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RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacién que existe entre la comunicacién asertiva y los
problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adulto ingresados en
cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.

Metodologia: El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, el método
descriptivo, de corte transversal de 30 familiares de pacientes internados en
cuidados intensivos ya que nos permitird obtener informacion y presentar los
datos tal y como se obtendran en un tiempo y espacio determina.

Resultados: Descriptivos: En total de muestra de la comunicacion asertiva se
observo que, un 53.3% el cual representa a 16 familiares de la muestra, tienen
un nivel Bueno; el 30% equivalente a 9 participantes presentan un nivel regular,
y el 16.67% equivalente a 5 familiares, presentan un nivel malo.

En total de muestra de la comunicacion no asertiva se observa que, el 53.33%
de familiares, perciben la comunicacion no verbal de los profesionales de la salud
como bueno, un 26.67% de participantes opinan que, la comunicacion no verbal
de los profesionales de la salud es mala; y el 20% de los familiares consideran
gue la comunicacion no verbal es regular.

Conclusiones: Se demostr6 que mientras exista una buena comunicacion
asertiva de los profesionales de la salud a los familiares no tendran los problemas
psicoemocionales.

Palabras claves. Comunicacion asertiva y problemas psicoemocionales
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between assertive
communication and psycho-emotional problems of relatives of adult patients
admitted to intensive care at the Sub Regional Hospital of Andahuaylas during
the year 2022.

Methodology: The study is of an applicative level, quantitative type, the
descriptive method, cross-sectional of 30 relatives of patients hospitalized in
intensive care since it will allow us to obtain information and present the data as
it will be obtained in a determined time and space.

Results: Descriptive: In the total sample of assertive communication, it was
observed that 53.3%, which represents 16 relatives of the sample, have a Good
level; 30% equivalent to 9 participants present a regular level, and 16.67%
equivalent to 5 family members present a bad level.

In the total sample of non-assertive communication, it is observed that 53.33% of
family members perceive the non-verbal communication of health professionals
as good, 26.67% of participants believe that the non-verbal communication of
health professionals health is bad; and 20% of relatives consider that non-verbal
communication is regular.

Conclusions: It was shown that as long as there is good assertive communication
from health professionals to family members, they will not have psychoemaotional
problems.

Keywords. Assertive communication and psychoemotional problems.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad Problemética

Para Hernandez & Guardado (2014), la Enfermeria es una profesién que brinda
atencién a los pacientes holisticamente, pacientes delicados o no delicados.
Donde se va a incorporar un avance de bienestar, tanto en la promocién como
en la prevencion; asi como también, el cuidado de los tratamientos de los
pacientes con discapacidades en el area terminal. Se plantea que la experiencia
delingreso a la UCI es mas estresante para la familia que para el propio paciente,
puesto que se ve obligada a descuidar sus necesidades basicas y termina por
afectarse; por ejemplo, con poco descanso, alimentacion inadecuada, abandono
0 exceso de trabajo. Esto genera, al mismo tiempo, estrés y alteracion en su
estado de salud, tanto en lo fisico como en lo emocional, pues el paciente y sus
familiares son seres sensibles y vulnerables que requieren el mayor apoyo
posible para enfrentar los cambios que genera esta nueva experiencia y
escenario; ademas de la realizacion de procedimientos y la utilizacion de

diferentes tecnologias en torno a su familiar.

Al respecto Delgado & Mateos (2017), también mencionan que la UCI es un
servicio de alta complejidad de atencion, en el que mas sufren son los familiares,
pues la pérdida de la salud 10 supone una crisis situacional; considerando que
la médula familiar siente reacciones emocionales significativas como son, estrés,
miedo, depresion, angustia, soledad, incertidumbre y expresiéon de llanto y se
requieren de componentes afectivos y de afrontamiento para restituir el
equilibrio; en estas circunstancias, el apoyo emocional y soporte comunicativo
por parte del personal de enfermeria ayuda a amortiguar el entorno hospitalario
de la UCI.

(Bautista, Arias, & Carrefio, 2016). La familia del paciente critico hospitalizado
en una UCI requiere cuidados, atencién e informacion oportuna. Por lo tanto,
vale la pena conocer las expresiones de la experiencia vivida por estos familiares
como planteamiento de un problema para buscar soluciones y estrategias de

apoyo. Ademas de la necesidad de una comunicacion asertiva, eficaz y efectiva
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también es necesario brindar cuidado emocional a la familia del usuario
hospitalizado, ya que este cuidado ennoblece el actuar de enfermeria. El
enfermero se convierte en el profesional clave dando apoyo emocional al
paciente y su familia, instituyendo un espacio de escucha para suministrar
seguridad, aprobacion y animo, antes y durante los momentos de tension,
mediante un acercamiento; mediante el didlogo sincero y abierto que favorecera
la expresion de los sentimientos y pensamientos para permitir el afrontamiento a
esta nueva situacion, ya que el afrontamiento es el resultado de la interaccién

entre el sujeto y su contexto, segun el tipo de problema a resolver.

(Manturano & Miranda, 2014). El enfermero se convierte en este ambiente, en
un profesional clave en el apoyo emocional al paciente y familia, creando un
espacio de escucha para proporcionar seguridad, aceptacion y animo, antes y
durante los momentos de tension; mediante un acercamiento, mediante el
didlogo sincero y abierto de la interaccion entre el sujeto y su contexto, segun el
tipo de problema a resolver. El estado psicoemocional suele alterarse ain mas
ante las preocupaciones personales y familiares; por ejemplo, ante la
incertidumbre por la gravedad en la que se encuentra el paciente por una
determinada enfermedad, el temor a la muerte, a las necesidades irreparables,
las preocupaciones por su trabajo, estudio, situacién socioecondmica, u otras
dificultades que puedan surgir como consecuencia de la enfermedad y
hospitalizacion. Investigadores, sefialan como necesidades principales de los
familiares de pacientes ingresados en las unidades criticas, aquellas
relacionadas con la informacion y la seguridad. La hospitalizacién de uno de los
miembros de la familia genera una situacion de crisis ante la pérdida de
autonomia casi absoluta; mas aun, cuando esa hospitalizacion ocurre en la
Unidad de Cuidados Intensivos UCI “Frecuentemente se concibe y se habla de
la familia como un ente que en ocasiones puede interferir en la atencidén y causar
molestias por lo que tiende a evitarse y producir un déficit en la capacidad de

relacion y comunicacion por parte de la personal salud”

Habitualmente, concebimos que la informacion haga referencia exclusivamente

al diagnaostico, prondstico y tratamiento por lo que se sostiene que la labor de

13



informar es una tarea de los médicos y no de enfermeria. Dentro de un marco
multidisciplinario de atencion, se hace imprescindible la existencia de una
adecuada coordinaciéon de la misma y conocimiento de la informacion que
transmite cada miembro del equipo, para mantener una uniformidad que no cree
mayor incertidumbre. Actualmente en la mayoria de las unidades de cuidados
intensivos se rigen por una politica restrictiva de visitas, limitdndolas el ingreso
de uno o dos familiares, no implicandose por lo general, en los cuidados al

paciente.

Desde entonces ha dado lugar a controversias en la mayoria de las UCI. “Las
necesidades de los familiares se localizan en las primeras dieciocho a

veinticuatro horas y son las mismas para enfermos de corta y larga estancia “

Aunque el enfoque biomédico tradicional esté orientado al paciente y a la
enfermedad que padece, existe una obligacion legal de prestar asistencia y
cuidados a los familiares de los pacientes ingresados a la UCI, segun se recoge
en la declaracion de derechos del paciente critico. La prestacion de cuidados a
los familiares supone ademas una oferta de servicios segun la tendencia actual
de usar modelos en los que los pacientes no sean espectadores de las
actuaciones que sobre ellos realizan los profesionales sanitarios dando entrada
en nuestros sistemas a las capacidades del individuo y de su familia. “Existen
experiencias de individualizacién en la atencién a los familiares. Una adecuada
planificacion de esta atencién redunda en una mayor eficacia de gestion de
recursos; un adecuado abordaje de 5 las necesidades de los familiares en el
caso de pacientes irrecuperables ayuda en la toma de decisiones relativas a la
retirada del soporte vital disminuyendo costos y aumentando el grado de

satisfaccion de los usuarios”

A pesar del conocimiento existente sobre la materia (ho muy amplia ni reciente
en nuestro entorno) no existe una implantacion en la practica habitual de planes

de cuidados dirigidos a la familia.

En el Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Sub Regional, debido a los

cambios en la tecnologia, a la implementacion de politicas de salud centralistas,
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a la crisis actual del sector salud y a la rutinizacion misma de las actividades
diarias, entre otros. El personal de salud tiene limitaciones para el contacto
prolongado y el dialogo con los familiares; y en ocasiones, se asumen actitudes
duras e irrespetuosas como por ejemplo pedirles materiales de manera
inmediata sin darles explicaciones llegando a usar la frase “ si no compra su
paciente estara como desatendido”, quienes depositan en el equipo toda su
confianza, en momentos de enfermedad, ante esta respuesta los familiares®
refieren no me entienden lo mal que me siento , tengo miedo , mucha angustia
no sé qué hacer , quisiera que estuvieran en mi lugar para que sepan que es lo
gue se siente , espero que nunca le sucedan lo que me esta pasando. A menudo,
los personales de salud identifican a los pacientes desconociendo, que el familiar
sufre, siente y tiene necesidades de predominio psicoemocionales por la
impotencia de no poder hacer nada, dado que para el personal se torna algo mas
gue rutinario sin considerar que el familiar que se encuentra en la puerta de la
unidad viene por primera vez al servicio. De ahi que se percibe que la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas el contacto con
los familiares en la mayoria de las veces el clima se torna hostil frio, teniendo
dificultades en el abordaje con los familiares quienes tienen un rol importante y

primordial ya que de ellos depende adquirir lo medicamentos.

1.2 Formulaciéon del Problema

¢ Qué relacion existe entre la comunicacion asertiva del profesional de la salud y
los problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos,
ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

durante el afio 20227
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Problemas Especificos.

e ;CoOmo es la comunicacion asertiva de los profesionales de la salud a los
familiares de pacientes adultos, ingresados en cuidados intensivos del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022?

e ;Qué problemas psicoemocionales presentan los familiares de pacientes
adultos ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas durante el afio 20227

1.3 Objetivo de la Investigacion

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y los problemas
psicoemocionales de los familiares de pacientes adulto ingresados en cuidados

intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.
Objetivo especifico

Determinar la relacion que existe entre la comunicacién asertiva y los problemas
psicoemocionales, en su dimension comunicacion verbal del personal de salud
a los familiares de pacientes adulto ingresados en cuidados intensivos del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y los problemas
psicoemocionales, en su dimension comunicacion no verbal del personal de
salud alos familiares de pacientes adulto ingresados en cuidados intensivos del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.

1.4 Justificacion

La enfermedad vivenciada por un miembro de una familia no solo afecta la salud
fisica, sino también afecta la parte psicoemocionales del familiar. A nivel mundial
el ingreso a la unidad de cuidados intensivos lleva a la familia a experimentar
problemas psicoemocionales como miedo tristeza ira depresion y ansiedad. Esto

se debe a la incertidumbre sobre el prondstico de su ser querido, asi como la
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separacion fisica de su familiar en situacion critica, sumados a ellos una

comunicacién verbal y no verbal ineficaz por parte del personal de la salud.

La comunicacion verbal y no verbal eficaz, integrada y coordinada es esencial
para lograr la finalidad propuesta por la organizacion mundial de la salud de
perfeccionar la perspectiva de futuro y la salud de las personas en todo el mundo,
las seis cualidades o principios basicos de actividades de la organizacion
mundial de la salud: son accesibles, fiables, creible, pertinente a tiempo y facil
de entender. Los sentimientos de miedo, tristeza, ira, depresion y ansiedad, de
los familiares de pacientes de las unidades de cuidado intensivo, son la mayoria
de veces por la inconformidad que les produce la informacion que se les otorga

sobre los pacientes.

En el Peru en el departamento de Apurimac, Provincia de Andahuaylas,
indagando con los familiares de pacientes ingresados a la unidad de cuidados
intensivos ellos manifestaron tener mucho miedo, ansiedad, tristeza, depresién
en algunas oportunidades ira, porque en muchas ocasiones no recibian
informacion concreta sobre el estado de salud de sus seres queridos internados
en la unidad de cuidados intensivos, sumados a todo ello los problemas en casa
en el trabajo, el desconocimiento de los procedimientos que les realizaban a sus
familiares hacia que se mantengan en suspenso provocando una ansiedad por

desconocimiento.

