%) mostraron mantener una comunicacién aceptable
y un 84% de enfermeros evidenciaron utilizar un lenguaje claro durante la
conversacion y un 91% manifestaron encontrar apoyo y confianza en los profesionales
de Enfermeria; concluyendo que la familia encuentra satisfaccién en el apoyo
emocional y en la forma de comunicacion (verbal y no verbal) del profesional de
Enfermeria (7). Chilin N. en Lima en el 2018 realiz6 una investigacion relacionada a
la comunicacion y apoyo emocional de enfermeria desde la perspectiva del familiar de
pacientes criticos internados en el Hospital Naval; estuvo conformada por 62
familiares, en donde se evidencio la existencia de una significativa relacion positiva
entre ambas variables (8). Garcia, Gil, & Huamani en Lima 2018, realizd una

investigacion relacionada a la percepcion de la familia sobre la comunicacion con el



profesional de Enfermeria en un servicio. Fue de tipo cuantitativo, concluyendo que la
familia recibié una comunicacion y apoyo emocional favorable por el profesional de

Enfermeria, lo que favorece el acceso flexible del familiar a la UCI (9).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la comunicacion eficaz,
integrada y coordinada mejora la salud de las personas hospitalizadas para ello ha
establecido que la educacion sanitaria es el eje central de la informacion entre el
profesional de la salud y el paciente, para cumplir con este objetivo la comunicacién
debe ser accesible, factible, creible y fiable, pertinente, a tiempo y facil de entender

(10).

Esta investigacion se sustenta en la teoria de Betty Neuman quien demostro que la
participacion de la familia en este proceso contribuye con beneficios durante la toma
de decisiones, para el planeamiento del cuidado. Este enfoque centra a la familia y al
nifio hospitalizado como la unidad para el cuidado con soporte y asesoria profesional

(11).

Este modelo aborda los aspectos internos y externos que favorecen o impiden la estabilidad
del bienestar del individuo, los aspectos externos se refieren al entorno en el que se
encuentra la persona y los mecanismos internos son los que usa la persona para fortalecerse.
Si las condiciones tanto externas como internas no se cumplen el estado de bienestar no es
dptimo, entre las condiciones externas que requiere el paciente para su equilibrio emocional
se encuentra la comunicacion asertiva y el apoyo emocional, que son 2 funciones inherentes

a la enfermera (12).



La comunicacion asertiva se define como la capacidad para expresarse verbal y pre
verbalmente en forma apropiada a la cultura y a las situaciones; implica un conjunto de
pensamientos, sentimientos y acciones que ayudaran al padre del hijo hospitalizado a

alcanzar sus objetivos personales de forma aceptable (13).

La comunicacion se presenta de forma verbal y no verbal. La verbal se utiliza con
palabras dichas o escritas, transmite significado cuando se involucran el ritmo, tono,
claridad, oportunidad, brevedad y relevancia. La forma no verbal se refiere al lenguaje
corporal y a los sentimientos que lo acompafian, la expresion corporal es un poderoso
medio de comunicacion que solo con la mirada, gestos, postura se puede transmitir
informacion. Los estilos de comunicacion pueden ser pasivos es cuando la persona no
expresa sus ideas o formas de pensar, puede responder a una autoestima baja, temor,
miedo, o inseguridad (14). El profesional de enfermeria es la que promueve la
comunicacion con el familiar del paciente pediatrico, donde manifiesta abiertamente
las posibles fallas que se puede estar presentando, debe aprender a respetar, ser directo

para evitar confusiones en los mensajes.

Es todo aquel comportamiento que muestra el deseo sincero de ayudar y respectar las
emociones, sus relaciones y definiciones espirituales, se reconoce que todos los seres
humanos cuentan con necesidades de apoyo emocional, porque su satisfaccion
contribuye a brindar sentimientos de felicidad y plenitud. EI hecho de tener a un
familiar hospitalizado en la UCIP puede provocar inestabilidad emocional en la

familia, esta es la razon por lo que enfermeria considera de suma importancia brindar



apoyo emocional y afectivo fortalecer a la familia, esta es una obligacion moral ya que
el impacto negativo, genera secuelas fisicas y mentales, por tanto, deben ser tratados
los familiares de los nifios de la UCIP con empatia, confianza, compresion y

sensibilidad (15).

