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RESUMEN

La investigacion titulada “Comunicacion y apoyo emocional que brinda la enfermera
segun la percepcion del familiar del paciente covid-19 en un hospital publico,
Tumbes, 2022”, tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre la
comunicaciéon y el apoyo emocional que brinda la enfermera segun la percepcion
del familiar del paciente covid-19. El estudio fue de tipo basica, de nivel descriptivo
con un disefio no experimental, correlacional, transversal. La muestra estuvo
conformada por 113 familiares. En los resultados se obtuvo que la comunicacion
gue brinda la enfermera segun la percepciéon del familiar del paciente covid-19 fue
indiferente en el 43% (48), favorable en el 31% (35), y desfavorable en el 26% (30)
de los encuestados. El apoyo emocional que brinda la enfermera fue percibido
como indiferente en el 50% (56); desfavorable en el 32% (36), y favorable en el 18%
(21) de los familiares de paciente covid-19. Concluyendo que existe relacion
significativa entre la comunicacion y el apoyo emocional que brinda la enfermera al
familiar del paciente covid-19, con un coeficiente de correlaciéon = 0,793 y una
significancia de p= 0,009 (< 0,05), rechazando la hip6tesis nula y aceptando la

hipétesis de investigacion.

Palabras claves: Comunicacion, apoyo emocional, enfermera.
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ABSTRACT

The research entitled "Communication and emotional support provided by the nurse
according to the perception of the family member of the covid-19 patient in a public
hospital, Tumbes, 2022", aimed to determine the relationship between
communication and emotional support provided by the nurse. nurse according to
the perception of the family member of the covid-19 patient. The study was basic
type, descriptive level with a non-experimental, correlational, cross-sectional
design. The sample consisted of 113 relatives. In the results, it was obtained that
the communication provided by the nurse according to the perception of the relative
of the covid-19 patient was indifferent in 43% (48), favorable in 31% (35), and
unfavorable in 26% (30). of the participants. The emotional support provided by the
nurse was perceived as indifferent in 50% (56); unfavorable in 32% (36), and
favorable in 18% (21) of the relatives of covid-19 patients. Concluding that there is
a significant relationship between communication and emotional support provided
by the nurse to the relative of the covid-19 patient, with a correlation coefficient =
0.793 and a significance of p = 0.009 (< 0.05), rejecting the null hypothesis and

accepting the research hypothesis.

Keywords: Communication, emotional support, nurse
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|.  INTRODUCCION

1.1. Problema de investigacion

a. Descripcion de larealidad problematica

Una nueva infeccion por coronavirus Covid-19 ha sido declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud como emergencia de salud publica de
internacional preocupaciéon (1). Hasta el 1 de agosto de 2020, se habian
registrado 17,579,197 de casos confirmados de COVID-19 en todo el mundo.
Estados Unidos ocupa el primer lugar con 4.611.517, seguido de Brasil
2,707,877, Peru con un reporte de 414, 735 contagiados de COVID, 287,121
recuperados y 19, 217 fallecidos. Dentro de los paises mas afectados por el
nuevo tipo de coronavirus en América Latina también se encuentran:

Ecuador, México, Panama, Republica Dominicana y Colombia (2).

En el Perd, Lima sigue siendo la region con el mayor nimero de infectados
por Covid-19; a la fecha, con 196,476 casos, con 8,134 fallecidos, 13 577
personas permanecen hospitalizadas en diferentes centros de salud del
pais. De ellos, 1414 estan actualmente internados en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). Actualmente Tumbes presenta 4.133 casos positivos, 211
fallecidos y una letalidad de 5.11% (2).

Cuando en un paciente infectado por SarS-Cov2 , se determina la existencia
de dificultad respiratoria, saturacion de oxigeno inferior al 94%, ademas de
tos u otro problema que afecte su salud, el médico y por lo general la
enfermera comunica a los familiares que el paciente se quedara en sala de
observacion con oxigeno y si el caso es moderado, pasa a el area de
hospitalizacion COVID 19, para recibir tratamiento segun protocolo o si el
caso es grave el paciente pasa a la unidad de shock trauma del mismo

servicio de emergencia o a cuidados intensivos para su monitorizacion.

12



El papel de la enfermera/o es fundamental en este proceso como mediador
y/o interlocutor de la educacion sanitaria al paciente infectado, familia y
comunidad en general. Es probable que los pacientes y familiares sean
temerosos y requeriran de apoyo y tranquilidad emocional, incluida la
transmision de la informacion, educacién y comunicacion del curso de la
enfermedad, ademas de la colaboracion mutua para contrarrestar la cadena

de trasmision (3).

Mas alla de un deber del profesional de enfermeria, dar informacion
relacionada con los cuidados y los procedimientos que realizan al paciente,
es una exigencia profesional, ética y legal. Los familiares de los pacientes
que se encuentran en unidades criticas como los servicios de emergencia,
lo que mas requieren es informacion acerca de la evolucion diaria de su
paciente, del cuidado, de las caracteristicas de la unidad y los horarios de

visita, la misma que debe ser brindada por la enfermera (4).

Asi, el profesional de enfermeria llega a ser un canal de comunicacion entre
los profesionales de la unidad critica y la familia, simplificando vy
contextualizando la informacion médica compleja. Para lograr ello, la
enfermera hace uso de estrategias comunicativas, que se definen como la
capacidad de incluir diversas formas de transmitir y recibir mensajes en un

contexto concreto de interaccion con la familia (5).

En Ecuador, existe descontento por parte de los usuarios en el acto
comunicativo que brinda la enfermera al no aclarar las dudas de los
pacientes y familiares generando incertidumbre acerca de su salud que

conlleva a la pérdida de confianza (6).
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En Lima, segun Arango (7), en el 2020, el 50,0% de familiares percibi6 la
comunicacién que brinda la enfermera como medianamente efectiva. Por
otro lado, en Lambayeque, respecto a la comunicacion verbal que brinda la
enfermera para el familiar del paciente critico es percibida como indiferente
en un 47.3%, en aspectos como la sencillez y fluidez de la expresion verbal,
en el uso de pausas o silencios intermediarios para la expresion de
emociones y sentimientos. Mientras que el 55.9% percibe la comunicacién

no verbal como indiferente, en el uso de gestos, articulaciones y miradas (8).

También podemos agregar que la atencion directa en el cuidado del paciente
es la que le distingue a la enfermera/o de los demés profesionales de salud
ya que es el responsable de hacer, ayudar, comunicar, orientar, ensefiar y
brindar apoyo emocional al paciente, familia y poblacion en general, la
enfermera/o es consciente de su responsabilidad frente al cuidado integral
que brinda al usuario, a la institucion, a la ética, a los estatutos legales
establecidos por su profesion y también, de lo mucho que contribuye en el
cuidado del usuario y la forma de hacerlos sentir satisfechos con los

cuidados brindados (9).

Considerando, que el impacto emocional a la familia inicia cuando el usuario
ingresa al hospital, y se hace mas necesario, al ser aislado o ingresa a
hospitalizacion o a emergencia, la familia suele afrontar episodios de estrés,
angustia, ansiedad; pero los familiares también necesitan con frecuencia,
cuidados que les ayude a mantener la estabilidad entre su salud fisica y
mental, siendo necesario que se establezca una relacién intima con alguien
a quien pueda confiarle los momentos de desaliento, preocupaciones y

dolencias que afronta por el estado de salud de su paciente (10).

Es en este momento, donde el profesional de enfermeria debe mostrar

apoyo emocional con una efectiva comunicacion que contribuya a mejorar la
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calidad del cuidado ofertado, unificando criterios al respecto, permitiendo a
los profesionales mayor sensibilidad al brindar el cuidado, aspecto que
fortalecera la imagen personal, profesional e institucional (10). En Guayaquil,
el apoyo emocional se percibe como actitudes de indiferencia, insensibilidad
y deshumanizacion por parte de los enfermeros hacia los familiares de los
pacientes criticos de un hospital (11). En Chiclayo, el apoyo emocional tuvo
una perspectiva indiferente en el 66.7% de los familiares de los pacientes,

seguido de desfavorable en el 17.2% (8).

En el hospital regional de Tumbes, se tiene de conocimiento que las cifras
de COVID, han ido incrementando desde que inicio el estado de emergencia
en el 2022, prueba de ello, se observa diariamente numerosos pacientes que
dia a dia acuden en compafia de sus familiares a la sala de emergencias
del nosocomio con sintomas de la COVID-19 para recibir atencién. Se
evidencia empiricamente a familiares en la sala de espera preocupados por
el estado de salud de su paciente. Por todo lo expuesto anteriormente, se
cree conveniente realizar el presente trabajo de investigacién, formulandose

la siguiente interrogante.

b. Formulacion del problema
¢ Existe relacion entre la comunicacion y el apoyo emocional que brinda la
enfermera segun la percepcion del familiar del paciente Covid-19 en el

servicio de emergencia del Hospital Regional 1I-2, Tumbes, 20227

c. Justificacion

La investigacion surgié de la realidad evidenciada en el servicio de
emergencia del hospital regional de Tumbes, donde existe una alta demanda
de pacientes y a veces una sobre saturacion de los mismos, motivo por el
cual la atencién que brinda el profesional de enfermeria muchas veces se
limita a resolver las necesidades fisicas de los usuarios, no alcanzando el
tiempo para crear espacios comunicacionales o para explicar a la familia
acerca de la evolucion, el cuidado y recuperacion de su paciente o0 a su vez
brindar apoyo emocional por la situacion de crisis que atraviesa la familia
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teniendo a su familiar en una unidad critica de emergencia esperando el

restablecimiento de su salud.

