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GLOSARIO

Es el miedo a las consecuencias negativas que
pueda generar la comunicacion del estado real del

paciente?

Es una persona con vinculo de parentesco o cercania
que asumen la responsabilidad de un ser querido,
participan con ellos en la toma de decisiones, su
cuidado y otras responsabilidades, cuando esta

hospitalizada®.

La familia es el nacleo fundamental de toda la
sociedad, la funcionalidad o disfuncionalidad de
dichas relaciones depende del grado de satisfaccion
de las necesidades bioldgicas, psicologicas y

sociales de sus integrantes?.

Son espacios cerrados, poco transitados ya que
garantizan la seguridad de los pacientes en estado
critico, conllevando a que los pacientes y
profesionales de la salud mantengan poco contacto
fisico, emocional y de comunicacion, con los

familiares?



RESUMEN

COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL DEL ENFERMERO
AL FAMILIAR DEL PACIENTE EN ESTADO TERMINAL.
HOSPITAL GENERAL - JAEN, 2020

Rosita Elvira Chunga Cruz!. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira?

La investigacion tuvo como objetivo: Analizar como es la comunicacion y el
apoyo emocional del enfermero al familiar del paciente en estado terminal en
el Hospital General | de Jaén. Material y métodos. Estudio descriptivo de
disefio transversal. Poblacion conformada por 36 familiares de pacientes en
estado terminal. La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de la
encuesta y el cuestionario: Percepcion de los familiares de los pacientes
criticos, respecto a la intervencion de Enfermeria durante su crisis
situacional, disefiado en Per( en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati,
2003. La validez del instrumento fue sometido a la prueba de coeficiente de
Pearson y la confiabilidad por medio del alfa de Crombach (0.8). Consta de
28 items, de estructura tipo Likert con un puntaje minimo de 28 puntos y
méaximo de 140 puntos. Se elabor6 las tablas de frecuencia y gréaficos
estadisticos para el analisis e interpretacion de la informacion. Los principios
éticos de la investigacion fueron la autonomia, beneficencia, y no
maleficencia. Resultados. La comunicacion verbal del enfermero con el
paciente en estado terminal es indiferente (47,2%) y la comunicacion no
verbal indiferente (55,6%). Respecto al apoyo emocional, en la dimensién
empatia es indiferente (47,2%), el vinculo afectivo es favorable (58,3%), en
el cuidado es indiferente (58,3%) y en la dimension confianza indiferente
(61,1%). Conclusion: El grado de comunicacion y apoyo emocional del
enfermero al familiar es de nivel favorable cerca de la mitad porcentual
respectivamente, con tendencia al nivel de indiferencia casi en el mismo

porcentaje.

Palabras clave: Comunicacion. Apoyo emocional Enfermero. Estado terminal



ABSTRACT

COMMUNICATION AND EMOTIONAL SUPPORT FROM THE NURSE
TO THE FAMILY MEMBER OF THE PATIENT IN TERMINAL STATE.
GENERAL HOSPITAL - JAEN, 2020

Rosita Elvira Chunga Cruz?. Insolina Raquel Diaz
Rivadeneira?

The objective of the research was: To analyze the communication and emotional
support of the nurse to the relative of the terminally ill patient at the General
Hospital | of Jaen. Material and methods. Descriptive study of cross- sectional
design. Population made up of 36 relatives of terminally ill patients. Data
collection was carried out using the survey technique and the questionnaire:
Perception of the relatives of critically ill patients, regarding Nursing
intervention during their situational crisis, designed in Peru at the Edgardo
Rebagliati National Hospital, 2003. Validity of the instrument was subjected to
the Pearson coefficient test and reliability through Cronbach's alpha (0.8). It
consists of 28 items, of a Likert-type structure with a minimum score of 28
points and a maximum of 140 points. Frequency tables and statistical graphs
were prepared for the analysis and interpretation of the information. The ethical
principles of the research were autonomy, beneficence, and non- maleficence.
Results. The nurse's verbal communication with the terminally ill patient is
indifferent (47.2%) and non-verbal communication is indifferent (55.6%).
Regarding emotional support, in the empathy dimension it is indifferent
(47.2%), the affective bond is favorable (58.3%), in care it is indifferent (58.3%)
and in the trust dimension indifferent (61, 1%). Conclusion: The degree of
communication and emotional support from the nurse to the family member is
of a favorable level close to half the percentage respectively, with a tendency to
the level of indifference inalmost the same percentage.

Keywords: Communication. Emotional support Nurse. terminal state



INTRODUCCION

Una enfermedad cuyo desarrollo y poder ha superado el conocimiento humano
resulta inaceptable y mas inaceptable aun, que el desenlace de ésta serd nada mas
y nada menos que aquello contra lo que hemos luchado durante toda nuestra vida,

la muerte!

Un paciente en estado terminal experimenta dia a dia el desarrollo de la enfermedad
que lo consume y siente que se acerca el momento que dejara de existir; pero no
solamente él sufre, sufre la familia, porqué esta situacion conlleva a una crisis del

sistema familiar.

Cuando el paciente esta hospitalizado por las complicaciones que se presenta ante
el desenlace de la enfermedad esta presente la familia, quienes manifiestan una
serie de dudas, o desconocimiento y creencias sobre la enfermedad sin cura que
aqueja a su ser querido, siendo de mucha importancia la comunicacién y el apoyo
del profesional de salud, como el enfermero.

La empatia del médico, enfermero u otro profesional es sumamente importante y
la practica de la comunicacion efectiva genera situaciones positivas para el
enfermo y el apoyo familiar?. El enfermero generalmente pasa el mayor tiempo
con el paciente realizando una serie de actividades durante su cuidado, aminora
el sufrimiento mediante una relacion armoniosa entre enfermero-paciente y

familia.

Este escenario motivo la realizacion del estudio, que a continuacion se presenta y
esta organizada en el siguiente orden: Introduccion; capitulo I, comprende el
problema de investigacién, los objetivos y la justificacion del estudio; el capitulo
I, esta referido al marco tedrico, que detalla los antecedentes del estudio, describe
las bases teoricas y la operacionalizacion de variables; el capitulo 111, contiene el
marco metodologico del estudio; el capitulo IV presenta los resultados y la
discusion. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones y las referencias

bibliogréaficas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
Una causa importante de crisis en la familia es la presencia de una “situacion
de terminalidad”, puesto que la trayectoria de una enfermedad terminal afecta
la duracion y el proceso de muertel. Hospitalizar a un paciente en estado
terminal es alejarlo de su entorno, de su hogar, separarlo de sus seres queridos,
sometido a numerosos tratamientos agresivos, invasivos, complejos y hasta

hostil: a su vez los familiares se encuentran en un ambiente desconocido?.

Las personas que cuidan al paciente suelen experimentar altos niveles de estrés,
de sufrimiento y de ansiedad; por el estado critico de su familiar al estar
enfrentada a la muerte®. Asimismo, el dolor fisico que experimenta su pariente,
el deterioro y el cambio en su imagen corporal, las malas noticias emitidas por
los médicos y la dificultad para comprender la informacién que les
proporcionan, aumentan su sufrimiento, con la intuicion que en cualquier

momento se puede producir un tragico desenlace: la muerte®?.

El nimero de pacientes que ingresan a hospitalizarse en situaciones que no cabe
la posibilidad de curarse ante ciertas enfermedades mueren en las instituciones
sanitarias y es una tendencia que va en aumento; muerte, que en un 80% de los

casos ocurre en el hospital o en la clinica®.