Dentro del apoyo emocional se puede dividir a la empatia y confianza; La empatia es
considerada como la capacidad de "sentir con los demés', de compartir y experimentar
diversas emociones como si fueran propias e inclusive conocer de donde proviene (16).
Mientras que la confianza se entiende como el sentimiento de control y dominacion del
propio cuerpo, la conducta y el mundo, generando una sensacion detener muchas
posibilidades de éxito, que a su vez impulsa las creencias, esperanza y fe persistente
que se tendré en la relacién enfermero-paciente para poder sobrellevar el proceso de

enfermedad del hijo hospitalizado (16).

Se considera importante y prioritario el apoyo emocional en las UCIP, ya que una
intervencion idénea permite reducir las alteraciones psicolégicas que los familiares
pueden experimentar y los ayuda a como hacerle frente la ansiedad, la depresion, los
sentimientos de culpa, afrontar una muerte inminente, prepararse para el duelo, etc (17).
Es asi que el apoyo emocional, brindado junto al equipo multidisciplinario, permite
atender al paciente como un ser biopsicosocial, mediante una adecuada comunicacion
sobre el estado de salud el familiar percibird un cuidado que convertira en fortaleza

emocional (17).



La investigacion aportara en la identificacion del conocimiento o concepto percibido
del padre de familia respecto de la comunicacion y apoyo emocional recibido, de
enfermeria, la misma que puede en algunos casos desencadenar situaciones de
desesperanza, soledad, impotencia, frustracion, miedo, dolor debido a la falta de
entendimiento de la situacion de su hijo en medio de maquinas en UCIP y por una
inadecuada comunicacién; por tanto, esta investigacion contribuird con informacion
para la formulacion de herramientas que permitan planificar una mejor intervencion en

el cuidado, tanto del nifio como de la familia.

La investigacion se justifica porque contribuird en el mayor conocimiento sobre la
comunicacion asertiva y el apoyo emocional que enfermeria tiene como

responsabilidad brindar a la familia del paciente pediatrico hospitalizado en la UCIP.

La informacion asertiva y el soporte emocional permitiran que los padres contribuyan
de manera tranquila y con mayor confianza en el cuidado del menor, se procuraréa
disipar la ansiedad y desesperacion tanto del nifio como de los padres, procurando la
recuperacion del menor. Un padre informado ser& un gran soporte para su hijo y ello
permitira a enfermeria tomar decisiones con el apoyo de los padres, mientras que un
padre que siente que no es tomado en cuenta incrementara sus sentimientos de

desasosiego y su contribucidn serd menor o en algunos casos no habra contribucion.

En la practica profesional se observo que la familia de los pacientes pediatricos que
requieren mantenerse bien para brindar el soporte a su nifio, esto implica que la familia

comprenda la nueva situacion en la que esta viviendo, logre adaptarse a su rol en nuevas



condiciones y comprender las acciones que debe realizar para apoyar a su nifio (18). Si
bien el informe de evolucién de la salud del pacientes es netamente responsabilidad
del médico tratante, los enfermeros también forman parte de este proceso brindando
informacion de la evolucién del paciente centrando su informacion en los signos
vitales, el cuidado enfermero, confort y descanso del paciente; asi como, sobre el
tratamiento y los aspectos organizativos y estructurales; sin embargo, esta
comunicacion no se da notandose que los familiares estan a la espera de que el equipo
multidisciplinario brinde en conjunto una mejor informacién y favorezcan una mayor
confianza para que puedan afrontar la hospitalizacion de sus hijos desde ese aspecto

cognitiva como emocionalmente.

Formulacion del Problema de investigacion:

¢ Cudl es la percepcidn de los padres del paciente respecto a la comunicacion asertiva
y el apoyo emocional que brinda el profesional de Enfermeria en la Unidad de

cuidados intensivos pediatricos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2021?



1. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la percepcion de los padres del paciente respecto a la comunicacion
asertiva y apoyo emocional que brinda el profesional de Enfermeria en la Unidad de

cuidados intensivos pediatricos del Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2021

Objetivos Especificos.

1. Identificar la percepcién de los padres del paciente pediatrico hospitalizado
en la UCIP, respecto a la comunicacion verbal y no verbal que le brinda el
profesional de enfermeria.

2. ldentificar la percepcion de los padres del paciente pediatrico hospitalizado
en la UCIP, respecto al apoyo emocional que le brinda el profesional de

enfermeria.



I1l. MATERIAL Y METODO DISENO DE ESTUDIO

Disefio: El estudio es de tipo cuantitativo: porque las variables seran medidas
numericamente, Es descriptivo y trasversal porque se obtendra la informacion en un

solo momento.