Por otro lado, el estudio permiti6 generar nuevos conocimientos para
enfermeria, puesto que, aport6 datos actualizados y reales sobre la
percepcion del familiar del paciente covid-19 en el servicio de emergencias
acerca de la comunicacion y apoyo emocional que brinda la enfermera, dado
actualmente, se sigue viviendo la emergencia sanitaria a causa de la covid-
19 y es importante contribuir a la comunidad cientifica con informacion

actualizada y relevante.

En el ambito practico, los familiares de un paciente que ingresa al servicio
de emergencia, necesitan frecuentemente establecer una relacién estrecha
con alguien en quien confiar sus dificultades y preocupaciones, la enfermera
cumple un rol fundamental al entablar comunicacion con el familiar del
paciente, siendo esta de manera asertiva y eficaz, ademéas de brindarle
apoyo emocional por la situacién de crisis que atraviesa la familia. Por ello,
los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién permiten crear
estrategias de abordaje para mejorar la comunicacion y el apoyo emocional

entre la enfermera y el familiar del paciente de una unidad critica hospitalaria.

Asi mismo, es importante sefalar que el estudio tiene un impacto social en
los usuarios que reciben atencién en el servicio de emergencia del hospital
regional de Tumbes, logrando que puedan reconocer que en dicho
nosocomio pueden recibir atencién a su dolencias fisiologicas y, ademas, su
familia se mantendra informada acerca de su estado de salud entablando un
proceso comunicativo con la enfermera, quién le proporciona informacién
acerca de su evolucion y cuidados que recibe su paciente, ademas de

proporcionarle el soporte emocional para afrontar la situacion critica.

Desde el punto de vista metodolégico, el estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo — correlacional que permitid
establecer la relacion entre las variables comunicacion y apoyo emocional

en un contexto de pandemia por la Covid-19. Se utilizaron instrumentos
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validados de otras investigaciones. Ademas, fue importante la realizacion de
este estudio porque existe una carencia de estudios sobre el tema de
investigacion, donde la enfermera esta trabajando bajo presién y en un
sistema de salud colapsado y aun asi debe cumplir con su rol de cuidado

humanistico.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la comunicacion y el apoyo emocional que
brinda la enfermera segun la percepcién del familiar del paciente covid-19

en el servicio de emergencia del Hospital Regional II-2, Tumbes, 2022.

1.2.2. Objetivos Especificos

Identificar la comunicacion que brinda la enfermera segun la percepcion del
familiar del paciente covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital
Regional II-2, Tumbes, 2022.

Identificar el apoyo emocional que brinda la enfermera segun la percepcion
del familiar del paciente covid-19 en el servicio de emergencia del Hospital
Regional II-2, Tumbes, 2022.

17



. MARCO DE REFERENCIA

2.1.Antecedentes

Internacionales

Escobar y Jiménez, en el 2018, Ecuador, desarrollaron una investigacion para
determinar la percepcion del familiar del usuario critico sobre la comunicacion
y apoyo emocional que brinda la enfermera durante la estadia hospitalaria. El
estudio fue fenomenoldgico con un enfoque cualitativo. Participaron cuatro
familiares a quiénes se realiz6 una entrevista a profundidad. Encontraron como
resultados que los familiares se mostraron con miedo, temor, angustia y
desesperacion frente a la incertidumbre acerca del estado de salud de su
paciente, refieren que tienen poco acceso a la informacién; afirmando que la
comunicacion entre el familiar y la enfermera es deficiente. Por otro lado, los
familiares perciben en el profesional de enfermeria actitudes de indiferencia,
deshumanizacion, frialdad, frente a la situacion que atraviesan con sus
pacientes en estado critico. Concluyeron que existen falencias en la

comunicacion y el apoyo emocional brindado por la enfermera (12).

Nacionales.

Lazarte y Llerena, en el 2021, Arequipa, investigaron acerca de la relacion entre
la satisfaccion del familiar del usuario oncoldgico y comunicacién brindada por
la enfermera en el servicio de emergencia de un instituto de salud. El estudio
tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, de disefio no
experimental. En el estudio participaron 106 familiares. Se obtuvo que el
83.96% de los familiares se encuentran satisfechos con la comunicacion de la
enfermera. El 65.09% perciben la comunicacion verbal como favorable y el
51.89% consideran que la comunicacién no verbal es desfavorable, mientras
gue el 100% percibié un apoyo emocional favorable por parte de la enfermera.
Concluyen que existe relacion entre la satisfaccion del familiar del usuario

oncolégico y la comunicacion brindada por la enfermera (13).

Francia, en el 2020, Lima, realizé un estudio observacional, descriptivo —

correlacional, trasversal, con el objetivo de establecer la relacion entre la
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comunicacién asertiva y el apoyo emocional de enfermeria segun el familiar del
paciente critico de un hospital. Participaron 70 familiares, quienes respondieron
a un cuestionario. En sus resultados encontr6 que el 78,6% tiene una
percepcion medianamente favorable sobre la comunicacion asertiva de
enfermeria, el 4,3% desfavorable y el 17,1% favorable; en las dimensiones
comunicacion verbal y no verbal, el 51,4% y el 91,4% tiene una percepcion
medianamente favorable respectivamente; mientras que el 78,6% percibe de
manera regular el apoyo emocional que recibe de enfermeria, y el 15,7% lo
considera deficiente. Concluye que hay relacién directa entre la comunicacion
asertiva y el apoyo emocional de enfermeria segun el familiar del paciente
critico (14).

Galvez y Mesta, en el 2020, Chiclayo, investigaron acerca de la comunicacién
y el apoyo emocional en enfermeria desde la perspectiva del familiar del
paciente critico en un hospital publico. Su investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, transeccional, en el que
participaron 93 familiares. Encontraron que el 47.3% de familiares tienen una
percepcion indiferente sobre comunicacion verbal en enfermeria; y el 55.9%
una percepcion indiferente en comunicacion no verbal; en relacién al apoyo
emocional, el 66.7% tuvo una perspectiva indiferente, y el 17.2% desfavorable.
Concluyen que la comunicacion y el apoyo emocional en enfermeria segun el

familiar son considerados como indiferente (8).

Choque y Huanca, en el 2019, Arequipa, investigaron con el proposito de
determinar la relacion entre el cuidado percibido del comportamiento ético y
comunicacién, apoyo emocional del familiar, en el servicio de emergencia de
un hospital. Su estudio fue cuantitativo, descriptivo — correlacional, transversal,
participaron 160 familiares. Encontraron como resultados que el 44.4% de
familiares perciben medianamente favorable la comunicacion verbal que
reciben por parte de la enfermera, 93.8% percibe una comunicacion no verbal
favorable; y el 81.9% afirma recibir apoyo emocional favorable. Concluyen que
los familiares consideran que las enfermeras presentan alto comportamiento

ético y comunicacion, ademas de apoyo emocional favorable (15).
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Chilin, en el 2018, Lima, realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal, con el objetivo de determinar la relacién entre la
comunicaciéon y apoyo emocional de enfermeria segun la percepcion del
familiar del paciente critico del Hospital Naval. Participaron 62 familiares y para
su seleccion se utilizé el muestreo no probabilistico. Encontro que el 46.7% de
familiares tiene una percepcion de indiferente a la comunicacion que brinda la
enfermera, el 40.3% la considera favorable; el 43.5% percibe como indiferente
al apoyo emocional brindado por la enfermera. Concluye que existe una
relacion positiva y significativa entre la comunicacion y apoyo emocional de

enfermeria (16).

2.2.Marco teorico

La investigacién esta avalada por dos de las teorias de enfermeria, que segun
las variables de estudio hacen referencia a la Teoria del Cuidado Humanizado
de Jean Watson, para Watson uno de los valores primordiales que la enfermera
practica es la empatia, donde la enfermera es capaz de detectar, experimentar
y expresar los sentimientos de otra persona, en este caso el de los familiares

de los pacientes con Covid-19 (17).

Por otro lado, Jean Watson, refiere que su teoria es la piedra angular de la
profesion ya que considera que las enfermeras tienen la responsabilidad de ir
mas alla de ver solo la parte terapéutica, sino ver la parte emocional del
paciente; para poder abordar al individuo de una forma holistica, abarcando

todas sus esferas en un ambito biopsicosocial (17).

Otra de las teorias es la de Hildegard Peplau, que aborda la tematica de la
enfermera psicodindmica que tiene la capacidad de comprender su conducta
propia con el objetivo de ayudar a las personas a ser conscientes de las
dificultades que atraviesan y asi, apliquen los principios de relaciones humanas
a las dificultades que surjan en los diferentes niveles de experiencia.
Enfermeria es un proceso terapéutico e interpersonal, que funciona términos
junto a otros procesos humanos que hacen posible la salud para e individuo y

la comunidad (18)
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Peplau, sefala cuatro postulados en relacion enfermera — usuario, uno de ellos
es la orientacion, que se enfatiza al momento que el usuario percibe una
necesidad que no puede ser llenada por si mismo y busca la ayuda del
profesional de enfermeria, quién logra que el usuario, familia y comunidad

reconozcan y entiendan su dificultad (18).