La muerte, inspira mucho temor y respeto, estad envuelta en un ambiente de
misterio, tiene un lenguaje arcano dificilmente descifrable’. No se ensefia a
reflexionar sobre la muerte ni tampoco se educa para morir®. Alin mas no se
prepara a la familia que cuida al paciente sobre todo el trascurso que vivenciara

ante la muerte de un ser querido’.

El personal sanitario [enfermero] puede ser una gran ayuda, durante estos
momentos finales, si logran comprender los conflictos de la familia junto al

paciente moribundo o en estado terminal®. El profesional de enfermeria no

2



deberia ser muy estricto ante las normas y protocolos de la institucion, deberia
estar apto a escuchar y orientar a la familia del enfermo acerca de sus temores
y preocupaciones, procurando ser empaticos, amables y comunicarse con ellos

asertivamente.

En los servicios de hospitalizacion, en la unidad de cuidados intensivos u otros,
por diferentes motivos generalmente mantienen al familiar alejado del paciente.
El profesional de enfermeria argumenta esta restriccion, fundamentando que la
visita interfiere en los cuidados y que la relacion continua con la familia produce

agotamiento emocional y estrés al paciente®®.

Sin embargo, el enfermero cuando atiende a pacientes que se encuentran al final
de la vida, deberia iniciar este cuidado con un reconocimiento de las emociones
derivadas de la situacion particular de cada familia, a través de una

comunicacion asertiva.

Lautrette mencionado por Santana'lrefiere que existe evidencia cientifica de
que una adecuada comunicacion con los familiares sobre los cuidados que se
estan realizando a los pacientes durante el estado terminal, conlleva a una
reduccion significativa en los problemas psicologicos. Al respecto, Flores'?
Ferrell, Coyne, y Uman en Gutierrez'® mencionan que existen muchos vacios

de comunicacion entre los familiares y profesionales de la salud.

Estos hechos crean barreras o limitantes entre los familiares y el personal de
salud en especial el enfermero. La escasa comunicacion y educacion hace que
incremente de forma significativa la ansiedad, el sufrimiento y malos

entendidos entre el equipo de salud y los familiares, cuando muere el paciente!?.

En los servicios de hospitalizacion del Hospital General de Jaén cuando los
pacientes estan en situacion grave producto de enfermedades crénicas como
cancer, diabetes, Sida, tuberculosis, entre otras; se observa en los familiares
manifestaciones emocionales como ira, angustia, tristeza, confusién y mas ain

ante una escena de muerte. La situacién descrita conllevo a plantear la siguiente

3



pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion de problema
¢Cdémo es la comunicacién y el apoyo emocional del enfermero al familiar del
paciente en estado terminal en el Hospital General | de Jaén, 2020?
1.3. Objetivos
Objetivo general:
Analizar como es la comunicacion y el apoyo emocional del enfermero al
familiar del paciente en estado terminal de una enfermedad en el Hospital
General | de Jaén.
Objetivos especificos:
- Describir las caracteristicas de la comunicacion del enfermero al familiar
del paciente en estado terminal en el Hospital General de Jaén.
- Describir las caracteristicas del apoyo emocional que brinda el enfermero
al familiar del paciente en estado terminal en el Hospital General de Jaén.
- ldentificar el nivel de comunicacion y el apoyo emocional del enfermero al
familiar del paciente en estado terminal en el Hospital General de Jaén.
1.4. Justificacion e importancia

La hospitalizacion de un paciente en estado terminal genera en la familia
desequilibrio emocional; porque raramente esta preparado para la pérdida de un
ser querido. Este escenario motivo a investigar como es la comunicacion y el
apoyo emocional del enfermero hacia la familia del paciente hospitalizado que

se encuentra en estado terminal.

Los resultados son de utilidad porque permiten reflexionar y tomar medidas u
otras estrategias para una mejor comprension al familiar, optimizar las
estrategias de informacion y el apoyo psicoldgico a través de la comunicacion;

puesto que son indicadores del cuidado.

También, sera de utilidad a aquellos estudiantes, profesionales de las diferentes
carreras profesionales de salud u otras afines, interesados en investigar este tema;

como, referente bibliografico para otras investigaciones u otros escritos.

Se tuvo algunas limitaciones para la aplicacion del instrumento por la epidemia

del COVID-19, pero luego fue superado.
4



CAPITULO 11

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes

A continuacion, se describen estudios relacionados con el estudio indicando que

son escasas las investigaciones respecto a este tema.

A nivel internacional:

Loperat®en el estudio cualitativo denominado Cuidado del paciente
moribundo: una confrontacion entre mostrar sentimientos y desempefio
profesional, Colombia 2017. El objetivo fue comprender el significado que las
enfermeras le dan al cuidado del paciente en puertas de la muerte; participaron
23 enfermeros. Resultados. Las enfermeras sienten cercania con quien esta
proximo a morir, de tal manera que aumentan su cuidado directo y su
compafiia a medida que se acerca la muerte. El autor concluye: cuidar a un
paciente en proceso de fallecer significa para las enfermeras ejercer su
profesion entre dos ambitos: uno profesional que es objetivo e insensible, y

otro humano que se permite mostrar emociones.

Achury y Pinilla® en el afio 2016, realizo la investigacion La comunicacion
con la familia del paciente que se encuentra al final de la vida. Sefialan que el
profesional de enfermeria debe adquirir un conocimiento y una capacitacion
en la dindmica de la comunicacion intrapersonal (conocimiento de si mismoy
de su capacidad de cuidar) e interpersonal (entender y comprender al otro en
sus necesidades para fomentar el proceso de la comunicacion asertiva. La
escucha es esencial porque pretende devolver a los miembros de la familia su
estabilidad emocional y cohesionarla como elemento terapéutico que
contribuye a aliviar el sufrimiento del paciente y acompanarlo en el proceso
de morir. Con lo anterior se lograra mejorar las habilidades del profesional y

la calidad de la comunicacion.



A nivel nacional:

El estudio de Chilint"tuvo como objetivo Determinar la relacion que existe
entre la comunicacion y el apoyo emocional de enfermeria en percepcion del
familiar del paciente critico internado en el Hospital Naval — 2017. Resultados.
El 37,1% de los familiares sefialan que la comunicacion verbal de los
enfermeros es indiferente y el 27,1% también indican que existe indiferencia
en el apoyo emocional. Conclusiones: Existe relacion directa y significativa
entre la comunicacion y al apoyo emocional de enfermeria en percepcion del
familiar del paciente critico internado. Indicador que los familiares de los
pacientes se encuentran dentro de un proceso de alto nivel de preocupacion por

sus familiares que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos.

Flores!2 durante el afio 2018 en Trujillo, realizé un estudio con el objetivo de
conocer la percepcion de los familiares del paciente critico sobre el cuidado
que les brinda la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos. Resultados:
Respecto de la comunicacion verbal es regular (40%) y regular en la
comunicacion no verbal (80%) y sobre el apoyo emocional el 66,7% sostiene
que tiene una percepcion medianamente favorable. Concluyd que la mayoria
de los familiares tienen una percepcion medianamente favorable sobre los

cuidados que brinda el personal de enfermeria.

2.2. Bases tedricas conceptual
A) Estado terminal del paciente

El enfermo terminal es aquel, cuyo destino, dado su diagndstico, evolucion y
falta de respuesta positiva al tratamiento es, con seguridad casi absoluta, la
muerte. Entre ellos se distinguen: a) aquellos que padecen junto al deterioro
incesante del soma, el hundimiento progresivo de la mente, como ocurre en la
enfermedad de Alzheimer y en la esclerosis multiple, y b) los que llegan
lucidos y conscientes de su situacion hasta el ultimo momento o sus

cercanias?®.