La familia del paciente critico hospitalizado en una UCI requiere cuidados,
atencion e informacion oportuna. Por lo tanto, vale la pena conocer las
expresiones de la experiencia vivida por estos familiares como planteamiento de
un problema para buscar soluciones y estrategias de apoyo, y de esta manera
mejorar la calidad de atencion. (Bautista, Arias, & Carrefio, 2016).

Debido a las consideraciones expuestas en los parrafos que anteceden
consideramos relevante la investigacion propuesta en la medida que permitird
tener una mejor vision de la importancia de la comunicacién, como una
herramienta de suma importancia, en el proceso de recuperacion no solo del

paciente, sino también de la familia, quienes también se ven afectados, en
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algunos casos fuertemente, por la condicion de salud-enfermedad de sus

familiares ingresados en alguna institucién de salud.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Nivel Internacional:

Martinez, Ramirez. (Parana, 2019) El siguiente trabajo de investigacion
pretendi6 determinar la relacion entre la comunicacion familiar y las emociones
positivas en adolescentes de ambos sexos de 12 afios de la ciudad de Parana.
Partiendo de la hipotesis “A mayor comunicaciéon familiar de padres a
adolescentes de 12 afos, mayor nivel de emociones positivas en los
adolescentes de la ciudad de Parana”. En cuanto a sus objetivos se predeterminé
describir los niveles de emociones positivas y de comunicacion familiar, ademas,
examinar si existe una correlacion entre las emociones positivas y la
comunicacion familiar. La investigacion realizada fue de corte cuantitativa y
segun el tipo de disefio descriptiva-correlacional, ya que pretendié describir los
niveles de comunicacion familiar y emociones positivas y analizar la relacion
entre ambas variables. El disefio es de campo, debido a que las muestras se
tomaron en las diferentes instituciones escolares de la ciudad de Parana. Entre
los meses de agosto-octubre. De acuerdo a su temporalidad es de corte
transversal, y su muestreo no probabilistico de tipo intencional. La unidad de
analisis fueron 60 adolescentes de 12 afios de la ciudad de Parana, comprendido
por 38 mujeres y 22 varones. En funcion a cumplir con los objetivos establecidos
se administraron la Escala de Comunicacion para Adolescentes y sus Padres
(PACS) con la adaptacion realizado por el Equipo Lisis en su version espafiola
(2013, 2016). PACS en su version original es realizada por Barnes y Olson (1982,
1985). Y el Cuestionario Infantil de Emociones Positivas (CIEP) realizado por
Laura Oros (2014). Los resultados de los mismos fueron sometidos al Statistical
Package fort he Social Sciencies (SPSS) version 23.0. En primer lugar, se
llevaron a cabo analisis descriptivos de las muestras para obtener las frecuencias
medias y desvios tipicos. Posteriormente se realizé un andlisis de estadistica
descriptiva basica sobre las medias de comunicacion familiar y emociones
positivas con el objetivo de conocer los niveles con los que se presentaron. Para

estudiar la relacion entre las variables se llevd a cabo el coeficiente de
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correlacion R de Pearson. De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo
confirmar la hipétesis planteada y alcanzar los objetivos propuestos, ya que se
pudo evidenciar la correlacién entre las variables comunicacién familiar y las
emociones positivas. A su vez, otro dato relevante es que las emociones
positivas mas significativas fueron alegria, gratitud y simpatia. Sin embargo,
serenidad y satisfaccion personal fueron las dimensiones que mayor correlacion
alcanzaron con la variable comunicacion familiar abierta. Por ultimo, las
limitaciones que se pudieron identificar radican en el tamafio de la muestra ya
que solo es una porcion de la poblacién total, no es representativa de la misma
y los resultados obtenidos solo son validos para los sujetos participantes. De
igual manera estos datos corresponden a un tiempo y lugar Unicos. Palabras

Claves: comunicacion familiar, emociones positivas, adolescentes.

Barrera Arcos, Ambato (Ecuador 2019) “Perfil de problemas emocionales y de
conducta, problemas contextuales, areas de vulnerabilidad y recursos
psicoldgicos en los estudiantes de EGB de la unidad educativa Huambal6 de la
parroquia Huambald” El objetivo del presente trabajo de investigacion consiste
en establecer un perfil de problemas emocionales y conducta, problemas
contextuales, areas de vulnerabilidad y recursos psicoldgicos en los estudiantes
de Educacion General Basica de la Unidad Educativa “Huambald” parroquia
Huambalé. El tipo de investigacion aplicado es no experimental, con un enfoque
cuantitativo, un alcance exploratorio y descriptivo de corte transversal. EIl método
aplicado fue el Sistema De Evaluacién De Nifios y Adolescentes SENA, que
proporciona informacién para la deteccion del perfil de problemas emocionales y
conducta, problemas contextuales, areas de vulnerabilidad y recursos
psicologicos. Se trabajo con una muestra de 90 casos distribuidos en 45 mujeres
y 45 hombres de 12 a 18 afios. Entre los resultados mas destacados se encontro
lo siguiente: en el indice global de problemas los problemas conductuales
adquieren un nivel medio-alto equivalente al 61.59. El indice de escalas de
problemas interiorizados, en la depresion exterioriza el 56.87 se encuentra
dentro de un nivel normal, en los problemas exteriorizados la conducta antisocial
evidencia un nivel medio alto de 67.97. En el indice de escalas de problemas

otros problemas, el consumo de sustancias en un 61.70 se ubica en el nivel

20



medio-alto. En el indice de escalas de problemas contextuales concerniente con
los compafieros obtiene un nivel muy alto de 96.83. En las escalas de
vulnerabilidad, regulacion emocional tiene un nivel medio evidencia que no existe
problemas de caracter personal y social. La escala de recursos personales,
conciencia de los problemas alcanza un nivel promedio 52.28. Los resultados
permitieron obtener un perfil general de salud mental de la institucion evaluada,
los alumnos enfrentan problemas emocionales, problemas de atencion,
hiperactividad e impulsividad, de control, de ira, agresion, conducta desafiante y
conducta antisocial, factores de riesgo personal que aumenta las dificultades en
su adaptacion. Palabras clave: emociones, conducta, problemas contextuales,

vulnerabilidad, recursos psicolégicos.

Garcia Guzman, (México 2019) “Desarrollo de comunicacion asertiva mediante
el aprendizaje cooperativo en alumnos” El objetivo de la intervencion fue
desarrollar la Comunicacion Asertiva mediante el aprendizaje cooperativo en
alumnos de telesecundaria, particularmente en la telesecundaria “Mariano
Escobedo” de la ciudad de Poza Rica Ver. La metodologia que se ha seguido
para esta intervencion es la metodologia APRA, esta misma fundamentada en la
Investigacion- accion, cuenta con 5 fases, la primera en donde se crean las
condiciones para intervenir, la segunda que corresponde a la planeacion de la
intervencion, la tercera que es la implementacion de las actividades, la cuarta en
donde se evalla la intervencion y la dltima que culmina con la difusion de los
resultados, desde la Socializacion, Culturizacion y Externalizacion. La
importancia de la intervencion se enfoca a la necesidad que existia de crear un
ambiente adecuado en el aula, en donde los alumnos tuvieran la confianza para
expresar, sentimientos, opiniones y comentarios de manera adecuada, el
aprendizaje cooperativo represento un factor importante para el éxito de la
intervencién. Dentro de la aplicacién de la estrategia de Aprendizaje Cooperativo
se utilizo el video digital como herramienta, este logro captar la atencion de los
alumnos, facilitando la comprension de los contenidos, al mismo tiempo que
promovié la construccion de aprendizajes significativos. La relevancia radica en
la transformacion positiva que alcanzaron los alumnos, mejorando la relacion y

la convivencia en el salon de clases, sin dejar de lado el desarrollo de su
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asertividad. Palabras Clave Comunicacion, Asertividad, Aprendizaje
Cooperativo, Convivencia, Video Digital

Morales Chéavez, (La Paz Bolivia 2019) “comunicacion asertiva para mejorar las
relaciones intrafamiliares en adolescentes de 12 a 14 afos de edad” La presente
investigacion, describe el desarrollo de los efectos de la implementacion de un
programa de asertividad en la mejora de las relaciones intrafamiliares de
adolescentes de 12 a 14 afos de edad. En el presente trabajo de investigacion,
el programa de intervencion se inicia con una evaluacion y priorizacion de
necesidades, de modo que se busca potenciar aquellos aspectos mas
deficitarios del grupo sujeto a intervencion, que se realiza dentro de un contexto
determinado. Realizado dentro de una poblacién de 118 estudiantes de primero
de secundaria, alcanzando a una muestra de 40 estudiantes, 20 como grupo
experimental y 20 como grupo control. Las relaciones intrafamiliares, se midieron
con el instrumento: Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares
adaptada y validada por tres expertos en el area. El objetico general de la
investigacion fue, Mejorar las relaciones intrafamiliares a travées de la
implementacion del Programa Cognitivo Comportamental de entrenamiento en
Comunicacion Asertiva en adolescentes de 12 a 14 afios de edad. El marco
tedrico fue estructurado desde los aportes tedricos de autores que realizan
investigaciones sobre la problematica de la etapa de la adolescencia dentro del
ambito de las relaciones intrafamiliar, el asertividad, habilidades sociales, y el
enfoque cognitivo comportamental. La investigacion fue abordada desde el
enfoque cuantitativo, de tipo causal, con un disefio cuasi experimental. El analisis
de los datos se efectu6 a través de la comprobacion de hipotesis, para esto se
tomod en cuenta el estadistico T-Student. Las conclusiones a las que se arriban,
indican que el programa de asertividad mejora las relaciones intrafamiliares en
los estudiantes del grupo experimental, mientras que las relaciones

intrafamiliares del grupo control se mantienen invariables.

Christian Jaramillo Baquerizo, (Ecuador 2018) “Indicadores de comunicacion
asertiva del docente y la generacion del clima escolar en el aula en situaciones

de aprendizaje” El objetivos analizar la literatura sobre los indicadores de
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comunicacion asertiva como competencia social; identificar el nivel de aplicacion
de los indicadores expresivos verbales y no verbales de la comunicacion asertiva
del docente en sus actividades pedagodgicas; desarrollar una guia con
orientaciones para docentes que contribuya a la practica de la comunicacién
asertiva en el aula Para responder a las interrogantes se realiza un estudio
exploratorio y descriptivo de los aportes bibliograficos relacionados con la teoria
de inteligencia emocional de Daniel Goleman, y los modelos de competencias
emocionales de los autores Bisquerra 'y Bar- on. El estudio cualitativo se realiza
sobre la base de los resultados obtenidos con el instrumento de encuesta
elaborado especificamente para esta investigacion. Este instrumento se aplicé a
docentes de una institucion de educacion especializada que trabajan con nifios
con discapacidad intelectual. Los resultados alcanzados exponen la necesidad
de fortalecer la comunicacion asertiva en las aulas de educacion especializada.
El contacto visual, los enunciados completos y expresados en forma clara se
presentan como los de mayor uso entre los docentes. Los resultados hacen
necesaria la propuesta de actividades para la formacion en habilidades de
comunicacion asertiva a fin de garantizar los climas de aula favorables y una
disminucién del estrés laboral. Palabras claves: inteligencia emocional,
competencias socio emocionales comunicacion asertiva, indicadores de
comunicacién asertiva, clima de aula, paisajes de formacién, nueva pedagogia

humanista

Ballesteros Pinzén, (Colombia 2014) con su investigacion “Comunicacion entre
la enfermera y el familiar de la persona hospitalizada en la unidad de cuidados
intensivos” con el objetivo de describir las caracteristicas de la comunicacion
entre la enfermera y el familiar del paciente hospitalizado en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). En este estudio se pudo concluir que el familiar de la persona
hospitalizada demandan de la enfermera profesional cualidades como:
amabilidad, cordialidad, empatia, reconocimiento y un lenguaje entendible,
consideradas importantes para establecer la comunicacion y estan enfocadas a
satisfacer la necesidad de informacion, las relacionadas con la necesidad de una
comunicacién humanizada, el apoyo ofrecido en situacion de vulnerabilidad, la

expresion de sentimientos, en procura de mejorar la relaciéon de ayuda entre la
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diada. La presencia de estos elementos permite que se establezca la
comunicacién o en ausencia de ellos no se dé el acto comunicativo. Palabras
clave: Comunicacion, familiar, cuidados intensivos, enfermeria, investigacion

cualitativa.