Cuando uno de los integrantes de la familia sufre una alteracién o afronta una
situacién que pone en riesgo su vida, todos los miembros de la familia se ven
influenciados por la crisis, produciendo en muchos casos disfuncionalidad
familiar (19). Por otro lado, la definicion de familia hace referencia a un grupo
de integrantes que se interrelacionan entre si, los mismos que son susceptibles

a los acontecimientos de su entorno que puedan generar crisis familiares (20).

La familia suele experimentar una serie de reacciones emocionales frente al
estado de salud de uno de sus miembros, mas aun cuando necesita ser llevado
al hospital y la enfermedad se agrava. Ademas, el familiar cuidador del paciente
hospitalizado necesita también, ser cuidado a fin de preservar su salud fisica 'y
mental, siendo necesario que se establezca una relacion con una persona en
quién pueda fiar sus problemas, dificultades, dolencias y momentos de

desaliento (10). Es aqui donde surge conocer su percepcion.

La percepcién se puede considerar como la capacidad que tiene el ser humano
para obtener informacion sobre su ambiente a partir de los efectos que los
estimulos producen sobre los sistemas sensoriales, lo cual les permite
interaccionar adecuadamente con su ambiente. En el caso de la modalidad
visual, la percepcion puede entenderse como la obtencion de conocimiento del
mundo fisico que los rodea a partir de la disposicién Optica. Posteriormente
viene la organizacion perceptiva, que es cuando se relacionan con los distintos

objetos y superficies que forman la imagen visual (21).
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En la organizacion perceptiva, en esta fase el sistema visual pone en juego una
serie de mecanismos por medio de los cuales logra la constancia perceptiva de
los distintos elementos de informacion obtenidos tras la fase de vision
temprana, asi como una especificacion del modo en que se organizan como
una totalidad cada uno de estos elementos, para poder asi relacionarlos con
los distintos objetos y superficies que forman la imagen visual. Finalmente viene
el reconocimiento, que es la relacion con el conocimiento almacenado que es

la percatacidén consciente de caracteristicas de objetos que nos rodean (21).

Por otro lado, la percepciéon social nos ayuda a analizar la forma en que las
personas perciben las relaciones interpersonales; sostiene que la persona
tiende a percibir su medio de forma organizada, como un todo estructurado y
coherente. Al igual que ocurre en el caso de la percepcion de los objetos fisicos,
la persona busca la consistencia y tiende a percibir determinadas
caracteristicas como si fueran propiedades permanentes de los objetos, no solo
es el caso de la percepcion de personas, no sélo percibimos como invariables
sus caracteristicas fisicas sino también otro tipo de rasgos, como las creencias,
las capacidades, la personalidad, etc., es que a éstas se las percibe como

causa de sus propias acciones (22).

Esto precisamente es lo que se les tomara en cuenta al momento en que los
familiares evaluen respondiendo el cuestionario pertinente, porque los
pacientes hospitalizados son capaces de distinguir perfectamente las
diferencias que existen entre los diferentes profesionales que se encargan de
su cuidado, identificando quien es habil, quién demuestra preocuparse por ellos
y quién trata al paciente como un ser humano y no como un simple caso mas;
teniendo conocimiento pleno del grado de interés y sinceridad que se le

demuestra (22).
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La comunicacion es un proceso de doble via que incentiva un intercambio de
informacion, sentimientos y perspectivas entre pacientes, sus familias y los
profesionales de salud. En una comunicacion adecuada, estas vias deben ser
utilizadas, siendo primordial hablar y escuchar, para intentar comprender el
significado del mensaje. Esta puede ser de dos formas: comunicacién verbal y
no verbal (23).

La comunicacion no se realiza tan solo por medio de palabras, sino también por
medio de gestos y expresiones corporales y faciales, llegando incluso el silencio
de los familiares y de los profesionales ser un mensaje de duda, preocupacion,

miedo, entre otros (24).

También se puede afirmar que, la comunicacion verbal es el idioma con
estructura comunicativa, formado por el vocabulario, en el cual se encuentran:
interpretaciones, codigos o significados que abordan la linguistica y fonética, y
cuya estructura puede ser denotativa o connotativa a fin de formar el didlogo
en el marco de un lenguaje comprensivo y coherente que se establece entre 2

personas a mas (25).

La comunicacién no verbal hace referencia a aquella que se muestra a través
de gestos y de la manifestacion motora entre el emisor y el receptor,
convirtiéndose en un recurso de gran importancia para enfatizar, contextualizar,
apoyar para lograr comprender el mensaje que tratamos de comunicar. Asi
mismo, la comunicacion no verbal es uno de los pilares fundamentales en la
relacion profesional de enfermeria - familiar, ya que se basa en intercambiar
sentimientos por medio de caricias, miradas y gestos. El profesional de
enfermeria debe procurar no tener actitudes negativas o que puedan ser
concebidas como rechazo, considerando que se busca que el familiar afronte

la crisis, ayudandole a vencer sus temores y apaciguar su ansiedad (25).
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Resumiendo, toda comunicacién representa una relacion, entre el paciente y la
enfermera, y este a su vez se encontrara regido por normas establecidas dentro
de las pautas de la sociedad. Asi, en los servicios de salud, se debe usar la

escucha activa para poder mejorar el vinculo comunicativo situacional (26).

El apoyo emocional se refiere a las cualidades que posee una persona para
escuchar, aceptar y aligerar a otra persona durante el momento de crisis
situacional. Asimismo, brindar apoyo emocional comprende las dimensiones de

empatia, vinculo afectivo, confianza y cuidado (27).

El apoyo emocional demanda la capacidad de escuchar al paciente y a su
familia, de estar atenta a las necesidades de ambos, siendo importante
también, el ser receptivo a las expresiones de amor, rabia, alegria y tristeza,
entre otras, de acuerdo a lo que el familiar esté viviendo en un momento
determinado. Se torna necesario tener paciencia y asumir la posicién de
cuidadora y protectora, junto a eso tenemos el perfeccionamiento de las
actividades cotidianas, como el respeto y cuidado con el ambiente, el
reconocimiento del paciente y su familia como un sujeto activo del proceso y,
por lo tanto, el ofrecimiento de todas las informaciones posibles sobre los

procedimientos utilizados (27).

El apoyo emocional debe ser brindado por todos los profesionales de salud,
convirtiéndose en una obligacion moral puesto que el impacto emocional en el
familiar durante el proceso de crisis situacional es de gran magnitud, generando
secuelas a nivel fisico y mental es importante conocer las emociones que
experimentan los familiares por la salud del paciente, por lo tanto, deben ser
tratados con empatia, ademas, las enfermeras pueden resolver las dudas y
problemas que les surjan a estos ultimos, con la intencion de poder evitarles

alteraciones emocionales (27).
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En lo que respecta a la dimension empatia, hace referencia a la percepcion de
los sentimientos, la preocupacion de la otra persona y responder a ellos, en
esta circunstancia de interaccion se forma el vinculo que resulta en confianza
hacia el otro. Ademéas, cuando se habla de la dimension vinculo afectivo, se
refiere al sentimiento mutuo de afecto y apego hacia la otra persona. Por otro
lado, al mencionar la dimension confianza, se hace referencia a la capacidad
de discrecion y el buen servicio del cuidado de la enfermera frente a la
naturaleza de dolencia del usuario. Finalmente, la dimension cuidado, hace
referencia al proceso del cuidado del paciente, ademas de una adecuada

relacion de la enfermera con un trato muy sutil y respetuoso (27).

En general, todo profesional de enfermeria esta en constante relacion con
pacientes y familiares, aplicando diferentes estrategias y generando diversos
planes de cuidado personalizado. Asimismo, la buena relacion contribuye con
el mejoramiento de la salud, la propuesta de plan de cuidados y mejora la

actividad de enfermeria (28).

2.3.Marco conceptual

Percepcion: es la capacidad que tiene el ser humano para obtener informacién
sobre su ambiente a partir de los efectos que los estimulos producen sobre los
sistemas sensoriales, lo cual les permite interaccionar adecuadamente con su
ambiente. En el caso de la modalidad visual, la percepcion puede entenderse
como la obtencién de conocimiento del mundo fisico que los rodea a partir de

la disposicion o6ptica (29).

Comunicacion: representa una relacion, entre el paciente y la enfermera, y
este a su vez se encontrara regido por normas establecidas dentro de las
pautas de la sociedad. Asi, en los servicios de salud, se debe usar la escucha

activa para poder mejorar el vinculo comunicativo situacional (30).

Apoyo emocional: son las cualidades que tiene, una persona para escuchar,
aceptar y aligerar a otra durante el momento de crisis situacional. Asimismo, el
apoyo emocional comprende las dimensiones de empatia, vinculo afectivo,
confianza y cuidado (31).
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Familia: es la unidad en la que cuando ocurre una alteracién o cambio de uno
de sus miembros de este grupo, influird inevitablemente en los demas

integrantes, y en muchos casos ocasionando disfuncionalidad familiar (30).

2.4.Sistema de hipotesis
2.4.1. Hipotesis de investigacion
Existe una relacion significativa entre la comunicacion y el apoyo emocional
que brinda la enfermera segun la percepcién del familiar del paciente covid-

19 en el servicio de emergencia del hospital regional 11-2 Tumbes, 2022.

2.4.2. Hipotesis Nula

No existe una relacién significativa entre la comunicacion y el apoyo
emocional que brinda la enfermera segun la percepcion del familiar del
paciente covid-19 en el servicio de emergencia del hospital regional II-2
Tumbes, 2022.