Poblacion: La poblacién estard constituida por 30 padres o madres adultos
legalmente responsables. EI nimero de padres es un dato estadistico basado en el

censo de pacientes durante los meses enero, febrero y marzo del 2021

Criterios de inclusién

1. Madres o padres tutores legales del paciente pediatrico inscritos en el padron

de la UCIP

2. Madres o padres cuyo hijo este hospitalizado EN LA UCIP més de 2 semanas

y menos de 3 meses.

3. Padres o0 madres que deseen participar voluntariamente, que firmen el

consentimiento informado y que accedan a la encuesta presencial.

4. Padres de nifios hospitalizados mayores de 1 mes, y menor de 16 afios.

Criterios de Exclusion

1. Padres o madres que tengan mas de un hijo hospitalizado.

2. Padres o madres menores de 18 afios.



Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION OPERACIONAL

INDICADORES

Percepcion de los
padres del paciente
respecto a la
comunicacion
asertiva con el
profesional de

Enfermeria

Es toda aquella manifestacion
0 respuesta emitida o referida
verbalmente por el familiar del
paciente critico pediatrico ante
la impresidn gue tiene, en
relacién con el profesional de

enfermeria.

Comunicacion verbal

Comunicacioén no verbal

Es una respuesta empleando un
cddigo que transmite un significado
especifico cuando se mezcla con
palabras. Se centra en lo que se dice
teniendo componentes como diccién
y fluidez, comprension y entonacion

de voz.

Es una expresién corporal donde el
familiar observa gestos y posturas
que el profesional realiza durante la

atencion del nifio.

Informe sobre procedimientos
Educacion al familiar

Informacién de como se enfrenta a la

angustia

e Favorable (40-26 puntos)
e Indiferente (25-24 puntos)
e Desfavorable (23-8puntos)

Gestos positivos
Miradas comprensivas
Palmadas en el hombro

e Favorable (50-36 puntos)
¢ Indiferente (35-33 puntos)

10




e Desfavorable (32-10puntos)

Percepcion de los
padres del paciente
respecto al apoyo
emocional con el
profesional de

Enfermeria

Es todo aquel comportamiento
que muestra el deseo sincero
de ayudar y respectar las
emociones, sus relaciones y
definiciones espirituales, con el
objetivo de ofrecer una
satisfaccion que contribuya a
brindar sentimientos de

felicidad y plenitud.

Empatia

Confianza

Capacidad del profesional de
enfermeria de percibir los
sentimientos, pensamientos y
emociones del familiar y que es
captado por el padre del paciente

pediatrico hospitalizado en UCIP.

Creencia, esperanza y fe persistente
que tiene la relacion enfermero-
paciente y que es captado por el
padre del paciente pediatrico

hospitalizado en UCIP.

Percepcion de preocupaciones
Respuesta necesidades
Establecimiento de sentimientos
Relaciones interpersonales
Devocion sentimental

e Favorable (50-19 puntos)
e Indiferente (18-16 puntos)
e Desfavorable (15-10 puntos).
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Procedimientos y técnicas

1. Proceso de recoleccion de datos

Primer paso: corresponde a todos los tramites administrativos que realizara el
investigador a fin de garantizar la ejecucion del estudio, considera la firma de
permiso del establecimiento de salud para ingresar al servicio y el consentimiento
informado firmado de los padres.

Segundo paso:

Se procedera al ingreso de las instalaciones con la respectiva autorizacion del

departamento de enfermeria y de la jefa de servicio.

e Elinvestigador posterior a la visita de familiares en UCIP, los invitara al lactario
del servicio, se les explicard la razon del estudio y el familiar que acepte
participar se le entregara el formato de consentimiento informado.

e Alamadre o padre antes que firme el consentimiento informado se les explicara
de forma detallada su participacion en el estudio, puntualizando en que el
instrumento sera usado Unicamente para la investigacion.

e Se les explicaréa el procedimiento del llenado del instrumento. La duracion sera
de aproximadamente 20 minutos, se aclarard cualquier duda que tenga y al
culminar se agradecera por su cooperacion.

2. Técnica

La recoleccion de datos sera realizara mediante la técnica de la encuesta, la cual

consiste en que el entrevistado responde preguntas de un cuestionario que contienen

las dimensiones que seran medidas.

12



3.

Instrumento

Primera parte: Esta conformada por los datos sociodemogréaficos, donde se
recogera: edad, sexo, motivo de ingreso de paciente y dias de hospitalizacidn de su
hijo.
Nombre y autor: Se utilizard el instrumento de recoleccion de informacion
“Percepcion de los familiares de los Pacientes Criticos” que fue realizado y
validado por Franco Canales Rosa (19).
Conformacion: La encuesta estara conformada por 28 items, con preguntas hechas
en una escala de tipo Likert, con puntuacion de 5 a 1 donde:

e 5 es totalmente de acuerdo,

e 4esde acuerdo,

e 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo,

e 2en desacuerdo,

e 1 totalmente en desacuerdo

Distribucidn: En tres categorias:

e Comunicacién verbal con 11 preguntas,
e Comunicacién no verbal con 7 preguntas

e Apoyo emocional con 10 preguntas.