NIVEL NACIONAL:

Francia Luna, (Chincha Ica-Pert 2020) “Comunicacion asertiva y apoyo
emocional de enfermeria segun el familiar del paciente Critico Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y el apoyo
emocional de enfermeria segun el familiar del paciente critico, Hospital Sergio
Bernales - Lima, 2020. Material y método: El Estudio es de tipo observacional,
prospectivo, trasversal y de nivel relacional, la muestra fue de 70 familiares,
guienes respondieron a un cuestionario con variables de caracterizacion y un
instrumento tipo escala con 16 items para la variable comunicacién asertiva, 8
en su dimensién comunicacion verbal, 8 en la no verbal y de 8 items para la
variable apoyo emocional. Los resultados fueron presentados descriptivamente
y se utilizé la prueba Rho de Spearman, para la comprobacion de la hipotesis.
Resultados: De los participantes, 62,9% fueron de sexo femenino; 57,1% tienen
de 31 a 40 afos; 22,9% de los familiares fueron primos y 40,0% de los pacientes
llevaban de 3 a 7 dias hospitalizado. El 4,3% tienen una percepcién desfavorable
sobre la comunicacion asertiva de enfermeria, 78,6% medianamente favorable y
17,1% favorable; en la dimensién comunicacion verbal el 8,6% tienen una
percepcion desfavorable, 51,4% medianamente favorable y 40,0% favorable; en
la dimension comunicacion no verbal 4,3% tienen una percepcion desfavorable,
91,4% medianamente favorable y 4,3% favorable; el 15,7 tienen una percepcion
deficiente sobre elapoyo emocional de enfermeria, 78,6% regular y 5,7% éptimo.
Conclusion: Existe relacion directa entre la comunicacion asertiva y el apoyo
emocional de enfermeria segun el familiar del paciente critico, Hospital Sergio
Bernales - Lima, 2020. Palabras clave: Comunicacion asertiva, apoyo emocional,

paciente critico, familiar.
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Vela Ramirez, Orbegoso Leiva, (Tarapoto 2020) “Comunicacion asertiva y su
relacion con el desemperio laboral en los colaboradores del hospital | Juanjui —
EsSalud” Tiene como objetivo principal determinar la relacién que existe entre la
comunicacién asertiva y el desempefio laboral en los colaboradores del hospital
| Juanjui EsSalud, 2020. El alcance del estudio es cuantitativo, correlacional, de
disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 70 colaboradores tanto del area administrativa y asistencial. Para la
obtencion de la informacién se manejaron dos instrumentos para medir tanto la
variable independiente que es comunicacion asertiva y la variable dependiente
que es el desempefio laboral, utilizando la escala de Likert. En el analisis
correlacional entre ambas variables, se aplico el coeficiente de Pearson, el cual
indicé una relacién positiva alta entre la comunicacion asertiva y el desempefio
laboral, concluyendo que: a mayor nivel de comunicacién asertiva, los
desemperios laborales de los colaboradores aumentaran en una relacion directa.
Respecto a las dimensiones del desempefio laboral con la comunicacién
asertiva, presentan una correlacion moderada, excepto con la dimension de

calidad en la cual la correlacién es baja (0,369**)

Alvarez Maita, Lima- Pert (2020) “Percepcion del familiar sobre comunicacion
asertiva y apoyo emocional que brinda el profesional de Enfermeria en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020” El objetivo de
esta investigacion fue determinar la relacion que existe entre la comunicacion
asertiva y, el apoyo emocional que brinda la profesional de Enfermeria en
percepcion del familiar del nifio critico internado en el Servicio de UCI de un
hospital pediatrico 2020. La enfermera como profesional debe de tener el buen
dominio de la comunicacion asertiva, ya que de esta forma la interrelacion se
dara con eficacia y respeto; de lo contrario la comunicacion sera un desorden sin
compatibilidad; si una persona inspira confianza a los demas, ellos también
corresponderan a ese trato cordial. Por tal razon, el personal de enfermeria debe
ser capaz de brindar apoyo emocional no solo al paciente, sino al familiar que lo
acompania; logrando empatia, confianza, compresion y sensibilidad; igualmente,
en la comunicacion tanto verbal como no verbal en el momento de brindar

informacion —al familiar — debe considerar varios criterios como lo son: el
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contenido del mensaje, la sencillez, la claridad, la credibilidad, la adaptabilidad,
entre otros. El tipo de estudio es descriptivo correlacional, de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y de corte transversal porque se
recopilan los datos en un momento unico, El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, porque se tom0 a toda la poblacion 50 familiares de nifios
internados en la UCI de un hospital pediatrico 2020, con criterios de inclusién y
exclusion, el instrumento fue un cuestionario elaborado por Franco (2004). Para
efectos de la presente investigacion se realizé una prueba piloto en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico, y para la validez se calculd a
través de la V de Aiken; obteniéndose un resultado de 1y la confiabilidad, con la
prueba de coeficiente Alfa de Cronbach cuyo resultado fue: 0,887. Palabras

clave: comunicacién asertividad, cuidado emocional, enfermeria.

Bernaola Trillo, (La Libertad- Pert 2019) “Comunicacion Asertiva Y Desempefio
Laboral De Los Trabajadores Del Hospital | Pacasmayo, 2019” el objetivo es
Determinar la relacion entre la comunicacién asertiva y el desempefio laboral de
los trabajadores del Hospital | Pacasmayo, 2019 Es de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 60
trabajadores de una poblacion de 85, a quienes se les aplicaron dos
instrumentos: el cuestionario de comunicacion asertiva elaborado Edwin Rafael
Berrocal Flores (2017) y el cuestionario de evaluacion del desempefio laboral
elaborado por Liz Edit Nufiez Castro (2017). Se encontré que la comunicacion
asertiva de los trabajadores del Hospital | Pacasmayo es Adecuada y su
desempefio laboral alcanza un nivel 6ptimo. Se concluyd que existe relacion
significativa entre la comunicacion asertiva y el desempefio laboral de los
trabajadores, presentado un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de
0.588, siendo la dimension de calidad, la Unica que no presenta relacion con la
comunicacion asertiva, mientras que la dimension de orientacion por resultados
presenta una relacion significativa baja de 0.288; y las dimensiones de relaciones
interpersonales, iniciativa y trabajo en equipo presentan una relacion significativa

moderada respecto a la comunicacion asertiva, alcanzando los indices de
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correlacion de 0.608, 0.582 y 0.542 respectivamente. Palabras claves:
comunicacién asertiva desempefio laboral trabajadores de salud hospital.

Flores Chucuya, (Trujillo 2018) “Percepcion de los Familiares del Paciente Critico
sobre el Cuidado que Brinda la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos”,
Donde llegaron a las conclusiones 83.3% sobre el cuidado que les brinda el
profesional de enfermeria a la familia en la UCI. En la dimension de
comunicacién verbal se encontr6 el 40% de los familiares tienen una percepcién
medianamente favorable sobre el cuidado que les brinda la enfermera, en la
dimensién comunicacion no verbal se encontré que el 80% de los familiares
tienen una percepcion medianamente favorable sobre el cuidado que les brinda
la enfermera y en la dimensién de apoyo emocional se encontro el 66.7% de los
familiares tienen una percepcion medianamente favorable del cuidado que les
brinda la enfermera. Palabras claves: percepcién del familiar, comunicacion,

apoyo emocional.

2.2 Bases tedricas
Estilos de comunicacién: Pueden ser:

ePasivo: Su principal caracteristica es que la persona que la utiliza no expresa sus
ideas en forma abierta, directa y concreta. Esto puede deberse a que la persona
posee una autoestima baja, temores 0 miedos, inseguridad, desconocimiento del

trabajo o son personas indecisas.

eAsertivo: Se da cuando la persona expresa sus ideas en forma abierta y directa,
tratando de no afectar en forma negativa a los demas. Este estilo busca una
comunicacién que construya y ayude a resolver las situaciones. La persona de
comunicacién asertiva tiene un objetivo claro al comunicarse con otros. Busca el

momento, el lugar y la forma de expresar lo que siente.

eAgresivo: Se da cuando la persona expresa sus ideas de forma abierta y directa,
pero afectando de alguna manera a la otra persona. Por ello, dafia la autoestima

del receptor del mensaje (Zepeda, 2014).

2.2.1 Comunicacién asertiva
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(Berrocal, 2017). (Valderrama, 2019) define la comunicacion asertiva como la
habilidad de expresar ideas positivas y los sentimientos de una manera abierta,
honesta y directa, que reconoce nuestros derechos y al mismo tiempo respeta
los derechos de otros. No implica Unicamente emitir comentarios; va mas alla,
ya que es el hecho de tener la nociébn de como comunicarnos eficientemente y
gue al emitir una idea esta sea clara y directa, siempre con el debido respeto que
se merecen cada una de las personas a las cuales se dirige nuestro mensaje. La
sociedad en comun debe de tener el buen dominio de la comunicacion asertiva,
ya que de esta forma la interrelacién se dara con ahinco y respeto, porque de lo
contrario la comunicacion sera un desorden y sin compatibilidad; segun sea el
dominio de asertividad en una persona responderan los que los rodean, si una
persona inspira confianza a los demas, ellos también corresponderan a ese trato
cordial, pero se vera en algunas personas la falta de respeto o agresion; sera en
un pequefo porcentaje que a la larga busca su superacion personal y aprende
con la experiencia de la vida (Berrocal, 2017).La comunicacién asertiva es una
forma de expresion que favorece la comunicacion eficaz entre interlocutores. Al
poner en practica estamos fomentando el respeto por uno mismo y el respeto

por los demas.

Los familiares desconocen del tratamiento de la enfermedad por el cual esto
produce el incremento de distintos factores desventajosos para estos: tristeza,

angustia, desesperanzay llanto.

Clases de comunicacion: La comunicacion se manifiesta de diferentes

maneras:

1. Verbal: Es aquella que emplea palabras habladas o escritas, el lenguaje
verbal es un codigo que trasmite un significado especifico cuando se combinan
las palabras. Los elementos que comprenden la comunicacion verbal son
nombrados asi: el vocabulario, los significados denotativo y connotativo, el ritmo,
la entonacién, la claridad, la brevedad y la relevancia: definidos para la
comprensién. La comunicacion verbal, el habla y su contenido, dependen en su

mayor parte de la formacién del profesional.
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2. No verbal: La comunicacion no verbal es el lenguaje corporal y también los
sentimientos que el emisor experimenta en el curso de la comunicacion, pues al
entablar un dialogo se transmiten sentimientos. “El lenguaje corporal es un
poderoso medio de comunicacion, puesto que sin escribir ni hablar se transmite
mas de lo que se quieres decir. La comunicacion no verbal no es consciente vy,
por tanto, no modulable”. La comunicacién no verbal se realiza a través del tono
de voz, la mirada, la apariencia fisica, la postura y la marcha, la expresion facial

(gestos) y la expresion corporal (Bautista, Arias, & Carrefio, 2016).
Componentes de la comunicacion asertiva.

Para (Vinces, 2019) los componentes de la comunicacién asertiva son las

siguientes:

e Saber respetarse: Consiste en saber que somos seres humanos y tenemos

energia limitada.

Respeto hacia los demés: se debe considerar a los demas como seres humanos
y, por lo tanto, deben ser tratados con respeto y dignidad.

e Ser directo: garantiza que los mensajes sean claros y sencillos, por eso la
persona que transmite antes de hablar debe pensar.
e Ser apropiado: cuando se va a transmitir una idea se debe tomar en cuenta

el contexto donde ocurren los hechos.
e Ser positivo: reconocer que hay un intento de ayudar a los demas.

e Saber escuchar: es comprender lo que la otra persona quiere transmitir
2.2.2. Problemas Psicoemocionales:

La palabra psicoemocionales es utilizada en psicologia para describir a aquellas
especialidades que tienen como objeto de estudio examinar las emociones y al
mismo tiempo relacionarla con aquellas enfermedades que parecen no tener otra

causa, mas que la mente.

29



Es el que desencadena en la persona como consecuencia de un desorden
mental y emocional. Estos de acuerdo a las manifestaciones clinicas pueden ser

clasificados en distintos tipos.