2.5.Variables e indicadores

2.5.1. Variable dependiente

Comunicacion

Definicién operacional:

Para evaluar la percepciéon que tienen los familiares del paciente Covid-19
sobre la comunicacion que demuestra la enfermera, en sus dos dimensiones,

se utilizara un cuestionario, compuesto por 18 items.

Escala de medicion de variable.

Escala nominal

Indicador
Comunicacioén verbal: items del 1 al 10; 15 al 18.

Comunicacion no verbal: items del 11 al 14.

Categorias de la variable

Comunicacion desfavorable

26



Comunicacioén indiferente

Comunicacioén favorable

indice

Comunicacion desfavorable =18 a 41 puntos
Comunicacion indiferente =42 a 60 puntos
Comunicacion Favorable =61 a 90 puntos

2.5.2. Variable independiente

Apoyo emocional

Definicién operacional:

Para evaluar la percepcion de los familiares de los pacientes Covid-19 en
relacion al apoyo emocional que brinda la enfermera, se utilizara un

cuestionario compuesto por 10 items.

Escala de medicion de variable.

Escala nominal

Indicador

Empatia: items del 1 al 3.
Vinculo afectivo: items 4; 5.
Confianza: items 6; 7; 9
Cuidado: items 8; 10.

Categorias de la variable
Apoyo emocional desfavorable
Apoyo emocional indiferente

Apoyo emocional favorable

Indice

Apoyo emocional desfavorable= 10 a 23 puntos
Apoyo emocional indiferente =24 a 37 puntos

Apoyo emocional favorable =38 a 50 puntos
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion

La investigacion fue de tipo tedrica o basica porque se caracterizd en
incrementar o generar nuevos conocimientos cientificos, pero sin la necesidad
aplicarlos en algun aspecto practico. El nivel de investigacion fue descriptivo
porque se limitd a medir y describir las caracteristicas de la variable en la
muestra de estudio sin intervenir en ella. Segun su enfoque, fue cuantitativo
porque las variables de estudio fueron susceptibles de medir y observar. (32).
Ademas, corresponde a la linea de investigacion: Gestion de la calidad del

cuidado de Enfermeria.

3.2.Poblacién y muestra de estudio

La poblacion estuvo conformada por 160 familiares de pacientes covid-19, los
mismos que fueron atendidos por emergencia del Hospital Regional Tumbes,
en los meses de mayo, junio, y julio, segun lo registro la oficina de estadistica e

informéatica de dicho nosocomio.

Para la obtencién de la muestra se aplic6 la formula de poblaciones finitas dando
un total de 113 familiares de pacientes covid-19 atendidos en el servicio de

emergencia, quienes participaron del estudio (VER ANEXO 05)

Criterios de inclusion

Familiares directos de pacientes Covid-19
Familiares que firmaron el consentimiento informado
Familiares que se sabian leer y escribir

Familiares que tenian entre 18 a 60 afios de edad.

Criterios de exclusion
Familiares de otros pacientes y que presentaron otras patologias
Familiares que no desearon participar voluntariamente.

Familiares menores de 18 anos.
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3.3.Disefio de investigacion

El disefio utilizado fue el siguiente:

Ox

Oy

Donde:

n: fue la muestra de estudio
Ox: comunicacion

Oy: apoyo emocional

r: correlacion entre las variables.

No experimental: porque no se realizd ninguna intervencion por parte de las
investigadoras, solo se limitaron a medir el fendmeno y describirlo tal y como se
encontraba presente en la poblacién de estudio (32).

De tipo descriptivo Correlacional: porque el estudio se limitd6 a medir la
presencia, caracteristicas o distribucion de un fendmeno y, ademas,
involucraron a la investigacion sistémica de la naturaleza de relaciones o
asociaciones entre las variables (32).

De Corte Transversal: porque se recolectaron datos en un s6lo momento, en
un tiempo unico (los meses de mayo, junio y julio). Su propdsito se centrd en

describir las variables y analizar su comportamiento en un momento dado (33).
3.4.Técnicas e instrumentos de investigacion

La Técnica utilizada fue la encuesta

El Instrumento utilizado fue el cuestionario.
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Cuestionario: percepcion de los familiares del paciente critico sobre la
comunicacion que brinda la enfermera

Este instrumento conté con 18 items que abordaron la variable comunicacion
en sus dos dimensiones: comunicacion verbal y no verbal. Cada item consté de
cinco respuestas de opcion multiple, tipo Likert. La puntuacion de cada

respuesta fue asignada de la siguiente manera:

Totalmente de acuerdo: 5 puntos
De acuerdo: 4 puntos

Indiferente: 3 puntos

En desacuerdo: 2 puntos

Totalmente en desacuerdo: 1 punto

El cuestionario permiti6 medir la comunicacién que brinda la enfermera segun

la percepcién del familiar del paciente de la siguiente manera:

Comunicacion desfavorable =18 a 41 puntos
Comunicacion indiferente =42 a 60 puntos

Comunicacion Favorable =61 a 90 puntos

Validez y confiabilidad.

El instrumento fue elaborado y utilizado por Franco R. (2003), en Lima, Pera. El
mismo que fue validado por juicio de 3 expertos, también se realiz6 su validez
estadistica mediante la prueba del coeficiente de Pearson (R = 0.787) y para la
confiabilidad se aplicé el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo un
resultado de 0.828 (34) (VER ANEXO 03)

Cuestionario: Apoyo emocional que brinda la enfermera, segun la
percepcion del familiar del paciente critico

Este instrumento conto con 10 items que abordaron la variable apoyo emocional
en sus dimensiones: empatia, vinculo afectivo, confianza y cuidado. Cada item
constd con cinco respuestas de opcion multiple, tipo Likert. La puntuacién de

cada respuesta fue asignada de la siguiente manera:
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Totalmente de acuerdo: 5 puntos
De acuerdo: 4 puntos

Indiferente: 3 puntos

En desacuerdo: 2 puntos
Totalmente en desacuerdo: 1 punto

El instrumento permiti6 medir el apoyo emocional que brinda la enfermera,

segun la percepcion del familiar del paciente de la siguiente forma:

Apoyo emocional desfavorable= 10 a 23 puntos
Apoyo emocional indiferente =24 a 37 puntos

Apoyo emocional favorable =38 a 50 puntos

Validez y confiabilidad del instrumento.

El instrumento fue elaborado y utilizado por Franco R. (2003), en Lima, Peru. El
mismo que fue validado por juicio de 3 expertos, también se realiz6 su validez
estadistica mediante la prueba del coeficiente de Pearson (R = 0.763) y para la
confiabilidad se aplico el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo una
confiabilidad del 0.790 (34). (VER ANEXO 03)

3.5.Procesamiento y andlisis de los datos

Procesamiento para la recolecciéon de datos.

Se realiz6 el tramite administrativo en la direccién del hospital Regional II-2 de
Tumbes, por medio de una solicitud con la finalidad de que se nos otorgé las
facilidades para la ejecucion del proyecto.

Posteriormente, se llevd a cabo las coordinaciones necesarias con la enfermera

jefe del servicio de emergencia del hospital.

Luego, segun los criterios de inclusion, se abordo a un familiar del paciente
covid-19, explicandole los objetivos del estudio, asi como se solicitd su

consentimiento informado para la participacion en el proyecto
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Finalmente, se aplico los instrumentos de investigacion a cada familiar, a
quiénes se les explico en todo momento que la investigacion es de caracter

anonimo y confidencial.

Analisis de los datos.
Para el andlisis estadistico, se realizé la clasificacion, ordenamiento y
codificacion de los instrumentos en una base de datos, segun los items y las

variables de estudio.

Los datos fueron procesados en el software IBM-SPSS version 25.0 para su
analisis descriptivo, se utilizaron estadigrafos tendencia central y dispersion,
tablas de doble entrada con valores de frecuencias y porcentuales. Para
determinar la relacion entre las variables se hizo uso de la estadistica inferencial
mediante la prueba no paramétrica de chi cuadrado, para lo cual se consideré

un nivel de significancia de 0.05.

3.6.Consideraciones éticas
La investigacién considerd en todo momento, los siguientes aspectos éticos:

Respeto a las personas: se aplico en todo momento, al considerar la firma
previa del consentimiento informado para que los familiares puedan participar
como personas auténomas a las cuales se les informé el propoésito y objetivos

de la investigacion (35).

La beneficencia: se explicd en forma clara, que la informacion brindada solo
fue utilizada con la finalidad de obtener beneficios en aras de mejorar la

comunicacién y apoyo emocional brindado por las enfermeras (35).

La no maleficencia: La investigacion no causo ningun dafo a los participantes

y se considero el estado emocional de los participantes (35).

La justicia: se brind6 un trato igualitario a todos los familiares, otorgandoles
informacion en todo momento en lo que respecta a las preguntas del

cuestionario (35).
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

TABLA IV-1
COMUNICACION QUE BRINDA LA ENFERMERA AL FAMILIAR DEL
PACIENTE COVID-19, HOSPITAL DE REGIONAL DE TUMBES, 2022.

TIPO DE COMUNICACION FRECUENCIA PORC';)NTAJE
DESFAVORABLE 30 26%
INDIFERENTE 48 43%
FAVORABLE 35 31%
TOTAL 113 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes covid-19, hospital de regional de Tumbes, 2022.