El instrumento tiene un rango de 28-140. Las respuestas daran como resultado:

e Percepcion favorable mayor a 78 puntos,

e Percepcidn indiferente de 77a 76 y

13



e Percepcion desfavorable menor a 74 puntos.

Se clasificara las respuestas, tomando tres medidas de percepcion seguin corte

generado, definido de la siguiente manera:

e Percepcion Comunicacion verbal: (items 1 al 11). Rango real de esta

categoria: 11 a 44 puntos.

1. Percepcion Favorable (44-30 puntos)

2. Percepcion Indiferente (29-23 puntos)

3. Percepcion Desfavorable (22-11puntos).

e Percepcion Comunicacion no verbal: (items 12 al 18). Rango real de esta

categoria: 7 a 35 puntos.

1. Percepcion Favorable (35-25 puntos)

2. Percepcion Indiferente (24-15puntos)

3. Percepcion Desfavorable (14-7 puntos)

e Apoyo emocional: (items 19 al 28). Rango real de esta categoria: 10 a 50

puntos.

1. Percepcion Favorable (50-19 puntos)

2. Percepcion Indiferente (18-16 puntos)

3. Percepcion Desfavorable (15-10 puntos).
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4. Aspectos éticos del estudio:

e Principio de Autonomia:
Se pondra a disposicion de todos los padres informacion sobre los objetivos,
propdsito y metodologia de la investigacion, ademas del consentimiento
informado, se daran respuesta a las dudas que tengan durante la entrevista, las
personas que decidan participar lo haran de forma voluntaria; pudiendo retirarse
en cualquier parte del proceso de la investigacion

e Principio de Justicia:
El instrumento seré& aplicado a todos los padres que hayan decidido participar
segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos por el investigador,
brindando un trato con equidad y justicia, durante todo el proceso de la
investigacién, donde todos tendran la oportunidad de participar en el estudio.

e Principio de Beneficencia:
Tiene como proposito incrementar el bienestar de los padres de los pacientes
pediatricos hospitalizados en una UCIP mediante la identificacion oportuna de
sus necesidades, empleando una encuesta, y a partir de ello proponer
sugerencias para optimizar las atenciones del profesional de enfermeria para
favorecer al familiar.

¢ Principio de no Maleficencia:
Para la ejecucion de esta investigacion no se pondra en riesgo la salud, la vida
ni la dignidad de ninguno de los padres o hijos, la informacion que se obtenga

es absolutamente confidencial, las repuestas se mantendran de forma anonima
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y los resultados solo seréan utilizados con fines investigativos, tampoco se busca
danar la imagen institucional del hospital, ni generar conflictos.

e Consentimiento Informado
El consentimiento informado es un documento que debera firmar el participante

del estudio luego de haber recibido la informacién correspondiente

5. Plan de analisis:

Para el desarrollo de los resultados, la informacion se recolectard mediante el
instrumento antes mencionado, y se realizara la base de datos en el programa Excel,
donde se pondran todas las preguntas de la encuesta, posteriormente se realizara las
tablas de frecuencia y cuadros estadisticos para su analisis e interpretacion respecto a

las dimensiones y objetivos de este estudio.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
ITEM | SERVICIO COSTO/UNIDAD | CANTIDAD COSTO
(S.) TOTAL
(S1.)
1 Movilidad 20.00 20 400.00
3 Copias 0.05 1000 50.00
4 Internet, Zoom 100.00 6 600.00
5 Anillados 5.00 10 50.00
SUBTOTAL 1100.00
ITEM | MATERIAL COSTO/UNIDAD | CANTIDAD COSTO
TOTAL
1 Papel bond A4 20.00 x millar 5 100.00
2 _Cartucho 50.00 6 300.00
impresoras
3 Folderes 0.50 20 10.00
4 Lapices 0.50 20 10.00
5 Lapiceros 1.00 20 20.00
6 Correctores 2.00 10 20.00
7 Tijeras 2.00 5 10.00
8 Perforador 10.00 2 20.00
9 Grapas 0.05 100 10.00
10 CD 1.00 20 20.00
SUBTOTAL | 520.00
TOTAL 1620.00
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Cronograma de Gant

ACTIVIDADES

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Revision Bibliogréfica

Busqueda de bases bibliogréaficas

Elaboracion y redaccion de la idea de
investigacion

Elaboracion del proyecto

Resumen estructurado

Introduccién

Objetivos

Material y métodos

Aspecto ético del estudio

Plan de andlisis

Presentacion del proyecto

Ejecucion del proyecto

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis

Procesamiento de datos.