2.2.3. Emociones:

Son reacciones que todos experimentamos: alegria, tristeza, miedo, ira Son
conocidas por todos nosotros, pero no por ello dejan de tener complejidad.
Aunque todos hemos sentido la ansiedad o el nerviosismo, no todos somos
conscientes de que un mal manejo de estas emociones puede acarrear un

bloqueo o incluso la enfermedad.

Estas son algunas de las situaciones y reacciones facilmente identificables que

se producen habitualmente en los seres humanos:

e Temor a perder la vida o amenaza de un resultado negativo. Reaccionamos
luchando, huyendo, manteniendo la situacion de alerta o paralizandonos.

e Confrontacién de intereses son nuestros semejantes. Reaccionamos con
ira 0 enojo.

e Pérdida de un ser querido. Reaccionamos con tristeza y empatizamos con
las personas que nos apoyan.

e Celebracion de un éxito o enamoramiento. Reaccionamos con exaltacion.

o Esfuerzo ante un desafio. Reaccionamos con satisfaccion y alegria.

e Ante personas que necesitan nuestra ayuda. Reaccionamos de manera

rapida y altruista aun a riesgo de nuestra seguridad.

En todos los casos estas reacciones nos ayudan a afrontar mejor esas

situaciones.

Para explicar mas profundamente los cambios que experimentamos, vamos a
centrarnos en el miedo que por ejemplo sentimos ante una situacién de peligro

en la que puede estar en juego nuestra propia vida.
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A nivel cognitivo, es decir, en lo que concierte a nuestra capacidad de
comprension, juicio, memorizacion y razonamiento, el miedo puede hacernos
perder la capacidad de controlar nuestra conducta haciendo que reaccionemos
de manera similar a otras especies menos evolucionadas como los reptiles. Es
decir, reaccionaremos tratando de decidir si tenemos mas posibilidades de
sobrevivir luchando, huyendo o quedandonos paralizados. Esta manera de
reaccionar, este “programa”, reside en la amigdala, en la parte mas profunda de
nuestro cerebro. En este o6rgano “emocional” no tenemos conciencia ni
capacidad de decision y ademas en él quedan registrados los sucesos que
hemos vivido y las sensaciones que hemos percibido lo que hace que no nos

olvidemos de lo que nos ha pasado y tratemos de evitarlo en un futuro.

En lo que se refiere al nivel fisioldgico y dependiendo de la conducta que
vayamos a desarrollar ante la situacion, se activaran una serie de respuestas
procedentes de diferentes sistemas: tensibn muscular, presion arterial, ritmo
respiratorio, temperatura periférica, sequedad en la boca etc. que nos prepararan

de diferente manera segun la respuesta.

A nivel subjetivo, es decir, dependiendo totalmente del individuo,
experimentaremos una serie de sensaciones fisicas, intensas, desagradables y
descontroladas que junto con los cambios cognitivos y algunos pensamientos
sobre el peligro y sus consecuencias haran que tengamos una experiencia de

terror Unica e imborrable.

Ya hemos analizado cada una de las tres respuestas que se producen. La suma
de todas ellas es lo que provocara nuestro comportamiento, ya sea lucha, huida
o paralizacion, en las mejores condiciones para salvar la vida e intentar no volver

a vernos en una situacion similar de peligro.

Por otra parte, hay reacciones emocionales que se producen ante situaciones
gue no hemos vivido todavia, es decir, cuando las anticipamos o las imaginamos.
Un claro ejemplo es lo que sentimos cuando vemos alguna escena en alguna

pelicula, leemos algun texto o recordamos 0 pensamos en algun suceso.
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El tono hedodnico, es decir, el placer que experimentamos o0 la sensacion
agradable o desagradable son “la sal de la vida”. Es algo esencial para la
memoria, para la toma de decisiones, para nuestros juicios y razonamientos,

para nuestra conducta, nuestras relaciones sociales y nuestro bienestar ya que:

° Los recuerdos que conservamos son mayoritariamente emocionales.
° Necesitamos tension emocional para decidir.

° Decidimos muchas veces de manera emocional.

° Las emociones nos preparan, nos motivan y nos guian.

Hay otra serie de términos y conceptos muy relacionados con este tema como,
por ejemplo, los sentimientos. Estos son mas duraderos que las emociones, que
son temporales y estdn mas vinculados a la reflexion. No suelen estar
relacionados con sensaciones fisicas intensas, son mas suaves y no ponen en
marcha comportamientos de manera inmediata. Para comprenderlo mejor,
podemos hablar de la reaccion emocional de miedo ante una serpiente que
hemos visto en el campo mientras que hablariamos de sentimiento de miedo
hacia las serpientes, algo mas general y no vinculado a una situacion

determinada.

Otro concepto es el estado de animo. Un sindnimo podria ser la “vivencia
emocional” y como los sentimientos, suele ser mas intenso y mas prolongado
gue la emocidén. Suele usarse mucho la expresion, al hablar de una persona que
tras una pérdida importante se encuentra deprimido y tiene episodios frecuentes

de tristeza. El estado de animo contrario seria el alegre.

El término afectividad englobaria todos los anteriores, incluidas las emociones,

y es el término mas genérico de todos.

Finalmente, hay que distinguir entre un estado emocional y una caracteristica
inherente a un individuo. No es lo mismo estar nervioso 0 ansioso por el examen
gue vamos a tener hoy que ser nervioso. El primer caso es una situacion

temporal que finaliza cuando lo hace el examen y sin embargo en el segundo,
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hablamos de un rasgo de la personalidad que acompafa al individuo en
diferentes situaciones y a lo largo de su vida.

2.2.3.1.- Miedo: El miedo es una emocion caracterizada por una intensa
sensacién desagradable provocada por la percepcion de un peligro, real o
supuesto, presente, futuro o incluso pasado. Es una emocion primaria que se
deriva de la aversion natural al riesgo o la amenaza, y se manifiesta en todos los
seres vivos. La maxima expresion del miedo es el terror. Ademas, el miedo esta

relacionado con la ansiedad.

El miedo produce cambios fisioldgicos inmediatos: se incrementa el metabolismo
celular, aumenta la presion arterial, la glucosa en sangre y la actividad cerebral,
asi como la coagulacion sanguinea. El sistema inmunitario se detiene (al igual
gue toda funcion no esencial), la sangre fluye a los musculos mayores
(especialmente a las extremidades inferiores, en preparacién para la huida) y el
corazdn bombea sangre a gran velocidad para llevar hormonas a las células
(especialmente adrenalina). También se producen importantes modificaciones
faciales: agrandamiento de los ojos para mejorar la vision, dilatacion de las
pupilas para facilitar la admision de luz, la frente se arruga y los labios se estiran

horizontalmente.

Como el sistema limbico fija su atencion en el objeto amenazante, los |6bulos
frontales (encargados de cambiar la atencion consciente de una cosa a otra) se
desactivan parcialmente. Durante un ataque de panico la atencién consciente
gueda fijada en el peligro, y si los sintomas fisioldgicos como el ritmo cardiaco o
la presidén sanguinea son interpretados por el sujeto como una confirmacién de
la realidad de la amenaza se produce una retroalimentacion del miedo, que
impide una ponderacion del auténtico riesgo. Esto sucede, especialmente, en el
caso de las fobias: la atencion del fobico es incapaz de prestar atencion a otra

cosa y magnifica el peligro ante la incomprension de los presentes.

Otro estudio sobre lo que provoca miedo en una persona; realizado por un equipo

de investigadores alemanes de la Clinica Universitaria Charité de Berlin, y
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conducido por el psiquiatra Andreas Heinz demostré la relacion entre la

dopamina y la sensacion de miedo.

Este estudio arrojé que la dopamina, una sustancia neurotransmisora, estimula
o frena la actividad de las células nerviosas en el cerebro. En este estudio se
encontr6 que poca dopamina en algunas areas del cerebro provoca la
interrupcion o transformacion de la comunicacion entre las células nerviosas. Las
personas con una elevada concentracién de dopamina en la amigdala cerebral
(Corpus amygdaloideum), area en el cerebro que participa en el procesamiento
emaocional, reaccionaron con mas miedo y estrés que aquellas personas con una

menor concentracion de dicha sustancia.

2.2.3.1. Tristeza:

Es la emocion que activa el proceso psicolégico que nos permite superar
pérdidas, desilusiones o fracasos. Nos permite establecer distancia con las
situaciones dolorosas para impulsar la interiorizacion y cicatrizacion del dolor
generado por ellas. Asi mismo, el sentir tristeza, nos ayuda a empatizar con la

tristeza de los otros y asi crear redes de apoyo y consuelo.

La tristeza se manifiesta de multiples formas y en diferentes niveles:

e A nivel fisico encontramos llanto, retardo psicomotor, rostro abatido, falta de
apetito, problemas de suefio...

e A nivel mental hay una focalizacion de la atencion en la situacion problematica,
dificultad para mantener la mente en blanco, problemas de concentracién,
pensamientos intrusivos sobre la situacion...

° A nivel conductual la persona se encuentra desmotivada para realizar las

tareas cotidianas y actividades sociales.

Cuando nos sentimos tristes nos replegamos sobre nosotros mismos, nos
aislamos para iniciar el proceso de gestion de la emocion, este comienza con la
generacion de pensamientos alternativos sobre la situacion traumatica que nos

ayudan a encajar en nuestra vida e historia personal. Acto seguido se produce
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una reorganizacion de las conductas que emitimos para adaptarnos a la nueva

realidad que nos toca vivir con nuestras pérdidas, desilusiones o fracasos.

Por tanto, la tristeza es una emocion util, aunque dolorosa puesto que es el punto

de arranque del proceso de aceptacion de una realidad que nos dafa.

2.2.3.3 Ira: La ira surge cuando la persona se ve sometida a situaciones
gue le producen la accion o que le resultan aversivas. Cuando nos sentimos
airosos se centra la atenciébn en el objeto o persona que inspir6 a este
sentimiento, y se activa el sistema de defensa. Las emociones permiten a la
persona planes de accién o de defensa con tanta intensidad como lo hace la ira.
Por ello, sin duda alguna la ira al igual que el resto de las emociones tiene
caracter adaptativo. Sin embargo, su mala prensa, no nos permite caer en este
detalle, ya que frecuentemente este sentimiento va unido a la agresividad o a la

violencia.

¢, Qué nos provoca ira? Varios son los estimulos y situaciones que nos producen

este sentimiento son situaciones frustrantes, entre las que destacan:

. La obstruccién del acceso a una meta, tenemos que tener presente que
cuando damos nuestro objetivo por perdido como hemos comentado
anteriormente surge la emocion de tristeza. Sin embargo, si todavia
consideramos que existe alguna posibilidad de alcanzar el mismo nos
sentiremos airosos al ver las dificultades que se nos presentan por el camino.
Esta sensacion, nos ayudarad a aumentar nuestra energia y focalizar nuestra

atencion para conseguir dicho objetivo.

= Transgresiones de normas y derechos, la ira surge cuando valoramos el
comportamiento del otro, si ha sido intencionado y es merecedor de reprobacion.
¢, Quién no ha sentido una intensa ira ante la violacién de sus derechos o cuando

ha sido testigo de una gran justicia social?

= Situaciones aversivas, cuando estamos sometidos a estimulos dafinos o a

situaciones fuertemente desagradables también nos surge esta emocién. Esto
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explica, por ejemplo, que los pacientes de ciertas enfermedades que provocan

dolor crénico a menudo experimenten sentimientos de hostilidad e ira.

., Qué factores determinan la intensidad de esta emocion? Los factores

moderadores mas importantes son:

El patron de personalidad, es importante sefalar que las personas
extrovertidas son menos proclives a experimentar ira. Asimismo, las
personas que son emocionalmente inestables (neurdticos) presentan con
mayor frecuencia e intensidad esta emocion.

La autoestima, es otro factor importante dentro del patrén de personalidad
de la persona, hay que tener presente que aquellas personas que
presenten elevados indices tanto de narcisismo como de autoestima son
sujetos que experimentan ira con muchisima frecuencia. Sin embargo,
aguellas personas que tienen una alta autoestima y un bajo nivel de
narcisismo tienen poca tendencia a sentirse airosos.