De acuerdo a la tabla IV-4, se evidencié que el 43% de familiares de los
pacientes covid-19 atendidos en el servicio de emergencia perciben que la
comunicacién que brinda la enfermera es indiferente; el 31% la consideran

favorable, mientras que el 26% la percibe como desfavorable.
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GRAFICO 4-1

COMUNICACION QUE BRINDA LA ENFERMERA AL
FAMILIAR DEL PACIENTE COVID-19, HOSPITAL DE
REGIONAL DE TUMBES, 2022.

43%

31%
26%

m Desfavorable
Indiferente

m Favorable

Desfavorable Indiferente Favorable

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes covid-19, hospital de regional de Tumbes, 2022.
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TABLA V-2
APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA LA ENFERMERA AL FAMILIAR DEL
PACIENTE COVID-19, HOSPITAL DE REGIONAL DE TUMBES, 2022.

APOYO EMOCIONAL FRECUENCIA PORC';)NTAJE
DESFAVORABLE 36 32%
INDIFERENTE 56 50%
FAVORABLE 21 18%
TOTAL 113 L00%

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes covid-19, hospital de regional de Tumbes, 2022.

Los resultados obtenidos en la tabla 1V-2, evidenciaron que el 50% de los
familiares de pacientes covid-19 atendidos en el servicio de emergencia del
hospital regional de Tumbes perciben que el apoyo emocional que brinda la
enfermera es indiferente, el 32% lo percibe como desfavorable, mientras que el

18% lo considera favorable.
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GRAFICO 4-2

APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA LA
ENFERMERA AL FAMILIAR DEL PACIENTE COVID-
19, HOSPITAL DE REGIONAL DE TUMBES, 2022.

50%

m Desfavorable
Indiferente

m Favorable

Desfavorable Indiferente Favorable

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes covid-19, hospital de regional de Tumbes, 2022.
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TABLA IV-3
RELACION ENTRE LA COMUNICACION Y EL APOYO EMOCIONAL QUE
BRINDA LA ENFERMERA AL FAMILIAR DEL PACIENTE COVID-19, HOSPITAL
DE REGIONAL DE TUMBES, 2022.

APOYO EMOCIONAL

DESFAVORABLE INDIFERENTE FAVORABLE TOTAL

COMUNICACION
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

DESFAVORABLE 7 6% 15 13% 8 7% 30 26%
INDIFERENTE 21 19% 21 19% 6 5% 48 43%
FAVORABLE 8 % 20 18% 7 6% 35 31%
TOTAL 36 32% 56 50% 21 18% 100 100%

Fuente: Cuestionario Aplicado a los familiares de pacientes covid-19, hospital regional Tumbes, 2022.

Los resultados obtenidos en la tabla IV-3, demostraron que existe relacion entre la
comunicacién y el apoyo emocional que brinda la enfermera al familiar del paciente
COVID-19, evidenciandose que el 19% familiares que perciben la comunicacion
como indiferente creen recibir apoyo emocional indiferente y desfavorable; mientras
que el 18% familiares que consideran la comunicacion como favorable perciben
apoyo emocional indiferente, y el 13% que consideran la comunicacion

desfavorable perciben apoyo emocional indiferente.
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GRAFICO 4-3

RELACION ENTRE LA COMUNICACION Y EL APOYO
EMOCIONAL QUE BRINDA LA ENFERMERA AL FAMILIAR DEL
PACIENTE COVID-19, HOSPITAL DE REGIONAL DE TUMBES,
2022.

19% 19%
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emocional
130 desfavorable

Apoyo
emocional
indiferente

0, 0,

0 9 = Apoyo
0 emocional
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Comunicacién Comunicacién Comunicacién
Desfavorable Indiferente Favorable

Fuente: Cuestionario Aplicado a los familiares de pacientes covid-19, hospital regional Tumbes, 2022.
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4.2. Docimasia de Hipétesis
Hi: Existe una relacion significativa entre la comunicacion y el apoyo emocional
que brinda la enfermera segun la percepcion del familiar del paciente covid-19

en el servicio de emergencia del hospital regional II-2 Tumbes, 2022.

Ho: No existe una relacion significativa entre la comunicacion y el apoyo
emocional que brinda la enfermera segun la percepcion del familiar del paciente

covid-19 en el servicio de emergencia del hospital regional 11-2 Tumbes, 2022.

Para el analisis estadistico de las hipdtesis se establecié los siguientes
parametros:
Confianza = 95% Ho. = p> 0,05 Hi. = p< 0,05

TABLA V- 4:

PRUEBA DE CORRELACION DE CHI CUADRADO ENTRE LA
COMUNICACION Y EL APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA LA ENFERMERA
AL FAMILIAR DEL PACIENTE COVID-19.

. APOYO
COMUNICACION .\ 5~ SNAL
Coef|C|e_r1:ce 1,000 793
correlacion
COMUNICACION ;0. bilateral) , 009
CHI N . -
CUADRADO ici
Coef|C|e.n,te 793 1,000
correlacion
APOYO
EMOCIONAL  Sig. (bilateral) 009 !
N 113 113

Fuente: Base de datos de los cuestionarios en el programa estadistico SPSS, version 26.0

Como se observa en la tabla IV- 4, se encontroé un p-valte = 0,009 < 0,05, con
un alto grado de coeficiente de correlacion de 0,793; por tanto, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion (Hi).
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V. DISCUSION

Los resultados de esta investigacion evidenciaron que el mayor porcentaje de
familiares de pacientes covid-19 atendidos en el servicio de emergencia del hospital
regional de Tumbes, perciben como indiferente a la comunicacién que brinda la
enfermera, es decir, que no muestra empatia, no sabe escuchar, explica de
inadecuadamente la informacion y se muestra cerrada al brindar informacion acerca

del paciente, entre otros aspectos.

En la tabla V-4, se evidenci6é que el 43% de familiares de los pacientes covid-19
atendidos en el servicio de emergencia perciben que la comunicacion que brinda la
enfermera es indiferente; el 31% la consideran favorable, mientras que el 26% la
percibe como desfavorable. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Chilin N. (2018), quien encontro que el 46.7% de familiares tiene una percepcion
de indiferente a la comunicacion que brinda la enfermera y el 40.3% la considera
favorable (16).

De igual manera Galvez S, y Mesta R. (2020), encontraron en un estudio realizado
en un hospital publico de Chiclayo que, el 47.3% de familiares tienen una
percepcion indiferente sobre comunicacion verbal, es decir, la enfermera indica al
familiar de manera general acerca de los procedimientos realizados al paciente,
usa lenguaje claro y sencillo, pero no responde cortésmente ante preguntas
realizadas por los familiares, y el 55.9% también tiene una percepcion indiferente
respecto a la comunicacibn no verbal, es decir, la enfermera indica los
procedimientos con paciencia, tiene  mirada calida cuando responde las
preguntas del familiar, dialoga tranquilamente con los familiares, pero cuando el
familiar pregunta en varios momentos lo que ya se le explicé la enfermera se

muestra molesta, y ademas, no saludan a los familiares cuando llegan (8).

Sin embargo, Escobar J, y Jiménez |. (2018), encontraron que los familiares del
paciente critico se mostraron con miedo, temor, angustia y desesperacion frente a

la incertidumbre por conocer el estado de salud de su paciente critico hospitalizado;
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refieren que el profesional de enfermeria les brinda escasa informacion, afirmando
gue la comunicacion entre el familiar y la enfermera es deficiente, es decir, existen

falencias (12).

Con ello, se puede afirmar lo sefialado por Peplau, quién indica que la enfermera
tiene la capacidad de comprender su conducta propia con el objetivo de ayudar a
las personas a ser conscientes de las dificultades que atraviesan. Sefiala que uno
de los aspectos importantes en la relacion enfermera — usuario es la orientacion,
gue se enfatiza al momento que el usuario percibe una necesidad que no puede
ser llenada por si mismo y busca la ayuda del profesional de enfermeria, quién logra
que el usuario, familia y comunidad reconozcan y entiendan su dificultad haciendo

para ello uso de la comunicacion asertiva (18).

Por otro lado, los resultados obtenidos en la tabla IV-2, evidenciaron que el 50% de
los familiares de pacientes covid-19 atendidos en el servicio de emergencia del
hospital regional de Tumbes perciben que el apoyo emocional que brinda la
enfermera es indiferente, el 32% lo percibe como desfavorable, mientras que el
18% lo considera favorable. Estos resultados coinciden con los obtenidos por
Francia, L. (2020), quien encontré que el 78,6% percibe de manera regular el apoyo
emocional que recibe de enfermeria, y el 15,7% lo considera deficiente (14). Asi
también, Chilin, N. (2018), en su estudio realizado en el hospital Naval, encontré
que el 43.5% percibe como indiferente al apoyo emocional brindado por la

enfermera (16).

En el presente estudio, se encontr6 que la mayor parte de familiares de los
pacientes covid-19 perciben que el apoyo emocional brindado por la enfermera es
indiferente, es decir, no brindan apoyo emocional, lo cual se puede justificar por la
exigencia de la demanda de pacientes que acuden a los servicios de emergencias,
el miedo a contagio o permanecer mas tiempo cerca de familiares de pacientes
covid-19, el protocolo de distanciamiento, entre otros aspectos. Estos hallazgos,
coinciden con los obtenidos por Galvez S, Mesta R, (2020), quienes hallaron en

relacion al apoyo emocional que el 66.7% tuvo una perspectiva indiferente, es decir,

41



la enfermera no motiva al familiar a expresar sus emociones y muestran la minima

importancia al estado emocional de los familiares (8).