Ortiz citado por Celeddn®® clasifica al paciente en el cual no cabe la posibilidad
de curacion en diferentes estadios: a) Enfermedad incurable avanzada:
evoluciona hacia la muerte en mediano plazo. Se produce un deterioro gradual
en lo somatico y psiquico, con respuesta variable al tratamiento especifico. Su
autonomia se pierde lentamente y va a la muerte en mediano plazo. Este tipo
de paciente tiene, por lo general, plena conciencia. b) Enfermedad terminal:
acentuacion de los sintomas de agravamiento de su situacion con respuesta
nula al tratamiento y grave impacto emocional. Muerte en mediano plazo.
c) Situacién de agonia: precede a la muerte cuando ésta es gradual, deterioro
fisico intenso con debilidad extrema, alta frecuencia con trastorno cognitivo y
de la conciencia, dificultad en la ingesta de alimentos. La muerte se produce

en dias u horas.

Elias citado por Celmal?efiere que la muerte es un acontecimiento inevitable

y universal, pero “las actitudes hacia los moribundos y hacia la muerte ... no
son ni inalterables ni accidentales”, son peculiaridades de sociedades
determinadas. Moreira afirma que morir, cientificamente, es dejar de existir.
Es cuando el cuerpo tiene colapso de sus 6rganos vitales, teniendo una parada

progresiva de toda actividad del organismo, producido por diferentes causas.

La conducta del paciente frente a la muerte ha sido estudiada por la psiquiatra
Kiibler-Ross? describe las etapas que aparecen en el proceso de muerte del
paciente terminal, genera el siguiente proceso:

1) Negacion: es un mecanismo primario por el cual el paciente no acepta la
enfermedad, ni el tratamiento, o la persona en duelo no acepta ain su
pérdida.

2) Ira: en esta etapa la rabia, el enojo, la ira, el odio y la envidia, surgen de
manera irracional, incontrolable, ante la pérdida y los cambios que es
necesario realizar para adaptarse a la nueva situacion. El paciente, o el
doliente, se encuentran enojados con Dios, con la vida y consigo mismos.

3) Negociacion: es la etapa en la que el paciente o el doliente estan evasivos,

incrédulos, ambivalentes, porque todavia no terminan de aceptar su
7



situacion. Prometen y buscan buenas conductas para alcanzar su consuelo:
“si me porto bien, si rezo, etc.”, pero en el fondo su busqueda tiene como fin
liberarse del miedo.

4) Depresion: es una etapa de profunda tristeza; evidentemente, la manifestacion
propia del duelo. Es la fase de mayor duracion, donde se expresa mas
libremente el dolor por la pérdida, real o simbdlica.

5) Aceptacion de la muerte no como una resignacion sino como un

enfrentamiento a ella como una realidad de la vida.

B) La comunicacion y el profesional de enfermeria

Al momento de su desempefio laboral tanto el profesional de enfermeria como
otros profesionales de la salud entrama sus saberes técnicos y cientificos con el

conocimiento empirico y social'®.

Cuando un paciente agoniza hace aflorar en otros un sentimiento de angustia,
miedo o hasta resignacion que conllevan a recordar lo fragil que puede ser la
vida. Es en esos momentos cuando el profesional de enfermeria reacciona mas

alla de los conocimientos técnicos y sale a relucir su dimension social y cultural.

El estado final o la muerte del paciente también lleva a generar aislamiento y
desapego en algunos profesionales y estos sentimientos son utilizados como
estrategias para evitar afrontar el dolor de la pérdida, a pesar de ser ajena. Esta
situacion del paciente, es capaz de afectar a actitudes y comportamientos e

incidir en la calidad de los cuidados del profesional de enfermeria®®2%-23,

La comunicacion con el familiar:

La comunicacion, o el acto de comunicar, es el proceso mediante el cual se
trasfiere una idea o mensaje desde una fuente, que se denomina emisor, a un
receptor, con la intencion de modificar su comportamiento, generandose a su
vez un proceso de retroalimentacion o feedback que posibilite influencias

reciprocas®.



Comunicar es transmitir a otro algo que se tiene: informacion. El objetivo de
la comunicacion es informar, orientar y apoyar al enfermo y la familia para

que tengan elementos para participar en la toma de decisiones?*.

La comunicacion e informacion es uno de los instrumentos basicos de la
terapéutica en cuidados paliativos en el profesional de enfermeria, fomenta la

coordinacion entre los involucrados en el cuidado del paciente?*.

Para que los profesionales de la salud atiendan de forma integral, con calidad,
eficacia y eficiencia a los pacientes y familiares en proceso terminales de salud,
la comunicacion en todos sus &mbitos, el soporte emocional, el acompafiamiento
en las distintas fases del proceso de morir y el manejo de situaciones complejas

son aspectos esenciales®.

La familia es quien est4 cerca durante todo el transcurso de la enfermedad del
paciente, es la fuente mas importante de apoyo para el enfermo en estado terminal
[proceso de muerte], conoce sus datos, necesidades, son quienes le brindan
confianza, seguridad, etc. Ofrecen toda la informacion Gtil al profesional de salud.
Sin embargo, ellos también sufren un gran impacto emocional por la enfermedad

y el sufrimiento de su familiar y por el miedo a su muerte®.

Entonces a través de una apropiada comunicacion con la familia el profesional de
Enfermeria, identificara y solucionaréa ciertos problemas o necesidades, sin dejar

de lado el aspecto cultural.

Steinhauser citado por Amblas? refiere que la comunicacion debe ser un proceso
dindmico que se adecue a los puntos de inflexién de la enfermedad, revisando la
informacidn y la percepcién de salud o enfermedad con el paciente y su familia,
avanzando de este modo en la comunicacion para la preparacion al deterioro,

dependencia e incluso la propia muerte.

La capacidad de comunicar malas noticias de manera eficaz es una cualidad

esencial para los médicos. Un enfoque sistematico puede reforzar la

9



colaboracion entre médico, paciente y familia, ofreciendo la posibilidad de
establecer objetivos realistas, planificar con miras al futuro y apoyarse

mutuamente, asi lo manifiesta Pinderhughes y Morrison citado en Amblas?®.

Sin embargo, la comunicacion ineficaz genera quejas de los pacientes, familiares,
generalmente no por falta de competencia clinica del profesional sanitario, sino por
su incapacidad de transmitir de forma adecuada una sensacion de cuidado. Entre
las consecuencias puede producir ansiedad, incertidumbre y disconformidad con la
atencion recibida. En el profesional de salud genera estrés, insatisfaccion laboral y

desgaste emocional?®.

Para que el apoyo de parte de la familia sea eficaz en el proceso de afrontamiento
de la muerte de su ser querido, es necesario que cuenten con la informacion
necesaria, asistencia, apoyo y capacitacion a través de una buena comunicacion.
Segun Achury!el profesional de enfermeria en el proceso comunicativo debe
manejar ciertas habilidades: construir una relacion, abrir un dialogo, obtener
informacion, entender la perspectiva del sujeto de cuidado (paciente y familia),

compartir acuerdos, concertar o llegar a acuerdos.