Contexto sociocultural, es bien sabido por todos cuando, dénde y con
quién podemos expresar nuestras emociones incluida la aqui
mencionada. Esto lo aprendemos a través de la socializacion. En las
sociedades individualistas como la norteamericana la ira muchas veces
va ligada al éxito académico y/o profesional. Sin embargo, esto no se da
en todas las sociedades ya que este sentimiento presenta destacables
peculiaridades culturales. De forma general, podemos afirmar que en
sociedades individualistas es mas facil experimentar sentimientos de ira.
Procesamiento: La emocion surge tras haber evaluado la situacion y
haber hecho una valoracion de la trascendencia de la misma para nuestra
persona. Dentro de la evaluacion de la situacion tiene especial relevancia
las caracteristicas del estimulo instigador (estimulo que nos provoca esta
emocion). Este estimulo es novedoso, no nos es familiar y se presenta de
forma subita lo que nos dificulta predecir su aparicion, todas estas

caracteristicas hacen gue nos sintamos indefensos ante el evento sobre
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el cual tenemos poca capacidad de control. Estos estimulos son muy

desagradables.

En cuanto a la valoracion de las situaciones que nos generan ira en general
consideramos que tienen gran trascendencia para nosotros. Lo que hace que
actuemos con una redoblada de alto nivel de urgencia. Es esta misma urgencia
la que nos llevara a la posibilidad de afrontarlo. Siempre que sentimos ira
identificamos como causa 0 agente de la situacién a otra persona, y ademas
consideramos sus actuaciones intencionadas. Es decir, detrds hay una
motivacion. Hay que tener bien presente que so6lo surge cuando consideramos

gue podemos ejercer cierto control sobre las consecuencias del acontecimiento.

Las actuaciones y conductas que emprendan las personas airadas, como las
manifestaciones explicitas de este sentimiento estaran moduladas como hemos
mencionado con anterioridad, por las normas sociales y éticas. Lo que hara que

de una persona a otra el sentimiento de ira presente grandes diferencias.

e Efectos subjetivos: Esta emocion se vive como un sentimiento muy
desagradable, las energias de la persona que esta bajo este sentimiento
se ven duplicadas (o al menos eso siente la persona). La vivencia
constante de ira puede dar lugar a otros sentimientos muy variados entre
los que se encuentra la furia, la exasperacion o la indignacion... Estos
sentimientos por lo general, van acompafiados de conductas poco
reflexivas, un buen indicador de que las personas airadas son poco
eficaces a la hora de utilizar sus recursos cognitivos.

e Efectos fisicos: Cuando estamos bajo la influencia de la ira aumenta
nuestro tono muscular en general. Cuando ésta se hace mas intensa el
ritmo respiratorio aumenta si bien la amplitud respiratoria se mantiene en
niveles bajos. Ademas, aumenta nuestra actividad cardiovascular, y el

nivel de conducta amplia de nuestra piel.
A nivel hormonal experimentamos una mayor segregacion de adrenalina.

Expresion corporal: La cara de un individuo airoso se caracteriza por:
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Descenso y contraccion de las cejas.

Elevacion del parpado superior.

Elevacion del parpado inferior y reduccién de la apertura del mismo.
Labios en tension (contraidos y apretados).

Elevacion del menton.

Dilatacion de los orificios nasales.

Descenso de la barbilla.

En cuanto al resto del cuerpo quizas una de las caracteristicas mas notorias sea

nuestro aumento del tono vocal.

Afrontamiento: La ira recluta todos los recursos de nuestro organismo,
focalizando la atencion sobre los desencadenantes de la misma
interrumpiendo toda actividad en curso de nuestros internos sistema
cognitivo. El objetivo principal de la persona airada es destruir el obstaculo
gue le impide alcanzar el objeto de su deseo. Es esta motivacion la que
en varias ocasiones facilita que las personas que se encuentran en este
estado afectivo sean capaces de emprender hazafas titanicas.

Segun el afrontamiento de la ira, podemos distinguir entre la ira hacia
adentro, cuando el objetivo de suprimir la emocién, lo que genera un alto
grado de malestar con uno mismo, ira hacia afuera cuando el objetivo es
simplemente hacer explicita este sentimiento, a quien consideramos
causante del mismo. Estos dos modos de afrontamiento tienen en comun
gue no resuelven el problema que generd este sentimiento negativo. A
diferencia de lo que se conoce como control de la ira que ademas de tener
como objetivo principal la maduracion de este sentimiento se
complementa con la elaboracion de planes y acciones resolutivas.
Cuando la ira deja de ser adaptativa: la ira patolégica: En primer lugar, se
ha demostrado mediante diversos estudios clinicos que las personas que
presentan un estilo de afrontamiento de ira hacia adentro son mas
propensas a padecer enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, es

bien conocido el hecho que la ira acompafiada por la violencia es un
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sintoma en diversas patologias y trastornos como pueden ser: el estrés

postraumatico, la esquizofrenia, trastornos sadicos y un largo etcétera.

2.2.4. Problemas psicoldgicos o trastornos psicologicos:

Podriamos definir un trastorno psicolégico, también conocido como trastorno
mental, como un patrén de sintomas psicolégicos o de comportamiento que
afectan a varias areas de la vida y/o crean alguna clase de malestar emocional

en la persona que lo padece.

Pese a las diversas revisiones que ha sufrido a lo largo de los afios, el (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) ha mantenido una
definicion de trastorno mental muy similar en cada una de sus versiones. La

Gltima revisién (DSM V — mayo de 2013) establece la siguiente definicion:

«Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteraciéon
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el
comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos

psicologicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental.»

Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o
una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes, y
como en el resto de definiciones que han venido manejandose a lo largo de los
afos, se excluyen en todo caso las respuestas culturalmente predecibles (el
duelo ante la pérdida), o las consideradas socialmente andmalas en un

determinado contexto (relacionadas con la sexualidad, la politica o la religién).

° Excesiva, por ejemplo, la muerte de algan familiar, estrés en el trabajo o
preocupaciones continuas por la situacion financiera.
° Personalidad. Las personas con determinados tipos de personalidad son

Mas propensas a sufrir trastornos de ansiedad que otras personas.
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° Otros trastornos mentales. Las personas que padecen otros trastornos
mentales, como depresién, a menudo también padecen un trastorno de
ansiedad.

° Tener familiares consanguineos que padecen un trastorno de ansiedad.
Los trastornos de ansiedad pueden ser hereditarios.

) Depresion (que a menudo se produce junto con un trastorno de ansiedad)

u otros trastornos de salud mental.

° Abuso de sustancias.

° Problemas para dormir (insomnio).

° Problemas digestivos o intestinales.
° Dolor de cabeza y dolor cronico.

° Aislamiento social.

° Problemas en la escuela o el trabajo.
° Mala calidad de vida.

° Suicidio.

2.2.4.1 Trastornos de Ansiedad.

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo excesivo y evitacion en
respuesta a objetos o situaciones especificas que en realidad no representan un
peligro real. En México son los trastornos psiquiatricos mas frecuentes a lo largo
de la vida, 14.3%,1 mientras que en los EUA esa cifra llega a 28.8%Estos
padecimientos afectan grandemente el desempefio laboral, académico y social,
consumen muchos recursos de salud y son un factor de riesgo de los trastornos
cardiovasculares. Cuando se presentan como comorbilidad de la depresion
mayor, el abuso de sustancias, los trastornos alimentarios y los trastornos
severos de la personalidad, se convierten en el principal obstaculo para tratar

esas enfermedades.

Tipos de trastornos por ansiedad

« Trastorno de ansiedad generalizada. Se caracteriza por la presencia de
ansiedad y preocupaciones de caracter excesivo y persistente durante al menos

seis meses. La ansiedad se asocia a tres 0 mas de los siguientes sintomas:
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inquietud, fatigabilidad facil, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension

muscular y alteraciones del suefio.

» Trastorno por estrés postraumatico. Se presenta cuando el paciente ha
estado expuesto a un acontecimiento altamente traumatico en que estuviera
amenazada su integridad fisica o la de los demas y se caracteriza por la re
experimentacion del evento como recuerdos recurrentes e intrusos que provocan
malestar, sintomas debido al aumento de la activacion (irritabilidad,
hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto, dificultades para conciliar
0 mantener el suefio) asi como evitacion persistente de los estimulos

relacionados con el trauma.

* Trastorno obsesivo compulsivo. Se caracteriza por la presencia de
obsesiones (pensamientos, impulsos 0 imagenes recurrentes y persistentes que
causan malestar o ansiedad significativos) y de compulsiones que son
comportamientos o actos mentales de caracter repetitivo que se realizan para
disminuir la ansiedad provocada por la obsesiones o para prevenir de algun

acontecimiento negativo.

* Fobia social. Temor persistente por una o mas situaciones sociales o
actuaciones en publico en las que la persona se ve expuesta a personas que no
pertenecen al ambito familiar o a la posible evaluacion por parte de los demas
presentando el temor de actuar de un modo que sea humillante o embarazoso.
Las situaciones sociales temidas se evitan 0 se experimentan con ansiedad y

malestar intensos.

* Fobia especifica. Temor persistente y acusado que es excesivo o irracional,
desencadenado por la presencia o anticipacion de un objeto o situacion

especificos (animales, sangre, alturas, tormentas, aviones, elevadores).

* Trastorno de ansiedad debido a enfermedad médica. Se caracteriza por
sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos

fisiologicos directos de una enfermedad subyacente.
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« Trastorno de ansiedad inducido por sustancias. Se caracteriza por
sintomas prominentes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos

fisiologicos directos de una droga o farmaco. Lopez & Martinez, México 2011
2.2.4.2. La Depresion:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (citado en Beltran, Freyre, &
Hernandez, 2012) plantea que la depresion pertenece a uno de TEA (trastornos
del estado de animo) la cual se caracteriza principalmente por una incapacidad
gue experimenta el individuo para poder interesarse y disfrutar de las cosas o
situaciones; dicha alteracion va a afectar enormemente diversas areas de la vida
que le permiten al individuo ser funcional (Beltran, Freyre, & Herndndez, 2012).
Lovibond y Lovibond (1995) refieren qua la depresion es caracterizada por una
ausencia de autoestima, que ademas va asociada con una percepcion de baja
probabilidad de logro en relacion con metas personales altamente significativas

para el sujeto (Lovibond & Lovibond, 1995).

Retamal (1998) define a la depresion como un tipo de variacién del estado
animico, el cual consiste en una disminucion, donde se ve una constante pérdida
de interés o imposibilidad para experimentar placer en actividades cotidianas,
gue ademas va acompafiada de sintomas psiquicos como alteraciones de la
memoria, fallas en la concentracion, tristeza, etc; y fisicos como pérdida de

interés sexual, disminucién del apetito, mareos, etc (Retamal, 1998).

La depresion al ser un trastorno del estado de animo, presenta numerosos
signos y sintomas que son catalogados como indicadores para poder identificar
a la persona que la presenta, dentro de estos tenemos: Sentimientos de
desesperanza, pesimismo, culpa, desamparo, inutilidad; pérdida de peso, apetito
sexual; disminucion de energia, desgano, fallas en la memoria, concentracion;
incapacidad para tomar decisiones; insomnio, y sintomas fisicos como dolores
de cabeza, trastornos de tipo digestivos y otros dolores crénicos, etc (Ministerio
de Salud, 2005). La depresion consta de 5 dimensiones, propuestas por
Calderon (1999):
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Dimension afectiva, en esta dimension la persona experimenta diversos
sintomas, pero el que mas resalta es el hecho de que empieza a
experimentar grados de apatia lo que provoca que el sujeto sienta
incapacidad para poder interesarse en cosas que anteriormente lograban
estimular su estado de animo (Calderén, 1999).

Dimension motivacional, se manifiesta en aquellas personas que tienen
sentimientos relacionados con la insatisfaccion, cuando las cosas que
hacen o tiene no sufren sus expectativas, otra de las caracteristicas es
gue se presentan pensamientos que inducen a autolesionarse y en peores
casos, suicidarse (Calderon, 1999). Dimension cognitiva, tiene mucha
concordancia o relaciéon con lo que plantea Beck en su modelo tedrico,
esta dimension establece sintomas de desconfianza, preocupaciones
somaéticas, desconfianza del futuro y de si mismos, entre otros (Calderén,
1999).

Dimensién cognitiva, tiene mucha concordancia o relacion con lo que
plantea Beck en su modelo tedrico, esta dimension establece sintomas de
desconfianza, preocupaciones somaticas, desconfianza del futuro y de si
mismos, entre otros (Calderdn, 1999)

Dimension conductual, afecta las areas que le permiten al sujeto ser
funcional, como, por ejemplo: el trabajo, donde el sujeto experimenta
fatiga y retardo para trabajar (Calder6on, 1999). Finalmente esta la
dimensiéon fisica, cuyos sintomas se manifiestan en la pérdida o
disminucién del apetito sexual y del peso, e incapacidad para conciliar el
suefio u otro de problema relacionado con esta area (Calderén, 1999).