Por otro lado, Lazarte M, Llerena A (2021), encontraron resultados diferentes a este
estudio, donde el 100% percibiéo un apoyo emocional favorable por parte de la
enfermera (13). Asi también, Choque E, Huanca G, (2019), el 81.9% de familiares
de los pacientes del servicio de emergencia de un hospital de Arequipa afirma
recibir apoyo emocional favorable, es decir, el familiar ve la labor de la enfermera
como un comportamiento de cuidado humanizado centrado en la valoracién del ser
humano como un ente holistico, donde el cuidado que brinda la enfermera se

caracteriza por: la empatia, comunicacion efectiva, afecto y tacto (15).

Los resultados obtenidos en la tabla 1V-3, demostré que existe relaciéon entre la
comunicacién y el apoyo emocional que brinda la enfermera al familiar del paciente
COVID-19, evidenciandose que el 19% familiares que perciben la comunicacion
como indiferente creen recibir apoyo emocional indiferente y desfavorable; mientras
que el 18% familiares que consideran la comunicacion como favorable perciben
apoyo emocional indiferente, y el 13% que consideran la comunicacion

desfavorable perciben apoyo emocional indiferente.

Por tanto, se deduce que la comunicacién que brinda la enfermera va de la mano
con el apoyo emocional, ambos son percibidos por el familiar como desfavorable o
indiferente, quedando nula la percepcion como favorable. Con ello, se afirma que
el familiar del paciente covid-19 no ve a la enfermera como un ente de ayuda y
apoyo en momentos de crisis, ni percibe el lado humanitario, comprensivo y

empatico, que caracteriza a enfermeria.

En relacion a prueba de correlacion de las variables, se encontro un p-valte = 0,009
< 0,05, con un alto grado de coeficiente de correlacion de 0,793; por tanto, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion: Existe una

relacion significativa entre la comunicacion y el apoyo emocional que brinda la
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enfermera segun la percepcion del familiar del paciente covid-19 en el servicio de

emergencia del hospital regional 11-2 Tumbes, 2022.

Asi también, Chilin, N. (2018), en su estudio aplicé la prueba no paramétrica de
prueba Rho de Spearman, teniendo como resultado que, existe una relacion
positiva y significativa entre la Comunicacion y apoyo emocional de enfermeria al
familiar del paciente critico. Por tanto, se infiere que el estudio logro reforzar los
conocimientos ya existentes que demostraban la relacion que existe entre la
comunicacién y el apoyo emocional (16). De igual manera, Francia, L. (2020),
encontré una relacién (p-valor = 0.000) directa (rS =0.422) directa entre la
comunicaciéon y el apoyo emocional de enfermeria segun el familiar del paciente
critico (14).
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CONCLUSIONES

1. Existe relacién significativa entre la comunicacion y el apoyo emocional que
brinda la enfermera al familiar del paciente covid-19 atendido en el servicio
de emergencia del hospital regional de Tumbes 2022, con un coeficiente de

correlacion = 0,793 y una significancia de p-valie = 0,009 (< 0,05).

2. La comunicacién que brinda la enfermera segun la percepcion del familiar
del paciente covid-19 atendido en el servicio de emergencia fue percibida
como indiferente en el 43% (48), favorable en el 31% (35), y desfavorable en
el 26% (30).

3. Elapoyo emocional que brinda la enfermera al familiar del paciente covid-19
del servicio de emergencia, fue percibido como indiferente en el 50% (56);
desfavorable en el 32% (36); y favorable en el 18% (21) de los familiares del

paciente covid-19 del servicio de emergencia.
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RECOMENDACIONES

1. A la direccion ejecutiva y a la jefatura de enfermeria del Hospital Regional
de Tumbes, considerar los resultados obtenidos en esta investigacion con el
fin de analizar el trabajo que vienen realizando las enfermeras del servicio
de emergencia, identificar debilidades, necesidades, oportunidades y asi,
proponer estrategias que permitan mejorar los procesos de atencion y
cuidado logrando un mayor grado de satisfaccion en los familiares y

usuarios.

2. Proponer al comité de calidad y la jefa de enfermeras del servicio de
emergencia, se realice una capacitacion en teoria y aplicacion de talleres
sobre comunicacién y empatia que brindan al usuario y la familia,
enfocandose en mejorar la comunicacion verbal y no verbal, brindar apoyo
emocional, aunque los tiempos y la demanda de los servicios de urgencia
requieran de destreza, habilidad y rapidez, se les recomienda mejorar la
atencién a fin de lograr una percepcién favorable en el familiar acerca del

cuidado enfermero.

3. Fomentar la realizacion de investigaciones que comprenda la percepcion
que tiene el familiar del usuario atendido en los servicios de emergencia
siendo empética, humanistica y comunicativa, que servirdn como base para
el desarrollo de protocolos de atencién e instrumentos de medicidon que

ayuden a mejorar la percepcion del usuario y la familia.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA PERCEPCION DE LOS FAMILIARES
DEL PACIENTE CRITICO SOBRE LA COMUNICACION QUE BRINDA
LA ENFERMERA
Elaborado por Franco R, 2003
Modificado por Apaestegui C; y Cruz S, 2022

[. Instrucciones.
Marque con un aspa (X) s6lo una de las alterativas o escriba la respuesta que
considere la correcta. Se le solicita la mayor sinceridad en su respuesta. Recuerde
que la informacién que brinde, sera totalmente confidencial.
a) Datos Generales:
1. Edad del familiar: ............
2. Parentesco: ...........ceennne.
3. Ocupacion:
Dentro del hogar ()
Fuera del hogar ()
4. Grado de Instruccion
Sin instruccion

()
Nivel primario ()
Nivel secundario ()

()

Nivel superior

Totalmente de acuerdo = TA; De acuerdo = DA; Indiferente = |; En desacuerdo

= ED; y Totalmente en desacuerdo = TD



item Comunicacion verbal y no verbal TA | DA ED | TD
1 Las enfermeras lo saludan cuando ingresan a
su ambiente.
2 Las enfermeras se identifican por su nombre
cuando conversa con usted.
3 Las enfermeras lo entrevistan y orientan,
durante su visita.
Le Dbrindan explicaciones sobre los
4 procedimientos generales que se le realizan a
Su paciente.
5 Le responden sus dudas hablandole
claramente.
Las enfermeras le preguntan sobre los
6 problemas que enfrenta por la situacion de su
familiar.
7 Las enfermeras emplean un tono de voz
agradable al conversar con usted.
8 Las enfermeras se toman el tiempo necesario
para escuchar sus inquietudes.
9 Utilizan un tono célido y amable al hablar con
usted.
Le dan explicaciones sobre los
10 | procedimientos de forma pausada, sefialando
el ambiente donde se encuentra su familiar.
Las enfermeras le observan con atencion
11 |cuando responden algunas de sus
inquietudes.
Las enfermeras le observan con atencion
12 | cuando pregunta repetidas veces un mismo
tema, porque no comprendio.
13 Las enfermeras lo reciben de forma cordial y
afectuosa.
14 Las enfermeras utilizan sus manos para
explicarle sobre alguna inquietud.
15 |Las enfermeras dialogan serenamente con
usted.
Las enfermeras le brindan informacion sobre
16

los cuidados que recibe su familiar en estado
critico.




Cuando usted pregunta repetidas veces sobre

17 | sus inquietudes, la enfermera le vuelve a
explicar sobre el cuidado del paciente critico.
18 |Las enfermeras responden cuando usted las

saluda.

Gracias por su participacion.



ANEXO 02

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD )
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA
LA ENFERMERA, SEGUN LA PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL
PACIENTE CRITICO.
Elaborado por Franco R, 2003
Modificado por Apaestegui C; y Cruz S, 2022
Instrucciones: Marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere la
correcta, teniendo en cuenta que:
Totalmente de acuerdo = TA; De acuerdo = DA, Indiferente = | En desacuerdo =

ED, y Totalmente en desacuerdo = TD

item Apoyo Emocional TA|DA || |ED|TD

1 Le permiten expresar sSus emociones sin
limitaciones.

2 Le dan animo, respecto a la situacion por la
gue esta pasando con su familiar.

3 Se dan cuenta que se encuentran
preocupados o afligidos

4 Se acercan a tranquilizarlos cuando le
observan preocupados y/o angustiados.

5 Las enfermeras se muestran interesadas por
su estado emocional.

6 Las enfermeras se muestran atentas y
comprensivas con usted.

7 La enfermera suele brindarle consuelo
cuando lo observan triste o llorando.

8 La enfermera le brinda palabras de aliento.

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

10 | Cuando usted recibe informacion sobre sus
inquietudes, cree que la enfermera le brinda
soporte emocional.

Gracias por su participacion.



ANEXO 3: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA COMUNICACION.

Validez de Aiken del juicio de expertos
EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO Total (S) V. Aiken | Validez por items
e Sumatoria S/ (n (c:
u 1 -
1 2 ESCALA
3 de acuerdo 1)) S S

1 Las enfer_meras lo saludan cuando ingresan 1 1 1 3 1 Fuerte validez
a su ambiente.

2 Las enfermeras se identifican por su nombre 1 1 1 3 1 Fuerte validez
cuando conversa con usted.

3 Las enfermgras lo entrevistan y orientan, 1 1 1 3 1 Fuerte validez
durante su visita.
Le brindan explicaciones sobre los

4 | procedimientos generales que se le realizan 1 1 1 3 1 Fuerte validez
a su paciente.