Entre las principales habilidades comunicativas indicadas por Maqueda®® y
Puchalski?’ son: la empatia: capacidad de ponerse en el lugar de otra persona,
pudiendo entender y transmitir sus pensamientos y emociones. Escucha activa:
permite al profesional escuchar méas alla de sus palabras, es decir interpretar,
entender, comprender las necesidades y dudas del paciente y familia. La
asertividad: consiste en comprender de forma respetuosa a la otra persona. Todo
mensaje expresado debe aceptar y respetar los derechos, ideas, y creencias del

receptor.
Otra habilidad es la comunicacion no verbal: tanto para comunicar o transmitir

como para recibir un mensaje mas completo. Los detalles no verbales pueden

aportar datos e informacion complementarios de gran importancia.
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La comunicacion verbal, es utilizado por el enfermero para poder brindar
informacion y educacion al familiar sobre las condiciones para el ingreso al
servicio de hospitalizacién e inclusive como debe interactuar el familiar con su
paciente, al encontrarlo bajo ciertos criterios como son la intubacion vy

sedoanalgesia®®

Asimismo, la comunicacion terapéutica es una relacion entre el profesional y el
paciente, su familia 0 ambos, que tiene repercusion directa en los objetivos de la
misma, y que por lo tanto su establecimiento o mantenimiento representan un

objetivo por si mismo para el profesional?®.

La comunicacién no verbal es especialmente poderosa para transmitir emociones
y, como es menos controlable, también transmite nuestros verdaderos sentimientos
aun cuando deseamos esconderlos?. Sirve para definir la relacion que se establece
entre los interlocutores, y ayuda a confirmar o no los mensajes verbales, es decir,

sirve para clarificar o contradecir la comunicacion verbal.

La comunicacion no verbal se expresa fundamentalmente a través de la mirada, del
tono de la voz, de la postura, de la expresion facial, de los movimientos, del
contacto fisico, del volumen, etc.?® Entre las caracteristicas de la comunicacion no
verbal, que se debe prestar atencion va desde la posicion del receptor y del emisor

indistintamentel®,

Los estilos de comunicacién son diversos se considera el estilo inhibido o pasivo,
que se caracteriza por una escasa 0 nula verbalizacion de lo que se piensa, de lo
que se siente o de los comportamientos que nos molestan de los demas. El estilo
agresivo, el afrontamiento de las situaciones es directo, brusco y poco respetuoso,
provocando malestar emocional en los interlocutores y deteriorando la relacién con
ellos; la comunicacion es unidireccional en la cual hay ausencia de dialogo y el
estilo asertivo, que implica expresar lo que se quiere, lo que se desea, y lo que se

espera del otro, de modo directo, claro y respetuoso®.
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C) Apoyo emocional al familiar del paciente en estado terminal.

El apoyo emocional, es la ayuda proporcionada mediante la relacion terapéutica en
la que el profesional facilita para que el enfermo se sienta entendido y acompariado
para poder abordar desde la acogida y el respeto, sus temores, deseos y

necesidades®.

Los profesionales de la salud tienen la obligacion moral de saber facilitar espacios
de apoyo emocional al paciente y familia. Porqué se ubica en una posicion
apropiada entre el paciente y familia, por la naturaleza del cuidado que brinda al
paciente y la informacion que transmite e intercambia con los familiares. El apoyo
emocional que brinda el enfermero a la familia facilitara la compresion de la familia

al paciente que se encuentra en proceso de muerte.

Peplau expone que el enfermero es “capaz de entender la propia conducta para
ayudar a los demaés a identificar los problemas que sienten y aplicar los principios
de las relaciones humanas a las dificultades que surgen en todos los grados de la

experiencia”. Citado por Contreras®.

También, Travelbee referido por Contreras? precisa “enfermeria COmo un proceso
interpersonal por el cual el profesional de enfermeria ayuda a una persona, una
familia o una comunidad a prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el
sufrimiento y, en caso necesario, a dar sentido a estas experiencias”. Sin embargo,
es frecuente que este no tenga disponibilidad de tiempo para brindar el apoyo
emocional que la familia requiere para comprender que su familiar se encuentre

entre la vida y la muerte®.

En este sentido, el apoyo emaocional a la familia del paciente comprende la actitud
que toma el enfermero a través del saludo, los gestos, palabras cordiales, mirada
con respeto, prestacion de algun servicio, atencion, empatia, prestar ayuda cuando
solicita el familiar, entre otras acciones; que demuestran la calidad humana del

profesional de enfermeria.
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Por tanto, es importante conocer las emociones que experimentan los familiares

por la salud del paciente, por lo tanto, deben ser tratados con empatia, ademas, los

enfermeros pueden resolver las dudas y problemas que les surjan a estos ultimos,

con la intencion de poder evitarles alteraciones emocionales®!.

No podemos obviar aspectos tan significativos, si queremos dar apoyo emocional,
como lo es la familia. Por ende, como enfermeros debemos desarrollar muy bien
estos temas y dejar que se expresen como “deben ser” en nuestra profesion?® Entre

estos aspectos encontramos:

La empatia es la solidaridad emocional: “entendiendo que debes estar sufriendo
mucho”, y la legitimacién de esta emocidn: “cualquiera en tu lugar sufriria
mucho”®,

Vinculo afectivo. Es un buen sentimiento que los seres humanos son capaces de

sentir hacia otros, carifio, amor.

Confianza: Segln Vasquez citado por Achury®® desarrollar una relacion de
ayuda-confianza con la familia, que promueva y acepte la expresion de sentimientos
positivos y negativos. Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y comunicacién

eficaz con el paciente y la familia®.

Cuidado: es una manera muy valiosa para ayudar con las experiencias del dolor,
del sufrimiento por la ausencia que se aproxima, principalmente por parte de
familiares, asi como en la presencia real de un cuidador sensible, carifioso y

solicito®.

Estos aspectos son de suma importancia, porque la familia en algunos casos puede
tener sentimientos de culpa acerca de si han podido ser responsables de la
enfermedad. Asi aparecen pensamientos del tipo “si le hubiera llevado antes al
médico” o “deberia haberme dado cuenta antes de que esa tos era algo serio”. El
equipo de salud puede ayudar mucho a estos familiares, escuchandolos y
discutiendo sus preocupaciones. No olvidemos que la familia es la principal red de

apoyo del enfermo y del que depende, en gran medida, su bienestar?®.
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Ofrecer apoyo emocional en la agoniay en el duelo: en este momento los familiares
son maés sensibles y precisan méas apoyo y seguridad. Es importante avisarles

cuando se prevea un desenlace inminente para que puedan estar presentes y se

facilitara que permanezcan junto al paciente todo el tiempo que deseen?3,

El ingreso de un paciente en la unidad de hospitalizacién, da lugar a que el familiar
se convierte en pieza fundamental del cuidado de la persona hospitalizada, la
familia del paciente critico hospitalizado requiere de cuidado, atencion e

informacion oportuna33,

El estudio se basa en Watson® tedrica que ha estudiado el cuidado de enfermeria
con enfoques filosdficos (existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve
el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria. Watson clasifica el
cuidado humano como relacion terapéutica basica entre los seres humanos; es
relacional, transpersonal e intersubjetivo, basado en diez las premisas teoricas,

conjuntamente con las premisas basicas de la ciencia de la enfermeria

Watson® desarroll los factores del cuidado hacia un concepto estrechamente
relacionado llamado “caritas” expresada en una atencion afectuosa: La formacion
de un sistema humanistico-altruista de valores. Inculcacion de la fe-esperanza. El
cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas. Desarrollo de una
relacion de ayuda-confianza. La promocion y la aceptacion de la expresion de
sentimientos positivos y negativos. El uso sisteméatico del método cientifico de
solucion de problemas para la toma de decisiones. La promocién de la ensefianza-
aprendizaje transpersonal. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo
mental, fisico, sociocultural y espiritual. La asistencia en la gratificacion de

necesidades humanas y la permisién de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.
En los diez factores de cuidado originales, Watson habla del papel de la enfermera

en el entorno como “atender los entornos de apoyo, protector y/o correctivo mental,

fisico, social y espiritual”.
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3.2. Hipotesis:
La comunicacion y el apoyo emocional del enfermero al familiar del paciente en

estado terminal del Hospital General de Jaén, es favorable.