2.2.6. Cuidados en la Hospitalizacion a UCI.

Es la Unidad que proporciona atencion meédica especializada a los
pacientes que tienen alteraciones fisiopatolégicas agudas que ponen en
peligro su vida y que necesitan de mayores cuidados humanos y
tecnoldgicos. (Espinoza, 2007, p. 21, pérr. 1).
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La UCI es un lugar donde labora un personal multidisciplinario con la
mision de ofrecer asistencia médica a un paciente en estado critico, por
ende, el personal es altamente entrenado, es decir el equipo esta
compuesto por médicos y enfermeras intensivistas por lo que nos da a
entender que es un personal especializado y con gran experiencia. El
entorno de la UCI es un recuerdo constante de amenaza de la vida y de
la posibilidad real de la muerte, los tratamientos procedimientos invasivos
y no invasivos de urgencia, planificadas y las normas como horarios de
visita, informe médicos, medidas de Bioseguridad; entre otros pueden
intensificar el miedo del paciente como para la familia, al respecto se
considera ingreso a una UCI puede ser muy duro tanto como para el

paciente como para la familia.

Se puede concluir que a la UCI ingresan pacientes con alteracion multi-
sistémica y en fase aguda es decir con mucho riesgo de muerte ,por tanto
deja de ejercer sus roles familiares, laborales y sociales y se vuelve un
ente pasivo a la expectativa de quienes lo atienden, debe aceptar o
muchas veces ni tiene opcion a opinar por su mismo estado, renunciando
a sus preferencias y habitos y la mayoria de veces se le realiza
intervenciones que lo someteran a estar dormido y con quien se
coordinar4 sera con sus familiares directos, por tanto se resalta la

importancia de lo que observa siente y desea el familiar.

Las crisis de los pacientes y familiares e inclusive se divide en cuatro

fases:

Choque emocional. - El familiar se siente amenazado por la misma
circunstancia angustia, temor, ansiedad desesperanza llamémosle crisis
situacional sus pensamientos estan obnubilados. (Cibanal, 2014, p. 189,
parr9).

Retirada defensiva. - El familiar intenta buscar una estabilidad emocional,

tratando al inicio de evitar la realidad expresando negacion, euforia,
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indiferencia, mientras esto ocurre esta buscando organizar sus ideas.
(Cibanal, 2014, p. 2579, parr8).

e Aceptacion. - El familiar busca enfrentarse a la realidad pero eso le
produce tristeza, afliccion, intensa ansiedad, siente que es mucho para
enfrentarlo, tiene incluso a veces ideas de suicidio, su pensamiento esta
desorganizado, es el momento cuando su percepcion esta alterada de la
realidad. (Cibanal, 2014, p. 29, parr2).

e Aceptacion y cambio. - Siente que ya puede valerse por si mismo que ha
logrado estabilidad en sus emociones, busca soluciones y alternativas a

los cambios.

Se concluye que debemos identificar en qué etapa de la crisis esta el
paciente como el familiar para poder brindarle un mejor apoyo y ayudarlo
a esa estabilidad que lo ayuda a buscar soluciones entonces beneficia al
paciente como a él mismo. (Cibanal, 2014, p. 179, parr4).

2.3. Conceptual

Comunicacion: Para Maria del Socorro Fonseca, comunicar es "llegar a
compartir algo de nosotros mismos. Es una cualidad racional y emocional
especifica del hombre que surge de la necesidad de ponerse en contacto con los
demas, intercambiando ideas que adquieren sentido o significacion de acuerdo
con experiencias previas comunes”. Segun Stanton, Etzel y Walker, la
comunicacion es "la transmision verbal o no verbal de informacion entre alguien
gue quiere expresar una idea y quien espera captarla o se espera que la capte"
Para Lamb, Hair y McDaniel, la comunicacién es "el proceso por el cual
intercambiamos o compartimos significados mediante un conjunto comun de

simbolos” Segun Idalberto Chiavenato, comunicacion es "el intercambio de
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informacion entre personas. Significa volver comiun un mensaje 0 una
informacion. Constituye uno de los procesos fundamentales de la experiencia
humana y la organizacién social" Robbins y Coulter nos brindan la siguiente
definicion: "Comunicacion es la transferencia y la comprension de significados".

ASERTIVA: El que una interaccion nos resulte satisfactoria depende de que nos
sintamos valorados y respetados, y esto, a su vez, no depende tanto del otro,
sino de que poseamos una serie de habilidades para responder correctamente y
una serie de convicciones 0 esquemas mentales que nos hagan sentirnos bien
CON NOSOtros mismos (OLGA CASTANYER 322 edicién)

LA PERSONA ASERTIVA:

e Sabe decir “no” o mostrar su postura hacia algo

e Manifiesta su propia postura ante un tema, peticion, demanda

e Expresa un razonamiento para explicar/justificar su postura, sentimientos,
peticion

e Expresa comprension hacia las posturas, sentimientos, demandas del
otro 2. Sabe pedir favores y reaccionar ante un ataque

o Expresa la presencia de un problema que le parezca debe ser modificado
(cuando lo haya)

e Sabe pedir cuando es necesario

¢ Pide clarificaciones si hay algo que no tenga claro

e Sabe expresar sentimientos

e Expresa gratitud, afecto, admiracion

e Expresa insatisfaccion, dolor, desconcierto

La comunicacion asertiva. - Adler (1977) sefiala que existen tres componentes
basicos involucrados en toda comunicacién asertiva: lo visual, lo vocal y lo

verbal. En seguida se especificaran cada uno de ellos.

Elementos visuales. - Para poder establecer una comunicacion asertiva, los

elementos visuales constituiran la piedra angular, y en ellos se destacan el
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contacto visual, la prosémica o distancia corporal, la expresion facial y los gestos,
y la postura y movimientos. En adelante se veran cada uno de ellos y su posible

impacto en la interaccion comunicativa.

Elementos vocales. - Los elementos vocales no se refieren al contenido de lo
que se dice, sino a la forma como se dicen las cosas, es decir, existe una clara
distincion entre la manera que una persona emplea las palabras (comunicacién
verbal) y como emplea su voz (Hybels, 1982). Albert Mehrabian (1971) estima
que el 38% del significado social del proceso de comunicacion reside en la
percepcion de la voz. En cuanto a los elementos vocales podemos identificar los

siguientes:

Elementos verbales. - "Es decisivo en la comunicacion la seleccion del lenguaje
gue se va a transmitir para lograr una comunicacién exitosa" (Adler, 1977). El
uso de enunciados completos de forma clara, completa y coherente determinara

en gran medida el éxito de la comunicacion.

Emocionales: Este articulo tiene como objetivo realizar una revision de literatura
relacionada con el trabajo emocional, analizando sus principales
conceptualizaciones, tendencias en investigacion e investigadores destacados.
La revision se sustenta en busquedas exhaustivas en revistas especializadas en
el trabajo emocional y comportamiento organizacional, asi como en libros y
articulos nacionales. Examinar la relacién del trabajo emocional con los
resultados de la organizacion es especialmente necesario, porque una de las

razones primarias por las que las organizaciones requieren el trabajo emocional
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es que la expresion emocional tiene una fuerte influencia en el comportamiento
de las ventas y el desemperio organizacional. Finalmente, la tematica de trabajo
emocional ha sido poco explorada en el campo de investigacion del
comportamiento y la psicologia organizacional, y puede ser abordada
multidimensionalmente  desde  factores tanto individuales ~ como

organizacionales.

Problema: Problemas son proposiciones demostrativas que necesitan pruebas
0 son tales como para expresar una accion cuyo modo de realizacion no es
inmediatamente cierto (Kant). La situacion no resuelta o indeterminada podria
llamarse situacion “problematica”; se hace problematica en el momento mismo
de ser sometida a investigacion. El resultado primero de la intervencion de la
investigacion es que se estima que la situacion es problemética (Dewey). Chacin
y Padrén (1996) recuperan las siguientes definiciones y comentarios sobre “el
problema”: Procedimiento dialéctico que tiende a la eleccién o al rechazo o

también a la verdad y al conocimiento (Aristételes).

Problemas psicoemocional: Hay muchos términos para describir problemas
emocionales, mentales o del comportamiento. en la actualidad, éstos estan
calificados de «problemas emocionales» («emotional disturbance»). De acuerdo
a las regulaciones del acta para la educaciéon de individuos con discapacidades
(«individuals with disabilities education act,» o idea), los problemas emocionales
se definen como «una condicion que exhibe una o mas de las siguientes
caracteristicas a través de un largo periodo de tiempo y hasta cierto grado, lo

cual afecta desfavorablemente el rendimiento educacional del nifio:

» Unaincapacidad de aprender, que no puede explicarse mediante factores

intelectuales, sensoriales, o de la salud;
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» Una incapacidad de formar o mantener relaciones interpersonales con los
comparieros y profesores.

» Comportamiento o0 sentimientos inapropiados, bajo circunstancias
normales; un estado general de descontento o depresion

Familia: Este trabajo recoge algunos de los resultados de la investigacion
“‘Representaciones del concepto familia en estudiantes de Trabajo Social’,
realizada por los autores en el marco del Programa de Incentivos para docentes
investigadores en el periodo 2009-2011. Nuestro punto de partida sefiala que
dichas representaciones conforman unos habitos que delinea el modo de
interpretar la realidad, lo que hace necesario reconocerlas, reflexionar
criticamente en torno a ellas y someterlas a un proceso de transformacion, que
partiendo del sentido comun permite construir conocimiento cientifico. Ello es
aun mas necesario si entendemos la centralidad que revisten dichas
representaciones sobre las familias a la hora de intervenir profesionalmente junto

a ellas.

Cuidados intensivos: Cuando el paciente llega al area de cuidados intensivos
debe soportar el tratamiento que intentara salvarle la vida. Pero cuando se
detecta su gravedad con anticipacion, se evita que su situacion se complique.
En el Complejo hospitalario se busca estabilizar y mejorar al paciente antes de
gue la enfermedad empeore o el cuadro se vuelva mucho mas critico. Cestero

Mancera, Ana Maria Editor Universidad de Alcala, Area de Lingiiistica General

Paciente: Es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita
asistencia médica y, esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria de
su salud. La palabra paciente es de origen latin “patiens” que significa

“sufriente” o “sufrido”.

2.4 Definicién de Términos.

Comunicacion: La comunicacién es el proceso mediante el cual el emisor y el

receptor establecen una conexion en un momento y espacio determinados para
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transmitir, intercambiar o compartir ideas, informacién o significados que son

comprensibles para ambos

Asertiva: Que indica o expresa afirmacion o sirve para afirmar

Comunicacion asertiva: La comunicacion asertiva es una habilidad social de
gran valor, que estd asociada a la inteligencia emocional y a la capacidad para

comunicarse de manera armoniosa Yy eficaz con los demas.

Comunicacion verbal: Es el uso de las palabras para la interaccion entre los
seres humanos, el lenguaje propiamente dicho, expresado de manera hablada o
escrita. Constituye un nivel primario de comunicacion y se centra en "lo que se

dice". La base de este tipo de comunicacion esté en la utilizacién de conceptos.

Comunicacion no verbal: Tiene como objetivo transmitir un mensaje a través
de gestos, expresiones faciales o determinadas posturas. Se basa en el lenguaje

corporal.

Psicoemocionales: es utilizada en psicologia para describir a aquellas
especialidades que tienen como objeto de estudio examinar las emociones y al
mismo tiempo relacionarla con aquellas enfermedades que parecen no tener otra

causa, mas que la mente

Problema psicoemocionales: El dafio o maltrato psicoldgico y emocional es un
término que se utiliza para designar a todos aquellos individuos que durante el
transcurso de su vida (niflos, adulto, adolescente o adulto mayor) han sido
victimas de abusos lo cual le ha hecho experimentar sufrimiento e incluso
cambios emocionales por el trauma generado. Lo cual con el pasar de los afios

si no se supera puede llegar a generar trastornos emocionales.
La familia: Grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas.

El rol del familiar: Papel que tiene o ejerce una persona dentro de la unidad

familiar
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Cuidados intensivos: También denominada unidad de vigilancia intensiva, UCI
o UVI. Unidad hospitalaria dedicada al diagnéstico y tratamiento intensivo de
enfermedades agudas o fases criticas de una enfermedad que requieren

atencion especializada, inmediata y continua.