Analisis e interpretacion

Discusion de los resultados

Elaboracién del Informe Final

Redaccion del Informe Final.

Publicacion

Presentacion 'y sustentacion del
Informe Final.
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ANEXO 01

PERCEPCION DE LOS PADRES DEL PACIENTE RESPECTO A LA
COMUNICACION ASERTIVA'Y EL APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DATOS

El presente instrumento tiene como objetivo recolectar la informacion acerca de la
opinién que tiene los padres del paciente en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, respecto a la comunicacion asertiva y el apoyo emocional que brinda el
profesional de enfermeria. La respuesta es anonima y se garantiza confidencialidad de
sus respuestas, muchas gracias por su colaboracion.

Datos generales:

Edad ( ) Sexo () Motivo de ingreso de su hijo al servicio ( )
Dias de hospitalizacion de su hijo ( )

Instrucciones:

En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa (X) segun lo que
considere: esta totalmente de acuerdo (TA), de acuerdo (DA), indeciso (I), en
desacuerdo (ED) y totalmente en desacuerdo (TD) en cada situacién

N° | AREA COMUNICACION VERBAL TA | DA | | ED| TD
1 Las enfermeras no conversan con el familiar.
2 Las enfermeras orientan a los familiares durante su visita.

3 Las enfermeras explican a los familiares sobre los procedimientos
generales que se le realiza a su paciente.

4 Las enfermeras(os) utilizan un lenguaje claro y sencillo al
conversar o responder a alguna inquietud del familiar.

5 Las enfermeras no preguntan sobre los problemas que
Enfrenta Ud. debido a su paciente critico.

6 Las enfermeras pasan de frente sin
saludar a los familiares.

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

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

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

10 | Las enfermeras explican los procedimientos con paciencia




11 |Las enfermeras explican los procedimientos con paciencia
COMUNICACION NO VERBAL

12 |Las enfermeras fruncen la frente cuando la familiar pregunta
repetida veces sobre un mismo tema.

13 |Las enfermeras(os) miran calidamente al responder alguna
inquietud del familiar.

14 |Las enfermeras lo reciben con una expresion indiferente.

15 | Las enfermeras prestan atencion al familiar cuando este le
preguntan algo.

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

17 |Cuando la familiar pregunta repetida veces sobre lo que han
explicandola enfermera no se muestras molesta.

18 |La enfermera(o) saludan cuando estos llegan.
Apoyo emocional

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

20 |Las enfermeras aprovechan las ocasiones para dar animo a los
familiares de los pacientes.

21 | Las enfermeras toman la mano del familiar cuando lo
observan triste o afligido.

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

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

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

25 | Las enfermeras no suelen consolar a los familiares cuando
los observan tristes o llorando.

26 |Lasenfermeras tranquilizan a los familiares con palabras de aliento.

27 |Las enfermeras no tienen interés por saber si los familiares estan
tristes.

28 |Cuando el familiar converso con la enfermera sobre su

preocupacion o afliccion, ella muestra interés.




ANEXO 02

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Percepcion de los padres del paciente respecto a la comunicacion
asertiva y el apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria

Investigador:

Institucion: Hospital Nacional Hipolito Unanue

Propésito del Estudio:

El proposito de esta investigacion es conocer la percepcion de los padres del paciente
respecto a la comunicacion asertiva y el apoyo emocional que brinda el profesional de
enfermeria en una UCIP.

Procedimientos:
Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente

1. Se realizard una encuesta que contienen 28 preguntas sobre la percepcion respecto
a la comunicacion asertiva y el apoyo emocional que brinda el profesional de
enfermeria.

2. Esta encuesta sera llevada a cabo en el lactario del servicio al finalizar la visita y
durara aproximadamente 20 minutos.

Riesgos:

No existen riesgos en la participacion en esta etapa del estudio.
Beneficios:

Se entregara un triptico a cada participante con el tema.
Costos e incentivos

Participar en este estudio no tiene ningdn costo. Asi mismo, no recibira ninguin
incentivo econémico.



Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto el investigador que manejara la informacion
obtenida codificar las encuestas.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o
no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningdn tipo de accion en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puedes retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de esta hoja informativa le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