3.3. Operacionalizacién de variables

Comunicacion del enfermero y apoyo emocional del enfermero:

Proceso comunicativo dindmico que se adeclUa a los puntos de inflexion de la
enfermedad, revisando la informacién y la percepcion de la enfermedad para la

preparacion al deterioro, dependencia e incluso la propia muerte33

15



Variable Definicion Dimension Definicion Indicador items Instrumento Unidad de
conceptual operacional medicion
Comunicacion Proceso Comunicacion | Lenguaje  que | - Informacion 1,2 Cuestionario:
del enfermero: g?rzg:lnqlccsg\ég . verbal tiene " :ja Coherent_e, Escala de Likert:
adecia  a  los Capacl _a €| - Informacion 3,4
puntos de con'1u'n|car malas | sobre
inflexion de la noticias de procedimientos.
enfermedad, manera  eficaz, | - Equcacion 5,6
revisando la para la | familiar.
informa_cjén yla preparacion de la [ \nformacion de | 7.8
percepcion de la familia sobre el | como ® Favorable 78
enfermedad para transito de lavida| enfrenta a la puntos).
:ja preparacion al a la muerte del| angustia. Indiferente  (77-75
eterioro, _ familiar o el puntos).
dependencia e . Desfavorable: (<74
incluso la propia paciente. puntos).
muerte®, Comunicacion | Comunicacion - Gestos 9,10,11
No verbal que se muestra a positivos
través
de gestos y de la | - Miradas 12,13
expresion motriz comprensivas
entre el emisor y
el receptor. - Palmadas en | 14,15
el hombro
- Tono de voz 16,17,18
suave
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Variable Definicion Dimensién Definicion Operacional Indicador items Instrumento Unlo_la_d, de
Conceptual medicion
Apoyo Comprende la | Empatia Percibir la preocupacion, | - Percepcion de
emocional del | actitud que toma el los sentimientos del otroy preocupaciones | 19, 23,24
enfermero enfermero a través responder a ellos, se
del saludo, los establece el vinculo por la | Respuesta
gestos, palabras cual se genera laconfianza | necesidades 97
cordiales, mirada hacia la otra
con respeto, persona.
prestacion de algun | Vinculo Sentimignto_ de vivo | - Establecimiento 20,21 _ Favorable (>78
SEI‘VICI}O, atencion, afectivo afecto e inclinacion de una | de sentimientos _ _
empatia, - prestar persona hacia otra. - Relaciones Cuestionario: puntos).
?Zluigﬁa Cuandec: Interpersonales Escalade | - Indiferente (77-
familiar. Confianza Es la capacidad del buen| Capacidad de Likert. 75 puntos).
servicio y de buena| expresion 25,26 _ Desfavorable:
discrecion de lanaturaleza | Devocion
de dolencia del paciente | Sentimental (<74 puntos).
en funcion al cuidado del
enfermero.
Cuidado Es el proceso del cuidado | Atencion
del paciente, ademéas de | oportuna
una adecuada relacion de | Rigurosidad  de
la enfermera con un trato | procesos 22,28

muy sutil y respetuoso.
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CAPITULO I11
DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

Estudio de abordaje cuantitativo de tipo descriptivo y disefio transversal.

D

escriptivo porque recoge la informacion de las variables a estudiar

comunicacion y apoyo emocional del enfermero al familiar y es de corte

transversal porque se realiz6 en un determinado tiempo®*.

3.2.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 36 familiares de pacientes en estado
terminal atendidos en el Hospital General de Jaén. La poblacion se obtuvo
de los registros de atencion del servicio de hospitalizacion tanto de mujeres

como varones, que cuenta con 19 camas en total.

En esta area atienden mensualmente entre ocho a diez pacientes en estado
terminal, generalmente por: Diabetes Mellitus 1l descompensada, Crisis
Hipertensiva, Fibrosis Pulmonar, Accidente Cerebro Vascular,

Tuberculosis/VIH, Insuficiencia Renal Cronica y Neoplasias.

La atencion estd integrada por un equipo de salud conformado por: dos
enfermeros en turno de mafana, tarde y noche, un técnico de enfermeria y

un médico por turno, considerando la especialidad.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Familiares de pacientes hospitalizados en estado terminal: esposa, padres,
hijos o0 hermanos.

- Familiares mayores de 15 afios
Criterios de exclusion
Familiares sin grado educacion
Familiares que solo visitan al paciente.
Amistades del paciente.
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3.4. Unidad de anélisis:

Cada uno de los familiares de pacientes hospitalizados en estado terminal en el

Hospital General de Jaén.

3.5. Marco muestral

Registro diario de los pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia del
HGJ.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se ejecutd mediante la técnica de la encuesta y el
instrumento (cuestionario) denominado Percepcion de los familiares de los
pacientes criticos, respecto a la intervencion de Enfermeria durante su crisis
situacional, disefiado en Lima-Per( en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati,
abril de 2003.

Este instrumento esta constituido por 28 items, cuya estructura es tipo Likert y
consta de tres partes:

Primera parte. Caracteristicas generales.

Segunda parte. Dimension comunicacion: Comunicacion verbal que consta de
8 items y la dimension comunicacién no verbal con 10 items.

Tercera parte: Dimensidn apoyo emocional: 10 items.

El instrumento cuenta con un puntaje minimo de 28 puntos y maximo de 140
puntos. La clasificacidn de las respuestas es la siguiente:
Favorable (>78 puntos).

Indiferente (77-75 puntos).
Desfavorable: (<74 puntos).

Previo a la recoleccién de la informacion los participantes del estudio firmaron el

consentimiento informado. Las entrevistas se realizaron en el afio 2021 entre los

meses de setiembre, octubre, noviembre y diciembre, por razones de la epidemia
del COVID 19.
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El anélisis de la informacidn se realizo de la siguiente manera:

- Percepcion comunicacion verbal: (items 1 al 8). Rango real de esta
categoria: 8 a 40 puntos. Percepcion favorable (40-26 puntos); percepcion
indiferente (25- 24 puntos) y percepcién desfavorable (23-8 puntos).

- Percepcion comunicacién no verbal: (items 9 al 18). Rango real de esta
categoria: 10 a 50 puntos. Percepcion favorable (50-36 puntos);
percepcion indiferente (35- 33 puntos) y percepcion desfavorable (32-10
puntos).

- Apoyo emocional (items 19 al 28). Rango real de esta categoria: 10 a 50
puntos. Percepcion favorable (50- 19 puntos); percepcion indiferente (18-
16 puntos) y percepcion desfavorable (15-10 puntos).

Los resultados se interpretaron y analizaron segun la taba siguiente:

Comunicacién Apoyo emocional
Puntaje Nivel items| Puntaje Nivel items
60 —90 Favorable 38 -50 Favorable
42 - 60 Indiferente 1al18 24 — 37 Indiferente 19-28
18 -41 Desfavorable 10-23 Desfavorable

3.7.Validez y confiabilidad del instrumento.

Parala validez estadistica del instrumento fue sometido a la prueba de coeficiente
de Pearson y la confiabilidad por medio del alfa de Cronbach: 0.835. Para adaptar
el contenido del instrumento a la poblacion en estudio se sometio a Juicio de
Expertos siendo el resultado el siguiente: La proporcion de preguntas aceptadas
por los expertos 1, 2, 3y 4 para el instrumento aplicado es mayor o igual a 85%
(alta validez) (anexo 3).
3.8. Procesamiento y analisis de datos
Recolectada la informacién se elabor6 una base de datos por medio del
Software estadistico SPSS 21, se elabord las tablas de frecuencia y graficos
estadisticos para el analisis e interpretacion de la informacion segun las

dimensiones y objetivos del estudio.
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3.9 Consideraciones éticas

- Autonomia: En el estudio se respetd la autonomia del familiar de participar en
la investigacion. Ademas, se brindd la informacion sobre el objetivo del
estudio®®.