El paciente: Es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende,

solicita asistencia médica.
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VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Hipotesis

H1. Existe relacién directa y significativamente entre la comunicacion asertiva y

los problemas psicoemocionales de los familiares.

HO. No existe relacion directa y significativamente entre comunicacion asertiva y

los problemas psicoemocionales de los familiares

Definicién conceptual de variables

VARIABLE 1:

Comunicacion Asertiva: La comunicacion asertiva es accion y efecto de
comunicar, “trato, correspondencia entre dos o mas personas; junta o unién de
algunas cosas con otras”. Define la comunicacion asertiva como la habilidad de
expresar ideas positivas y los sentimientos de una manera abierta, honesta y
directa, que reconoce nuestros derechos y al mismo tiempo respeta los derechos

de otros.

VARIABLE 2

Problemas psicoemocionales:

La palabra psicoemocionales es utilizada en psicologia para describir a aquellas
especialidades que tienen como objeto de estudio examinar las emociones y al
mismo tiempo relacionarla con aquellas enfermedades que parecen no tener otra
causa, mas que la mente. Asi mismo en medicina, es necesario que se analicen
estos trastornos ya que en muchas ocasiones pueden ser el origen de una
patologia a la que no se le encuentra el causante, por lo que es un area que

debe ser conocida por los diferentes profesionales de la salud.
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3.1.1. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DE CONCEPTOS DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES ITEMS ESCALA DE
OPERACIONAL S MEDICION
La comunicacion asertiva es la habilidad | La comunicacion asertiva Contenido verbal del | Si=02 Malo = 07-09
L de expresar ideas positivas y los | es un tipo de L mensaje
Comunicacion sentimientos de una manera abierta, | comunicacion donde | COmunicacion _ No=01 Regular= 10-12
Asertiva honesta y directa, que reconoce nuestros | expresamos ideas, | verbal. Fluidez verbal Bueno = 13-14
derechos y al mismo tiempo respeta los | sentimientos y
derechos de otros. necesidades en forma
directa, segura, tranquila y .
honesta; al mismo tiempo Comunicaciéon | Gestos positivos >0t Velo =02
felfs?)ict)uosoemp?gr?o Ia)s/ no verbal Miradas comprensivas. | N0=02 Regular =03
personas. Bueno =04
Problemas psicoemaocionales es el que | La palabra
desencadena en la persona como | psicoemocionales es ] ) )
consecuencia de un desorden mental y | utiizada en psicologia Emociones M|.edo. Si =02 Alto=13-16
emo_cional._ Estos ,d_e acuerdo a las | para (_Jlefscribir a aql_JeIIas ;I;gsteza No=01 Bajo=08-12
manifestaciones clinicas pueden ser | especialidades que tienen
clasificados en distintos tipos. como objeto de estudio
examinar las emociones y
Prc_)blemas . al mismo tiempo
Psicoemocionales relacionarla con aquellas - Si =02 Alto=16-22
enfermedades que Prc_)ble,m.as Dep_reS|on
parecen no tener otra psicolégicos Ansiedad. No=01 Bajo=11-15
causa, mas que la mente.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodoldégico

El siguiente estudio es de método Hipotético deductivo de enfoque cuantitativo
de nivel correlacional, tipo de estudio basica, de disefio no experimental de corte
trasversal ya que nos permitird obtener informacion y presentar los datos tal y

como se obtendran en un tiempo y espacio determinado.

X

Y
M: Representa la muestra en la que realizamos el estudio.
X: variable comunicacion asertiva.
Y: variable problemas psicoemocionales.
R: la relacion entre las variables.

4.2 Método de investigacion.

Hipotético deductivo, porque se realiza la observacion de los fenémenos a
estudiar para luego crear una hipotesis y lograr explicar dicho fenébmeno, que
finalmente permite realizar la deduccion de consecuencias 0 proposiciones mas

elementales de la propia hipétesis

4.3 Poblacion y muestra

Al ser un numero reducido de participantes, la poblacibn se tomara como
muestra para la investigacion; que constan de 30 familiares de pacientes
ingresados en el servicio de UCI general Y de cuidados intermedios del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas durante los meses mayo a agosto del afio 2022.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de inclusion: Un miembro de cada familia que desempefie el papel de

responsable del paciente.
Ser mayor de 20 afios y que acepte participar en el estudio.

Criterio de exclusion: Familiares que no desearon participar del estudio.

4.4. Lugar de estudio

4.5.

El presente estudio se realizar4 en sala de espera del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas ubicado en la Provincia de Andahuaylas, Departamento de

Apurimac.

Dentro de la estructura hospitalaria cuenta con 3 camas Unidad de Cuidados
Intensivos; y 12 camas de cuidados intermedios. con diagnosticos en riesgo de
muerte, siendo el promedio de permanencia entre 5y 18 dias aproximadamente.

Con un total de 20 a 35 pacientes por trimestre aproximadamente.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizara en esta investigacion es la encuesta que esta

basada en la escala nominal dicotbmica.

Este instrumento ha sido elaborado por las investigadoras siguiendo el modelo
Likert, se someti6 a juicio de expertos y se realiz6 una prueba piloto, la cual arroj6é
el alfa de Cronbach es de 0.78 representando la fiabilidad y confiabilidad de

datos representados.

A cada categoria se le suele asignar un numero de codigo sin significado

cuantitativo, lo que facilita su introduccion en bases de datos en el SPSS25. En
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cualquier situacion, si se usa una codificacion propia, debe tenerse claro lo que

significa cada cédigo para cada variable Veamos algunos ejemplos:
Sexo: 1) masculino; 2) femenino.

Estado civil: 1, conyuge; 2, hijo; 3, padre; 4, madre,

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Para la obtencion de resultados, los datos estadisticos seran tabulados,
analizados e interpretados usando metodologias de estadistica descriptiva e
inferencial. Para el procesamiento de los datos se utilizara el software SPSS

version 25.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
5.1.1. Comunicacion asertiva de los familiares de pacientes adulto ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio

2022.

Distribucién de frecuencia y porcentaje segun la Comunicacion asertiva

TABLAN°V.1.1

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
\Valido [Malo 5 16,7 16,7 16,7
Regular 9 30,0 30,0 46,7
Bueno 16 53,3 53,3 100,0
[Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos (Ver anexo 2)

Variable Comunicacion Asertiva

Porcentaje

alo

Regular Bueno

Figura V.1. Distribucién porcentual de la variable comunicacién asertiva.

En la tabla V.1 y figura V.1, se observo que, un 53.3% el cual representa a 16
familiares de la muestra, tienen un nivel Bueno; el 30% equivalente a 9
participantes presentan un nivel regular, y el 16.67% equivalente a 5 familiares,

presentan un nivel malo de comunicacion asertiva.
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V.1.2. Dimensiones de la Comunicacién Asertiva de los familiares de pacientes

adulto ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas durante el afio 2022.

Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimension comunicacion verbal

TABLA N° V.1.2

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Vélido | Malo 6 20,0 20,0 20,0
Regular 7 23,3 23,3 43,3
Bueno 17 56,7 56,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos (Ver anexo 2)
Dimension Comunicacion Verbal

Porcentaje

Maio

Regutar

Bueno

Figura V2. Distribucion porcentual de la dimensidon comunicacion verbal

Enlatabla V.2 yfiguraV.2, el 56.67% de los familiares, perciben la comunicacion
verbal de los profesionales de la salud como bueno; el 23.33% de participantes,

la perciben como regular; y un 20% de familiares, la perciben como malo.
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V.1.3 Comunicacién no verbal de los familiares de pacientes adulto ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el

afo 2022.

TABLA N° V.1.3
Distribucion de frecuencia y porcentajes de la dimensién comunicacién no verbal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje vélido acumulado
Valido | Malo 8 26,7 26,7 26,7
Regular 6 20,0 20,0 46,7
Bueno 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos (Ver anexo 2)

Dimension Comunicacion No Verbal

Porcentaje

Malo Reguiar Bueno

Figura V.3. Distribucién porcentual de la dimensién comunicacién no verbal

En la tabla V.3 y figura V.3, se observa que, el 53.33% de familiares, perciben la
comunicacién no verbal de los profesionales de la salud como bueno, un 26.67%
de participantes opinan que, la comunicacién no verbal de los profesionales de
la salud es mala; y el 20% de los familiares consideran que la comunicaciéon no

verbal es regular.
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V.1.4. Problemas Psicoemocionales de los familiares de pacientes adulto
ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

durante el afo 2022.

TABLAN° V.14
Distribucion de frecuencia y porcentajes segun la variable problemas
psicoemocionales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido |Bajo 20 66,7 66,7 66,7
Alto 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos (Ver anexo 5)

Variable Probl Psic

Porcentaje

0

Bap Alto

Figura V4. Distribucion porcentual de la variable problemas psicoemocionales

En la tabla V4 y figura V4, se observa que, el 66.67% de los familiares de los
pacientes adultos ingresados en cuidados intensivos presentan bajos niveles de
problemas psicoemocionales, mientras que el 33.33% de la muestra si

manifiesta un nivel alto de problemas psicoemocionales.
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V.1.5. Problemas de emociones de los familiares de pacientes adulto ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio

2022.

TABLA N° V.15
Distribucién de frecuencia y porcentajes segun la dimension emociones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido | Bajo 16 53,3 53,3 53,3
Alto 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Fuente: Base de datos (Ver anexo 2)
Dimension Emociones
®
I

Bajo Alto

Figura V5. Distribucion porcentual de la dimension emociones

En la tabla V5 y figura V5, se observa que, el 53.33% de los familiares de los
pacientes adultos ingresados en cuidados intensivos presentan bajos niveles de

problemas emocionales, mientras que el 46.67% de la muestra si manifiesta un

nivel alto de problemas emocionales.
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V.1.6 Problemas psicoldgicos de los familiares de pacientes adulto ingresados

en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el

afo 2022.

TABLAN° V.1.6
Distribucién de frecuencia y porcentajes segun la dimension psicologica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido | Bajo 21 70,0 70,0 70,0
Alto 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Base de datos (Ver anexo 2)

Dimensién Pslcolégico

Porcentaje

Bajo Allo
Figura V6. Distribucion porcentual de la dimension psicolégico

En la tabla V6 y figura V6, se observa que, el 70% de los familiares de los
pacientes adultos ingresados en cuidados intensivos presentan bajos niveles de

problemas psicolégicos, mientras que el 30% de la muestra si manifiesta un nivel

alto de problemas psicolégicos.
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5.2 Resultados inferenciales

V.2.1. Comunicacion asertiva y problemas psicoemocionales

Hipoétesis general

Ho: No existe relacion directa y significativamente entre comunicacion asertiva y
los problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos,
ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
durante el afio 2022.

H1: Existe relacion directa y significativamente entre la comunicacion asertiva y
los problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos,
ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

durante el afio 2022.

Tabla V.8
Coeficiente de correlacion y significacion entre las variables comunicacion asertiva y
problemas psicoemocionales

Variable
Variable Problemas
Comunicacion | Psicoemocional
Asertiva es
Rho de \Variables Coeficiente de correlacion 1,000 -, 750"
Spearman  [Comunicacién Sig. (bilateral) . ,000
IAsertiva N 30 30
\Variable Problemas  [Coeficiente de correlacion -,750™ 1,000
Psicoemocionales Sig. (bilateral) ,000
N 30 30

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla V.8 evidencian los resultados de un coeficiente de correlacion, cuyo
valor es (r = -0.750) lo que indica una correlacién negativa alta, ademas el de p
= 0,000 resulta menor al de p < 0,05 y en consecuencia la relacion es significativa
al 95% vy rechaza la hipétesis nula (Ho) concluyendo que mientras exista una
buena comunicacion asertiva para con los familiares de los pacientes adultos,

ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
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durante el afio 2022, los problemas psicoemocionales de los mismos, van a

verse disminuidos.

Hipodtesis Especificas

Ho: No existe relacion directa y significativa entre comunicacion verbal y los
problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la comunicacion verbal y los
problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.