5 Le responden sus dudas hablandole 1 1 1 3 1 Fuerte validez
claramente.
Las enfermeras le preguntan sobre los

6 | problemas que enfrenta por la situacion de 1 1 1 3 1 Fuerte validez
su familiar.

7 Las enfermeras emplean un tono de voz 1 1 1 3 1 Fuerte validez
agradable al conversar con usted.

3 Las en_fermeras se toman QI tiempo 1 1 1 3 1 Fuerte validez
necesario para escuchar sus inquietudes.

9 Utilizan un tono calido y amable al hablar 1 1 1 3 1 Fuerte validez
con usted.
Le dan explicaciones sobre los

10 prqcedlmlentos _de forma  pausada, 1 1 1 3 1 Fuerte validez
sefialando el ambiente donde se encuentra
su familiar.
Las enfermeras le observan con atencién

11 |cuando responden algunas de sus 1 1 1 3 1 Fuerte validez
inquietudes.
Las enfermeras le observan con atencion

12 | cuando pregunta repetidas veces un mismo 1 1 1 3 1 Fuerte validez
tema, porque no comprendio.

13 Las enfermeras lo reciben de forma cordial y 1 1 1 3 1 Fuerte validez
afectuosa.

14 Las enfermeras ut|I|za_n SUs manos para 1 1 1 3 1 Fuerte validez
explicarle sobre alguna inquietud.

15 Las enfermeras dialogan serenamente con 1 1 1 3 1 Fuerte validez
usted.
Las enfermeras le brindan informacion sobre

16 | los cuidados que recibe su familiar en estado 1 1 1 3 1 Fuerte validez
critico.
Cuando usted pregunta repetidas veces

17 sobre sus |nq_u|etudes, la enfe_rmera le 1 1 1 3 1 Fuerte validez
vuelve a explicar sobre el cuidado del
paciente critico.

18 Las enfermeras responden cuando usted las 1 1 1 3 1 Fuerte validez
saluda.

indice total de validez del instrumento 3 1 Fuerte validez




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL APOYO EMOCIONAL.

Validez de Aiken del juicio de expertos

EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO Total (S) V. Aiken | Validez por items
iTEMS
Sumatoria S/ (n (c-
1 2 2 de acuerdo 1)) s

1 Le permiten expresar sus emociones sin 1 1 1 3 1 Fuerte validez
limitaciones.

2 Le dan animo, respecto a la situacion por la 1 1 1 3 1 Fuerte validez
que esta pasando con su familiar.

3 Se dan cuenta que se encuentran 1 1 1 3 1 Fuerte validez
preocupados o afligidos

a Se acercan a tranquilizarlos c_uando le 1 1 1 3 1 Fuerte validez
observan preocupados y/o angustiados.

5 Las enfermeras se muestran interesadas 1 1 1 3 1 Fuerte validez
por su estado emocional.

6 Las enfermeras se muestran atentas y 1 1 1 3 1 Fuerte validez
comprensivas con usted.

7 La enfermera suele_ brindarle consuelo 1 1 1 3 1 Fuerte validez
cuando lo observan triste o llorando.

8 | La enfermera le brinda palabras de aliento. 1 1 1 3 1 Fuerte validez
Las enfermeras le inspiran confianza

9 | cuando le explican los procedimientos que le 1 1 1 3 1 Fuerte validez
realizan a su familiar.
Cuando usted recibe informacién sobre sus

10 | inquietudes, cree que la enfermera le brinda 1 1 1 3 1 Fuerte validez
soporte emocional.

indice total de validez del instrumento 3 1 Fuerte validez




PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA EL

INSTRUMENTO QUE EVALUA LA COMUNICACION.
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Fuente: Muestra piloto.



1. Prueba de Validez interna del Instrumento que evalua la “r” Correlacion
de Pearson.

_ n¥xy-Sx3y
JnZ x2=(Tx)2x/nT y2-(T ¥)2

r

Donde:

r: Correlacion de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Nimero de individuos

> : Sumatoria

Célculos estadisticos:

Estadistico X y X2 y2 Xy

Suma 720 775 18968 21171 19697

Coeficiente de correlacioén:

30 X 19697 — 720 X 775

= = 0.787 > 0.70 = Valido
/30 x 18968 — (720)2 x /30 x 21171 — (775)2

r




2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalta el “a” Alfa de

Cronbach.

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

S?: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=30 ¥ §#=37.859 S§Z=173.523

Reemplazando:

30 37.859

@ =22 x(1-2Z22) = 0.828 > 0.70 = Valido



PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD PARA EL

INSTRUMENTO QUE EVALUA EL APOYO EMOCIONAL.

Apoyo emocional

10

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30

Fuente: Muestra piloto.



1. Pruebade Validez interna del Instrumento que evalua la “r” Correlacion
de Pearson.

_ n¥xy-Sx3y
JnZ x2=(Tx)2x/nT y2-(T ¥)2

r

Donde:

r: Correlacion de Pearson

x: Puntaje impar obtenido

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido
y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Nimero de individuos

> : Sumatoria

Célculos estadisticos:

Estadistico X y X2 y2 Xy

Suma 440 457 7094 7513 7156

Coeficiente de correlacioén:

30 X 7156 — 440 x 457

r= = 0.763 > 0.70 = Valido
/30 x 7513 — (440)2 X /30 x 7513 — (457)2




2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalta el “a” Alfa de

Cronbach.

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad
K: Numero de items

S?: Varianza de cada item

SZ: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:

K=10 ¥ §#=20.923 S =72.369

Reemplazando:

10 ( 20.923

a=——X
10-1 72.369

) = 0.790 > 0.70 = Valido



ANEXO 04

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por medio de esta carta doy mi consentimiento para participar en la investigacion:
“Comunicacion y Apoyo Emocional que brinda la enfermera segun la
percepcién del familiar del paciente covid-19 de un hospital publico, Tumbes,
20227, que estan realizando las profesionales de enfermeria: Susan Giccela Cruz
Tume Y Cecilia Apaestegui Huanca de la Universidad Privada Antenor Orrego.

A través de la presente, acepto que he sido informado (a) acerca del objetivo y el
procedimiento del estudio. En la cual he aceptado una evaluacién que se realizara,
que no afectara mi condicion de atencion en ningun establecimiento de salud. Por
tanto, firmo de manera consciente y voluntaria dando mi consentimiento a que esta

informacion sea utilizada para cubrir los objetivos especificos en la investigacion.

Cecilia Apaestegui Huanca Firma Del Participante

Susan Giccela Cruz Tume



ANEXO 5
Calculo de la muestra para poblaciones finitas

Para la hallar la muestra se aplico la siguiente formula:

n = N*Z2 p*q
d2 * (N-1) + 22 *p *q
Donde:
n: Muestra.
N: Poblacion.

Z2: Nivel de confianza.
P Y g: son proporciones.
d?: precision

Reemplazando los valores tenemos:
N: 160

Z2:95% = 1.96

p: 0.5 (50%) y g: 0.5 (50%)

d?: 5% = 0.05

Aplicando la férmula:

n=NZ2p.q
d2 * (N-1) + Z2 *p *q

n= 160 (1.96)(0.5) (0.5)

(0.05)2 * (160-1) + (1,96)2 (0.5) (0.5)
n= 160 (3.8416) (0.25)

(0.0025) * 159 + 0.9604
n=153.664

1.3579
n=113.1629
n=113




ANEXO 6: RESOLUCION DE DECANATO QUE APRUEBA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

LRI RAAS PRIVAGA ANTENOE ORI

RESOLUCION DE DECANATO N°® 0240-2022-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 09 de junio del 2022

VISTO: el Oficio N"0311-2022-DASE-UPAD presentado por el sefior Director Académico de fa Segunda Especialidad
Profesional, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N* 0311-2022-DASE-UPAD, se solicita la aprobacidn & inscripeion del Proyecto de Tesis
presentado por las Licenciadas CECILIA APAESTEGUI HUANCA y SUSAN GICCELA CRUZ TUME, alumnas de la
Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria con mencion en EMERGENCIAS Y DESASTRES; titulado
COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL QUE BRINDA LA ENFERMERA SEGUN LA PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL
PACIENTE COVID-19. HOSPITAL DE TUMBES, 2021, a5l como &l nombramiento de su asesors Ms. VERONICA DEL
PILAR VARGAS DE LA CRUZ.

Que, el proyecto de tesls cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcion del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de un (01) aflo durante el cual las
autoras tienen derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR |a inscripeidn del Proyecto de Tesis titulado COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL QUE
BRINDA LA ENFERMERA SEGUN LA PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE COVID-19. HOSPITAL
DE TUMBES, 2021, en ol Libro de Registro de Proyectos de Tesis de la Segunda Especialidad Profesional
de Enfermeria, con el N* 012-2022, de fecha 09 de junio de 2022,

SEGUNDO: DECLARAR expeditas a las Licenciadas CECILIA APAESTEGUI HUANCA y SUSAN GICCELA CRUZ TUME,
para el desarrollo del Proyecto de Tesis, dejando dlaro que las autoras tienen derecho exclusivo sobre
el tema elegido, por el periodo de un (01) afio.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a la Ms, VERONICA DEL PILAR VARGAS DE LA CRUZ,
quien estd obligada a presentar a la Direccion Académica de la Segunda Especlalidad Profesional, los
informes mensuales del avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que el Director Académico de la Segunda Especialidad Profesional tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que las Licencladas y la
asesora, cumplan las acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

J
";4'
. e

Ms. Pablo Chuna Mogollén
SECRETARIO ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANO
FACULTAD DE GENCIAS DE LA SALUD

“=E=="%\ py. jorge Leyser Reynaldo Vidal Fernandez
ol |
)

Cc.: DASE, Asesora, imeresadas, Archiva
Dy ems

@ Trasllo
Av. América Sur 3145 - Urt. Mensarrate - Trujllio
Teloforg [+51] [044] 60444Y - anexn 2341
Tac_sahdifupso odu pe

Trujille - Perd



ANEXO 7: CONSTANCIA DE LA INSTITUCION DONDE SE HA
DESARROLLADO LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

P g
€2

“ANG DEL FORTALECIMIENTD DE LA SOBERANIA NACTONAL*

Tumbes, 25 de Octubre de 2022.