- Beneficencia: Se brindd a los entrevistados la proteccion contra el dafio
psicoldgico y fisico que pudiera haber acontecido. Se explicd que la
informacion proporcionada no sera utilizada en contra de ellos®.

- No maleficencia: No se interrumpio los momentos de vinculo afectivo entre
el familiar y su paciente, minimizando cualquier dafio emocional de los
familiares®®.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

A) Caracteristicas de la comunicacion del enfermero con el familiar del

paciente en estado terminal

Tabla 1. Caracteristicas de la comunicacién del enfermero
con el familiar del paciente en estado terminal del Hospital
General, Jaén 2020

Comunicacion N= 36 %

Comunicacion verbal

Desfavorable 3 8,3
Indiferente 17 47,2
Favorable 16 44 4

Comunicacion no verbal

Desfavorable 4 111
Indiferente 20 55,6
Favorable 12 33,3

Segun la tabla 1, la comunicacion verbal del enfermero con el paciente
en estado terminal es indiferente en un 47,2% y desfavorable en un
8,2%. Respecto a la comunicacién no verbal es indiferente en un 55,6%
y desfavorable en 11,1%.
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B) Apoyo emocional del enfermero al familiar del paciente en estado

terminal segun dimensiones.

Tabla 2. Caracteristicas del apoyo emocional del enfermero al
familiar del paciente en estado terminal en el Hospital General | de
Jaén, 2020

Apoyo emocional N=36 %
Empatia

Desfavorable 3 8,3
Indiferente 17 472
Favorable 16 44.4

Vinculo afectivo

Desfavorable 7 19,4
Indiferente 8 22,2
Favorable 21 58,3
Cuidado

Desfavorable 5 13,9
Indiferente 21 58,3
Favorable 10 27,8%
Confianza

Desfavorable 4 11,1
Indiferente 22 61,1
Favorable 10 27,8

La tabla 2 muestra los resultados sobre el apoyo emocional del
enfermero al familiar del paciente en estado terminal segun
dimensiones: En la dimensién empatia es indiferente (47,2%) y
desfavorable (8,3%); vinculo afectivo es favorable (58,3%) vy
desfavorable (19,4%); en el cuidado es indiferente (58,3%) y
desfavorable (13,9%) y en la dimension confianza indiferente (61,1%)
y desfavorable (27,8%).
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4.2.

C) Nivel de comunicacién y el apoyo emocional del enfermero al
familiar del paciente en estado terminal.

18 17 17 17
16

16
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10

8

b

4 3

2
: |
0
N M N

Desfavorable Indiferente Favarable

m Comunicacion del enfermero m Apoyo emocional

Gréafico 1. Nivel comunicacién y el apoyo emocional del enfermero al
familiar del paciente en estado terminal en el Hospital General | de
Jaén, 2020

El gréfico 1 indica el grado de comunicacion del enfermero al familiar del
paciente que se encuentra en estado terminal en un nivel favorable (47,2%) y
desfavorable (8,3%). En cuanto al nivel de apoyo emocional también es
favorable (47,2%) y desfavorable (5,6%).

Discusién

Uno de los roles del profesional de enfermeria es establecer las bases adecuadas
de comunicacion entre la relacion enfermero-paciente y familia; esta debe ser
clara, amable, con un tono de voz agradable, explicar a la familia cuando es
necesario durante la hospitalizacion del paciente por la enfermedad que padece,

y evitar gestos inapropiados.

24



Sin embargo, los resultados del estudio segun el primer objetivo muestran lo
contrario: La comunicacion verbal del enfermero con el familiar del paciente
en estado terminal es indiferente en aproximadamente el 50% y favorable el
44,4%; en la comunicacion no verbal tambiéen es indiferente un poco mas dela

mitad porcentual y es favorable el 33,3% (tabla 1).

Similares resultados encontraron Chilint’el 37,1% de los familiares refieren que
la comunicacion verbal alcanza el nivel indiferente y el 27,5% nivel favorable;
el 35,5% la comunicacion no verbal también alcanza el nivel indiferente y la

comunicacion no verbal el 30,6% nivel favorable.

Ante estos hallazgos concordamos con Lopera®el autor precisa, la necesidad
de fortalecer la capacidad comunicativa de los enfermeros, a fin de que puedan
escuchar los temores y las angustias de los familiares ante la vivencia de un

paciente moribundo [estado terminal].

Por el contrario, Celis*’hall6 que en la dimension comunicacion verbal la
percepcion familiar es aceptable (74,4%), al igual que en la comunicacion no

verbal (84%); asi mismo, indicaron que la enfermera tiene una actitud receptiva.

La comunicacion es algo inherente del ser humano, desde que se abre la puerta
de un servicio se debe dar un saludo de buenos dias, es en este momento que

empieza la comunicacion con el paciente y la familia®.

El paciente en estado terminal tiene necesidades particulares que es posible
satisfacer cuando el enfermero se da tiempo para escuchar e indagar qué
necesita y ayudarlos a través de sus familiares. Por consiguiente, es
fundamental que se mantenga una comunicacion verbal y no verbal favorable,
porque el familiar necesita estar informado, preparado paraenfrentar la muerte
de su ser querido, manejar sus emociones, sentimientos, angustia y otras

necesidades como las econémicas.
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Bouman citado por Tarquino®indica que la situacion del paciente en estado
terminal cambia rapidamente y la muerte es una constante en el tratamiento;
por lo tanto, se debe proveer a la familia de informacién sobre el estado del

paciente.

La comunicacion en sus diferentes formas expresa en el profesional de
enfermeria su estado de animo, sus emociones y disposicion para brindar el
cuidado que necesita el paciente. Cuando esta no es la apropiada genera en la

familia insatisfaccion, duda y sobre todo calificaciones inapropiadas.

Naranjo*®expresa, “es por medio de la comunicacién como la enfermera puede
cumplir con el objetivo de su profesién, ayudando a los individuos y a las
familias a prevenir y afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento

y, en caso necesario, ayudarles a dar sentido a estas experiencias .

El segundo objetivo de la investigacion se refiere a las caracteristicas del apoyo
emocional del enfermero al familiar del paciente en estado terminal: En la
dimension empatia aproximadamente cerca de la mitad de los participantes
manifiestan que son indiferentes, en cuanto al vinculo afectivo es favorable en
una alta proporcidn, sin embargo, en la dimension del cuidado son indiferentes,

al igual que en la confianza en un porcentaje relativamente alto.

Comparando los resultados del estudio de Gonzales*°revelaron que el familiar
del paciente califica el apoyo emocional que reciben respecto al cuidado como
excelente (60%), con relacion a la afectividad reflejado en la calidad humana
excelente (70%). Otro aspecto es la empatia, considerada como la capacidad de
brindar cuidado y atencion personalizada a cada persona como la familia

también fue excelente (71%). En conclusion, es favorable.

Igualmente, Gonzales* refiere que la familia tiene necesidad de tener confianza
con el enfermero para expresar su tristeza, el desconsuelo, la rabia y los
temores. Necesita que sus sentimientos sean validados, comprendidos y su

expresion aceptada.
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Cuando la crisis en el nacleo familiar se genera por tener a un miembro de la
familia criticamente enfermo, es el momento que surge la necesidad de recibir
asistencia de parte del enfermero como parte del equipo multidisciplinario de

salud que cuida al paciente.

Gonzales*®enfatiza; por ello, es importante que el enfermero interactie de
manera empatica con el paciente y sobre todo con el familiar. Si durante la
interaccion con la familia no llega a comunicarse con eficiencia, es decir la
comunicacion verbal y no verbal no son congruentes o no son comprensibles,

el familiar manifestara su insatisfaccion.

Los resultados del tercer objetivo se muestran en el grafico 1, en el cual se
determina el nivel de comunicacion y el apoyo emocional que recibe el
familiar del paciente en estado terminal, siendo favorable en
aproximadamente el 50% en ambas dimensiones; no obstante; la otra mitad
de participantes manifiestan indiferencia de parte del profesional de

enfermeria.

Los resultados son afines con la revision de la investigacién de Celis*” en la
dimension comunicacion la percepcion familiar es favorable en un 74,4%, en
la dimension de apoyo emocional el 73% de los enfermeros cumplen con su
rol de brindar a los familiares este tipo de apoyo y se encuentra satisfechos

encontrandose del mismo modo en un nivel favorable.

Diferentes resultados son expuestos por Flores?respecto a la comunicacion
de los enfermeros a los familiares de pacientes criticos en Unidades de
Cuidados Intensivos, concluy6 que es regular [desfavorable] y la mayoria
perciben gue el apoyo emocional que brinda el profesional de enfermeria es

medianamente favorable (66,7%)

Asimismo, Martinez*! en el estudio Percepcion del familiar del paciente
critico, sobre la atencion que brinda la enfermera: en la dimensién de apoyo
emocional el 66,6% tienen una percepcion medianamente desfavorable y el
16,8% favorable.
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También, Salazar* indica que existe 67% de los familiares de paciente
criticos que tienen una percepcion medianamente favorable del apoyo
emocional que brinda el enfermero durante la atencion y la comunicacion

es poco favorable.

Es necesario resaltar el papel de la comunicacion en la atencion que se
brinda al paciente terminal y su familia, que, asociado al apoyo emocional,
mejora las herramientas de afrontamiento a los cambios generados por la
crisis en el entorno familiar y los diferentes sintomas familiares frente a la

enfermedad terminal®.

Escuchar es calificado como una habilidad de la comunicacién y el apoyo
emocional es parte de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria,
ayuda a los familiares a tranquilizarlos o calmar el sufrimiento del familiar
que acompana al paciente; es un aliciente. Hace que se cambie la percepcion
indiferente y desfavorable que el familiar tiene con respecto a la actitud del
enfermero “insensible” o “inhumano”; prescripcidon que realizamos segun lo

investigado.

Segun Briones? la relacion con el paciente o familia ha sufrido un cambio
significativo; muchos profesionales sienten que esta relacion se ha tornado
distante, fria, despersonalizada por costumbre, rapidez y estrés; en la que no
hay espacio, ni tiempo para establecer una comunicacion efectiva y brindar
apoyo emocional; ademas, muchas veces es el médico quién lidera la relacion

con el familiar.

Canales® acota que las enfermeras no orientan a la familia sobre la forma de
hacer frente a los sentimientos de angustia, no tienen un tono calido al hablar

con los familiares y no tranquilizan con palabras de aliento.

Duque®® de igual forma agrega que los familiares de los pacientes
hospitalizados por enfermedades terminales tienen necesidades emocionales,
necesidad de comunicacion. No obstante, estas necesidades, son descuidadas
a menudo por parte de los enfermeros. El apoyo emocional por parte de los

enfermeros a la familia, es un aspecto fundamental que contribuye al bienestar
28



de ésta, en situacion de vulnerabilidad.

En la actualidad la mayoria del personal de enfermeria dentro de su trabajo
diario no considera las necesidades que pueda estar pasando los familiares
responsables de los pacientes muchas veces por la recarga laboral que el
servicio exige, por falta de espacio para la educacion a la familia o por los
escasos elementos para abordar y manejar la situacién de gravedad del

paciente* 45,

Probablemente la carga laboral del profesional de enfermeria, la angustia de
la inestabilidad laboral, ademas del tiempo que lleva en el servicio se vuelve
rutinario esté relacionado con la actitud de indiferencia segun lo manifestado
por alrededor del 50% de los familiares de los pacientes en estado terminal

del estudio, que conlleva a la deshumanizacion.

Lateoria de Watson acerca del “Cuidado Humano” se basa en la armonia entre
mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el cuidador. En el marco de esta teoria, el cuarto factor o
premisa explica que al incentivar el desarrollo de una relacion de ayuda —
confianza, entre enfermera y paciente promueve y acepta la expresion de
sentimientos positivos y negativos e implica congruencia, empatia, afecto no

posesivo y una comunicacion eficaz®2.

De acuerdo a la investigacion seria enfocado al familiar, que implica que el
enfermero tenga la capacidad de comunicacion, de escucha, de respeto,
demostrar su sensibilidad y afecto; como dice Watson los cuidados también
se enfocan al desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo y con
togque humano. Se realiza esta acotacion puesto que los resultados de la
investigacion no son alentadores, como se menciond anteriormente un buen
porcentaje de entrevistados manifiestan que la comunicacion y el apoyo

emocional del enfermero es de indiferencia.
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CONCLUSIONES

La comunicacion verbal del enfermero con el familiar del paciente en estado
terminal es indiferente en aproximadamente la mitad porcentual. También, en la
comunicacion no verbal los hallazgos indican que es indiferente en un porcentaje

relativamente alto.

El apoyo emocional del enfermero al familiar del paciente en estado terminal
segun la dimensién empatia es medianamente indiferente; en el vinculo afectivo
es favorable en casi el cincuenta por ciento; en el cuidado es indiferente en méas
de la mitad porcentual; asi mismo, en la dimension confianza.

El grado de comunicacién y apoyo emocional del enfermero al familiar del
paciente que se encuentra en estado terminal es de nivel favorable cerca del
cincuenta por ciento en ambas variables y aproximadamente con el mismo
porcentaje el nivel de indiferencia.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de enfermeria fortalecer la comunicacion y el
apoyo emocional a los familiares de los pacientes, adoptando actitudes positivas,

considerando los principios éticos y morales en el cual se basa enfermeria.

Las instituciones de salud continuamente deben realizar talleres de capacitacion
dirigidos al personal de enfermeria, para evitar o cambiar la percepcion indiferente
y desfavorable que el familiar tiene con respecto al apoyo emocional y la

comunicacion.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL DEL ENFERMERO AL
FAMILIAR DEL PACIENTE EN ESTADO TERMINAL EN EL HOSPITAL
GENERAL

Para saludarlos cordialmente y solicitar su apoyo en el llenado del siguiente cuestionario
que tiene como objetivo describir la comunicacion y apoyo emocional del enfermero al
familiar del paciente en estado terminal en el Hospital General Jaén, a fin de obtener el
titulo profesional de Enfermeria. Leer detenidamente cada una de las preguntas y marque
dentro de los recuadros con un aspa (X). Estas respuestas son anénimas, y solicitamos
sinceridad en su respuesta.

. Aspectos generales:

Edad: ....... Sexo. ....... Grado de educaciOn: ........ooveneiieeiiii e,
Parentesco familiar ................cco Dias de hospitalizacion: ....
items Dimensiones De . En
— Indeciso
Comunicacion Verbal acuerdo desacuerdo
1 Los enfermeros saludan cuando ingresan al
ambiente.