CARTAN® 252 .2022/GOB.REG. ST-HR-JAMO-|I-2-T-

Sefior(a):
SUSAN GICELLA CRUZ TUME.
CECILIA APAESTEGUI HUANCA.

Presente.-

ASUNTO : EMITE RESPUESTA A SOLICITUD.

REFERENCIA : a) HTG N° 1321622 / 1126683
b) INFORME N° 0126-2022/DRS T-HR-JAMO-11-2-T-DE-U.AP.DOC.INV
Reg. N° 1324493 / 1129085

De mi mayor consideracién;

Me dirijo a usted, para saludaria cordialmente y a la vez, en atencién al
documento de la referencia a), manifestarie que la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia
@ Investigacién mediante el documento de la referencia b), informa que habiendo cumplido
con presentar los documentos exigidos en nuestra institucién para recolectar datos para la
Ejecucion de Proyecto de Tesis titulada “COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL QUE
BRINDA LA ENFERMERA SEGUN LA PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE
COVID-19.HOSPITAL DE TUMBES, 2021", es Eactible atender su Solicitud por lo que se
comunicara al jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos a fin de que brinde
las facilidades que corresponda para el desarrollo de la ejecucion del proyecto antes senalado.

Sin otro particular, es propicia la ocasidn para manifestarle las muestras
de mi consideracion y estima.

Atentamente;

E‘QOC 17330575
NEXr [/R9o8r |

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO" TUMBES
Calls 24 de Jubo N* 565 - Tumbes
Piégina Web: www hjl gob pe



ANEXO 8: CONSTANCIA DE LA CONFORMIDAD DE ASESORIA

Trujillo, 05 de marzo de 2023

Seior:

MG. CARLOS AUGUSTO CISNEROS GOMEZ
Director Académico

Segunda Especialidad Profesional

Truijillo. -

Estimado sefor director:

Yo, VERONICA DEL PILAR VARGAS DE LA CRUZ, en mi calidad de asesor(a)
del informe de tesis presentado por Lic. APAESTEGUI HUANCA CECILIA Yy Lic.
CRUZ TUME SUSAN GICCELA alumno(a)(s) de la Segunda Especialidad
Profesional de Enfermeria con mencion en Emergencias y Desastres, doy
conformidad al levantamiento de observaciones realizado por el/la/los
estudiantes(s), a fin de que con continden con los tramites correspondientes para

informe de Tesis.

En sefal de conformidad, consigno mi firma al final del presente documento.

Atentamente,

NOMBRES Y APELLIDOS:

Veronica del Pilar Vargas de la Cruz



ANEXO 9: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Definicion Definicion Unidad de
Variables Dimensiones Indicadores Escala Valor final
conceptual operacional medida
Es un proceso de | Es la Informacién Comunicacion
doble via que | percepcion que Coherente desfavorable
Comunicacion | incentiva un | tienen los | Comunicacion | Informacion = 18 a 41
intercambio  de | familiares del | Verbal. sobre puntos
informacion, paciente Covid- Procedimientos
sentimientos y |19 sobre la Educacién Comunicacion
perspectivas comunicacién Familiar indiferente
entre pacientes, | que demuestra Informacion de = 42 a 60
sus familias y los | la  enfermera, coémo se TA=5 puntos
profesionales de |en sus dos enfrenta a la DA=4 .

. . . Nominal o
salud. En una | dimensiones, la angustia. | = Comunicacion
comunicacion cual es ED=2 Favorable
adecuada, estas | evaluada en un Gestos positivos TD=1 = 61 a 90
vias deben ser | cuestionario, Miradas puntos

utilizadas, siendo
primordial hablar
y escuchar, para
intentar
comprender el
significado  del
mensaje (18).

tras las
respuestas

dadas.

Comunicacion
no verbal.

comprensivas
Recibimiento
cordial y
afectuoso
Tono de
suave

voz




Apoyo

emocional

Cualidades que
tiene una
persona para
escuchar,
aceptar y aligerar
a otra durante el
momento de
crisis situacional
(22).

Valoracion de
las respuestas
dadas
mediante el
cuestionario,
segun la

percepcion de
los familiares
de los
pacientes
Covid-19 en
relacion al
apoyo
emocional que
brinda la
enfermera.

Empatia

Vinculo
afectivo

Confianza

Cuidado

Percepcion de
Preocupaciones
Respuesta
Necesidades

Establecimiento
de sentimientos
Relaciones

Interpersonales

Capacidad de
Expresion
Devocion
Sentimental.

Atencion
oportuna
Rigurosidad de
procesos

TA=5
DA=4
| =

ED=2
TD=1

Nominal

Apoyo
emocional
desfavorable=
10 a 23
puntos

Apoyo
emocional
indiferente =
24 a 37
puntos

Apoyo
emocional
favorable =
38 a 50
puntos




ANEXO 10: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo de la investigacién: Comunicacion y Apoyo Emocional que brinda la enfermera segun la percepcion del familiar del paciente

covid-19 de un hospital publico, Tumbes, 2022.

Problema Objetivos Hipotesis Mi';lr.co Variables Material Método Instrumentos
tedrico

¢ Existe General: Hi: Existe | Teoria del | Variable Poblacion: Tipo de | Técnica: la

relaciéon Determinar la | una Cuidado independiente | Conformada | investigacion | encuesta

entre la | relacién entre la | relacion Humanizado | Comunicacion | por 113 | Bésica. Instrumento: el

comunicacié | comunicacion y | significativ | de Jean familiares de | Descriptivo — | cuestionario.

n y el apoyo | el apoyo | a entre la | Watson. Variable pacientes correlacional

emocional emocional que | comunicaci dependiente: covid-19 Cuestionario N°

gue brinda la | brinda la|on y el | Teoria de la| Apoyo atendidos 1: percepcion de

enfermera enfermera apoyo enfermera emocional por los familiares del

segun la | segun la | emocional | psicodinamic emergencia paciente critico

percepcion percepcion del | que brinda | a de Hildegart entre los sobre la

del  familiar | familiar del | la Peplau. meses de comunicacion

del paciente | paciente covid- | enfermera | La mayo a julio que brinda la

Covid-19 en |19 en el | segun la | comunicacion de 2022 enfermera.

el servicio de | servicio de | percepcién

emergencia | emergencia del | del familiar Cuestionario N°

del Hospital | Hospital del Comunicacio 2: Apoyo

Regional II-2, | Regional [I-2, | paciente n verbal emocional que

Tumbes, Tumbes, 2022. | covid-19 brinda la

2022? en el | Comunicacio enfermera,
servicio de | n No verbal segun la
emergenci percepcion  del




Especificos:
Identificar la
comunicacion
que brinda Ila

enfermera

segun la
percepcion del
familiar del

paciente covid-

19 en el
servicio de
emergencia del
Hospital
Regional 11-2,
Tumbes, 2022.
Identificar el
apoyo
emocional que
brinda la
enfermera
segun la
percepcion del
familiar del

paciente covid-

a del
hospital
regional II-
2 Tumbes,
2022.

Ho: No
existe una
relacion
significativ
a entre la
comunicaci
on y el
apoyo
emocional
gue brinda
la
enfermera
segun la
percepcion
del familiar
del
paciente
covid-19
en el
servicio de
emergenci

Apoyo
emocional.

familiar del
paciente critico.

Muestra:

La muestralo

conformaron
113

familiares de

pacientes
covid-19
atendidos
por
emergencia

del hospital
Regional 11-2

Tumbes.

Disefio de
investigacion
Ox

n/ Ir
Oy
Donde:

n: representa
la muestra de
estudio

Ox:
representa la
comunicacion
Oy: el apoyo
emocional

r: correlacion
entre las
variables.

No
experimental
De tipo
descriptivo
correlacional
De corte
transversal

Validez y
confiabilidad.
Los instrumentos
fueron
elaborados y
utilizados por
Franco R. Los
mismos que
fueron validados
por juicio de 3
expertos y su
validez

estadistica
mediante la
prueba del

coeficiente de
Pearson

obteniendo  un
valor de R =
0.787 para el
instrumento  de
comunicacién 'y
un valor de R =
0.763 para el
cuestionario de




19 en el

servicio de
emergencia del
Hospital

Regional 1I-2,

Tumbes, 2022.

a del
hospital
regional II-
2 Tumbes,
2022.

apoyo
emocional. Para
la confiabilidad
se aplicé el
coeficiente  de

alfa de
Cronbach,

obteniendo  un
resultado de

0.828 para la
comunicacion 'y
de 0.790 para el
apoyo
emocional.




Anexo 11: Evidencias fotograficas
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