2 Los enfermeros se acercan a usted para conversar
0 pasan de frente.

3 Los enfermeros lo entrevistan y orientan, durante
su visita.

4 Les explican sobre los procedimientos generales,
que se le realiza al paciente.

5 Los enfermeros utilizan un lenguaje claro vy
sencillo al conversar o responder alguna inquietud
del familiar.

6 Los enfermeros le preguntan sobre los problemas
gue enfrenta por la situacion de su familiar.

7 Los enfermeros emplean un tono de voz agradable
sobre la forma de hacer frente a sus sentimientos
de angustia o tristeza.

8 Los enfermeros se toman el tiempo necesario para
escuchar sus inquietudes.

Comunicacion no verbal

9 Tiene un tono céalido al hablar con los familiares.

10 | Explica los procedimientos con paciencia.

11 | Fruncen la frente cuando la familiar pregunta
repetidas veces sobre un mismo tema.

12 | Lo mira de manera calida al responder alguna
inquietud del familiar.

13 | Lo recibe con una expresion indiferente.

14 Prestan atencion al familiar cuando estos les
preguntan algo.
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Items Dimensiones De Indeciso En
acuerdo desacuerdo

15 Dialogan serenamente con los familiares de los
pacientes.

16 | Se muestran molestos o0 muy ocupados para
atender a los familiares de los pacientes.

17 Cuando la familiar pregunta repetidas veces
sobre lo que le ha explicado el enfermero no se
muestra molesto

18 Los enfermeros responden cuando usted los
saluda.

Apoyo emocional

19 Los enfermeros le permiten expresar sus
emociones sin limitaciones.

20 Los enfermeros aprovechan las ocasiones para
dar &nimo, respecto a la situacion por la que esta
pasando con su familiar.

21 Los enfermeros le toman la mano cuando los
observan preocupados, tristes o afligidos.

22 Los enfermeros se acercan a tranquilizarlos
cuando observan que estan preocupados y/o
angustiados.

23 Los enfermeros se muestran interesados por
su estado emocional.

24 | Los enfermeros se muestran atentas y
comprensivas con usted.

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

26 Los enfermeros le brindan palabras de
aliento, para tranquilizarlos.

27 Los enfermeros le inspiran confianza cuando le
explican los procedimientos que le
realizan a su familiar.

28 Cuando usted esta afligido, tiene dudas, el
enfermero le brinda soporte emocional.
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ANEXO 02

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO A JUICIO DE EXPERTOS

Validez del contenido del instrumento
Criterios EXP1 EXP2 EXP3 EXP4
Congruenc_la de los items s s s s
(Coherencia)
Claridad y precision Si Si Si Si
Pertinencia Si Si Si Si
Suficiencia Si Si Si Si
Lenguaje adecuado Si Si Si Si
Obinién del Experto Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
P P Experto 1l | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4
Si 5 5 5 5
No 0 0 0 0
Proporcion de prueba 0.85 0.85 0.85 0.85
Sig. Exacta (Unilateral) 0.444 0.444 0.44 0.44
Hipotesis

HO: La proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento es mayor o igual a 85%.

HO: La proporcién de preguntas aceptadas en el instrumento es menor a 85%.

Criterio de decision:

Se rechaza HO si Sig < 0.05, caso contrario se acepta HO.

Conclusion:

La proporcion de preguntas aceptadas por los expertos 1, 2, 3y 4 para el
instrumento aplicado es mayor o igual a 85% (alta validez).
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ANEXO 3
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO NFORMADO

Y 0. con DNI

Acepto participar en la investigacion sobre Comunicacién y apoyo emocional
del enfermero al familiar del paciente en estado terminal. Hospital General —
Jaén, 2020, realizado por Rosita Chunga Cruz egresada de la Universidad

Nacional de C.

El investigador me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacion
y que no se mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio sin que esto me genere algun perjuicio. Estoy consciente que el informe

final de la investigacion sera publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

Firma del investigador Firma o huella de la participante
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ANEXO 05

TABLA DE RESULTADOS

Tabla 3. Nivel de comunicacién y apoyo del enfermero al paciente en
estado terminal, Hospital General Jaén- 2020

Indicadores Desfavorable Indiferente Favorable Total
N % N % N % N %
Comunicacion | 3 8,3 16 44,4 | 17 47,2 36 | 100.0
del enfermero
Apoyo 2 5,6 17 47,2 17 47,2 36 | 100-0
emocional
Tabla 4. Resultados por item del instrumento que mide la variable
Comunicacion del enfermero
En desacuerdo Indeciso De acuerdo
Recuento % Recuento % Recuento %
P1 4 11.11 17 47.22 15 41.67
P2 4 11.11 24 66.67 8 22.22
P3 2 5.56 24 66.67 10 27.78
P4 7 19.44 15 41.67 14 38.89
P5 3 8.33 10 27.78 23 63.89
P6 3 8.33 23 63.89 10 27.78
P7 3 8.33 10 27.78 23 63.89
P8 2 5.56 26 72.22 8 22.22
P9 6 16.67 18 50.00 12 33.33
P10 3 8.33 15 41.67 18 50.00
P11 3 8.33 21 58.33 12 33.33
P12 2 5.56 21 58.33 13 36.11
P13 5 13.89 19 52.78 12 33.33
P14 3 8.33 16 44.44 17 47.22
P15 3 8.33 21 58.33 12 33.33
P16 9 25.00 13 36.11 14 38.89
P17 9 25.00 14 38.89 13 36.11
P18 1 2.78 15 41.67 20 55.56
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Resultados por item del instrumento que mide la variable Apoyo
emocional del enfermero
En desacuerdo Indeciso De acuerdo
Recuento % Recuento % Recuento %

P19 1 2.78 20 55.56 15 41.67
P20 5 13.89 6 16.67 25 69.44
P21 5 13.89 9 25.00 22 61.11
P22 6 16.67 17 47.22 13 36.11
P23 2 5.56 17 47.22 17 47.22
P24 3 8.33 15 41.67 18 50.00
P25 6 16.67 18 50.00 12 33.33
P26 2 5.56 18 50.00 16 44.44
P27 2 5.56 16 44.44 18 50.00
P28 6 16.67 14 38.89 16 44.44
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Repositorio Digital Institucional
Formulario de Autorrealizacion

Nombres y apellidos: Rosita Elvira Chunga Cruz.
DNI/otros No. 75658636
Correo electronico: rchungacl3@unc.edu.pe

Teléfono: 967 139 706

2. Grado, titulo o Especialidad

Bachiller

Doctor

3. Tipo de investigacion®

Tesis

Titulo

Trabajo
X Académico

Trabajo de suficiencia personal

Magister

Trabajo de
investigacion

Titulo: Comunicacion y apoyo emocional del enfermero al familiar del paciente

en estado terminal. Hospital General — Jaén, 2020

Asesora: M.Cs. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira.

DNI: 27665079

Cddigo ORCID: 0000-0001-6973-6030

! Tipos de Investigacion

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda
especialidad. Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad.

Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria.
Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe Experiencia Profesional.
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4. Licencias:
a) Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Unicamente su traduccion a otros idiomas) y poner
a disposicion del puablico mi trabajo de investigacion, en forma fisico o digital en
cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de
la universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC,
coleccion de tesis, entre otros, en el Per( y en el extranjero, por el tiempo y veces que

considere necesarias y libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin

modificar su contenido, solo con propositos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia, y
asimismo, garantizo que dicho trabajo de investigacién no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre
del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacion mas
que la permitida en la presente licencia.
Autorizo el depdsito (marque con un X)
X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
X Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencia Creative Commons?

2 Licencias Creative Commons: Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo
de investigacion, mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la
autoria correspondiente. Todas las Licencias Creative Commons son de ambito mundial. Emplea el lenguaje
y la Terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial,
gracias a que tiene jurisdiccion neutral.
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