Tabla V.8
Coeficiente de correlacién y significacion entre la dimension comunicaciéon verbal y
problemas psicoemocionales

Variable
Dimension Problemas
Comunicacion | Psicoemocional
Verbal es

Rho de Dimension Coeficiente de correlacion 1,000 -,860™

Spearman  [Comunicacién Sig. (bilateral) . ,000

\Verbal N 30 30

\Variable Problemas [Coeficiente de correlacion -,860" 1,000
Psicoemocionales  [Sig. (bilateral) ,000

N 30 30

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla V.8 se muestra los resultados de una correlacién cuyo valor es (r = -
.860) indicando una correlacién negativa alta, asimismo el valor de p = 0,000
resultando ser menor al de p < 0,05, permitiendo rechazar la hipotesis nula (HO)
y asumiendo que existe relacidon significativa entre la comunicacién verbal y

problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados
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en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.

Hipotesis Especificas

Ho: No existe relacion directa y significativa entre comunicacién no verbal y los
problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.

H1: Existe relacion directa y significativa entre la comunicacion no verbal y los
problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.

Tabla V.8
Coeficiente de correlacion y significacion entre la dimensién comunicacion no verbal y
problemas psicoemocionales

Dimension
Comunicacion || Variable Problemas
No Verbal Psicoemocionales
Rho de Dimension Coeficiente de 1,000 -,865™
Spearman |Comunicacion No correlacion
Verbal Sig. (bilateral) . ,000
N 30 30
Variable Coeficiente de -,865" 1,000
Problemas correlacion
Psicoemocionales Sig. (bilateral) ,000
N 30 30
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla V.8 se muestra los resultados de una correlacién cuyo valor es (r = -
.865) indicando una correlacién negativa alta, asimismo el valor de p = 0,000
resultando ser menor al de p < 0,05, permitiendo rechazar la hip6tesis nula (Ho)
y asumiendo que existe relacién significativa entre la comunicacion no verbal y
problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.
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5.3. Otros resultados estadisticos realizados como aporte a su
investigacion.

RESULTADOS

TABLA 1: PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE CRITICO SOBRE
EL CUIDADO QUE LES BRINDA LA ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2016.

PERCEPCION DE LOS FAMILIARES SOBRE N* %
EL CUIDADO QUE LES BERINDA LA
ENFERMERA
FAVORABLE 2 6.7
MEDIANAMENTE FAVORABLE 25 833
DESFAVORABLE 3 100
TOTAL 30 100

FUENTE: Cuestionario. “Percepcion de Jos familiares del paciente
critico sobre e/ cuidado que les brinda la enfermera en la unidad de
cuidados intensivos”

TABLA 2: PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE CRITICO SOBRE
EL CUIDADO QUE LES BRINDA LA ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN LA DIMENSION DE COMUNICACION VERBAL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2016.

PERCEPCION DE LOS FAMILIARES
SOBRE EL CUIDADO QUE LES BRINDA N %
LA ENFERMERA EN LA DIMENSION DE
COMUNICACION VERBAL

FAVORABLE 10 333

MEDIANAMENTE FAVORABLE - 400
-,
DESFAVORABLE ’ 267

TOTAL T30 100

FUENTE: Cuestionano: ‘Percepcion de los familiares de! paclente
critico sobre el cuidado que Jes brinda la enfermera en la unidad de
culdados intensivos”
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TABLA 3: PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE CRITICO SOBRE
EL CUIDADO QUE LES BRINDA LA ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS EN LA DIMENSION DE COMUNICACION NO VERBAL. HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2016.

PERCEPCION DE LOS FAMILIARES
SOBRE EL CUIDADO QUE LES BRINDA
LA ENFERMERA EN LA DIMENSION DE

COMUNICACION NO VERBAL

FAVORABLE
MEDIANAMENTE FAVORABLE
DESFAVORABLE

TOTAL

N %
1 33
24 80.0
5 167

ol "

FUENTE: Cuestionano. Percepcion de los famibares del paciente critico
sobre ¢ cuidedo que les brinda la enfermera en la unidad de cuidados

ntensivos”

TABLA 4: PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE CRITICO SOBRE
EL CUIDADO QUE LES BRINDA LA ENFERMERA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN LA DIMENSION DE APOYO EMOCIONAL. HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE TRUJILLO, 2016.

PERCEPCION DE LOS FAMILIARES

SOBRE EL CUIDADO QUE LES BRINDA

LA ENFERMERA EN LA DIMENSION
APOYO EMOCIONAL

%

FAVORABLE
MEDIANAMENTE FAVORABLE

DESFAVORABLE

ToTAL

6

20

4

30

20.0

66.7

13.3

100

FUENTE: Cuestionario; "Percepcion de los familiares del paciente critico
sobre el cuidado que les brinda la enfermera en la unidad de culdados

Intensivos”
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TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS FAMILIARES DEL
PACIENTE CRITICO, HOSPITAL SERGIO BERNALES-LIMA, 2020”.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 44 62,9
Masculino 26 37,1
Edad
20-30 afios 11 15,7
31-40 afios 40 57,1
41-50 aios 14 20,0
51 a mas 5 7,1
Parentesco
Concuiada 1 14
Cunada 2 2.9
Esposo(a) 5 7,1
Hermano(a) 12 17,1
Hijo(a) 12 17,1
Madre 3 43
Nieta 5 7,1
Primo(a) 16 22,9
Sobrino(n) 6 8,6
Suegro 1 1,4
Tio(a) 7 10,0
Dias de hospitalizacién

3-7 dias 28 40,0
8-12 dias 24 34,3
13-17 dias 15 21,4
18-21 dias 3 4,3

TABLA 2: PERCEPCION DE LA COMUNICACION ASERTIVA DE
ENFERMERIA SEGUN EL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO, HOSPITAL
SERGIO BERNALES-LIMA, 2020”

Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 3 4,3
Medianament 55 78,6

e favorable
Favorable 12 17,1
Total 70 100,0
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TABLA 3: PERCEPCION DE LA COMUNICACION VERBAL DE
ENFERMERIA SEGUN EL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO, HOSPITAL
SERGIO BERNALES-LIMA, 2020”

Frecuencia | Porcentaje
Desfavorable |6 8,6
Medianament | 36 51,4
e favorable
Favorable 28 40,0
Total 70 100,0

TABLA 4: PERCEPCION DE LA COMUNICACION NO VERBAL DE
ENFERMERIA SEGUN EL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO, HOSPITAL

SERGIO BERNALES-LIMA, 2020”

Frecuencia | Porcentaje
Desfavorable | 3 4,3
Medianament | 64 91,4
e favorable
Favorable 3 4,3
Total 70 100,0

TABLA 5. PERCEPCION DEL APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA,
HOSPITAL SERGIO BERNALES-LIMA, 2020”

Frecuencia | Porcentaje
Deficiente 11 15,7
Regular 55 78,6
Optimo 4 5,7
Total 70 100,0

TABLA 6: PERCEPCION DE LA DE LA COMUNICACION ASERTIVA Y
APOYO EMOCIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL FAMILIAR DEL
PACIENTE CRITICO, HOSPITAL SERGIO BERNALES-LIMA, 2020”

Comunicacion Asertiva Apoyo Emocional
Deficiente Regular Optimo Total

N % N % N % N %
Desfa | 1 14 2 29 0 0,0 3 4,3
vorabl
e
Media | 10 14,3 43 61,4 2 29 55 78,6
name
nte
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Favor

able
Favor | O 0,0 10 14,3 2 2,9 12 17,1
able
Total | 11 15,7 55 78,6 4 5,7 70 100,0

TABLA 7: PERCEPCION DE LA COMUNICACION VERBAL Y APOYO
EMOCIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL FAMILIAR DEL PACIENTE

CRITICO, HOSPITAL SERGIO BERNALES-LIMA, 2020”

Comunicacion verbal

Apoyo Emocional

Deficiente Regular Optimo Total

N % N % N % N %

Desfa | 1 14 5 7,1 0 0,0 6 8,6
vorabl

e

Media | 10 143 |25 35,7 1 14 36 51,4
name

nte

Favor

able

Favor | O 0,0 25 357 |3 4,3 28 40,0
able

Total |11 15,7 |55 786 |4 57 70 100,0

TABLA 8: PERCEPCION DE LA COMUNICACION NO VERBAL Y APOYO
EMOCIONAL DE ENFERMERIA SEGUN EL FAMILIAR DEL PACIENTE

CRITICO, HOSPITAL SERGIO BERNALES-LIMA, 2020”

Comunicacion No verbal

Apoyo Emocional

Deficiente Regular Optimo Total

N % N % N % N %

Desfa | 2 2,9 1 1,4 0 0,0 3 4,3
vorabl

e

Media | 9 12,9 53 75,7 2 2,9 64 91,4
name

nte

Favor

able

Favor | O 0,0 1 1,4 2 2,9 3 4.3
able

Total | 11 15,7 55 78,6 4 5,7 70 100,0
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipoétesis con los resultados
Hipoétesis general:

H1: Existe relacion directa y significativa entre la comunicacion no verbal y los
problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre comunicaciéon no verbal y los
problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio
2022.

A través del estadistico de prueba de correlacion de Spearman, con un valor de
correlacion bilateral calculada (r =-0.750) lo que indica una correlacion negativa
alta, ademas el de p = 0,000 resulta menor al de p < 0,05 y en consecuencia la
relacién es significativa al 95% y rechaza la hipétesis nula (Ho) concluyendo que
existe una buena comunicacion asertiva de los profesionales de la salud con los
familiares de los pacientes adultos ingresados en cuidados intensivos del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.

Los resultados confirman que existe una relacion directa y significativamente
entre la comunicacion asertiva y los problemas psicoemocionales, esto
concuerda con la asociacion significativa positiva (r = -.860) indicando una
correlacion negativa alta, asimismo el valor de p = 0,000 resultando ser menor al
de p < 0,05, permitiendo rechazar la hipétesis nula (HO) y asumiendo que existe
relacion significativa entre la comunicacion verbal y problemas psicoemocionales
de los familiares de pacientes adultos, ingresados en cuidados intensivos del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.

Respecto a las dimensiones comunicacion no verbal y problemas
psicoemocionales, los resultados de Navarro y Llacctas (2022) tuvieron una

correlacion cuyo valor es (r =-.865) indicando una correlacion negativa alta,
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asimismo el valor de p = 0,000 resultando ser menor al de p < 0,05, permitiendo
rechazar la hipétesis nula (Ho) y asumiendo que existe relacion significativa entre
la comunicacion no verbal y problemas psicoemocionales de los familiares de
pacientes adultos, ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas durante el afio 2022.
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares:

Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar la relacién que existe entre la
comunicacion asertiva y los problemas psicoemocionales de los familiares de
pacientes adulto ingresados en cuidados intensivos del Hospital Sub Regional

de Andahuaylas durante el afio 2022.

Por esta razén en este capitulo comparamos los resultados obtenidos con otras
investigaciones similares que trataron sobre la comunicaciéon asertiva de los
profesionales de la salud para con los familiares de pacientes en Unidad de

Cuidados Intensivos.

Al realizar el andlisis de los resultados se pudo observar que mientras exista una
buena comunicacion asertiva verbal y no verbal los problemas psicoemocionales

se veran disminuidos.

Mientras que Flores Chucuya en una investigacion realizada ( Trujillo 2018)
“Percepcioén de los Familiares del Paciente Critico sobre el Cuidado que Brinda
la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos”, Donde llegaron a las
conclusiones Percepcion de los familiares del paciente critico sobre el cuidado
que les brinda la enfermera, observandose que el mayor porcentaje es 83.3%, la
cual corresponde a una percepcion medianamente favorable, el 10.0% a una

percepcion desfavorable y el 6.7% con una percepcion favorable.

Donde el mayor porcentaje es medianamente favorable 83.3%, debido a que la
enfermera no le explica a los familiares sobre los cuidados que recibe su paciente
hospitalizado, asi mismo se muestran ocupadas para atender a los familiares de

los pacientes , los items con tendencia desfavorable 10.0 % se debe a que las
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enfermeras no suelen orientar a los familiares sobre la manera de hacer frente a
los sentimientos de angustia y la enfermera no les toma de la mano al observar
al familiar triste o un abrazo cuando los observa afligidos, los items con tendencia
favorable 6.7% , se debe a que las enfermeras orientan a los familiares durante
su visita y utilizan un lenguaje claro y sencillo para responder alguna inquietud.
Llegando a la conclusiébn que la comunicacion verbal y no verbal es

medianamente favorable segun la percepcion de los familiares

A partir de los resultados encontramos , aceptamos la hipotesis general, Existe
relacion directa y significativa entre la comunicacion asertiva y los problemas
psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados en cuidados
intensivos del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.estos

resultados guardan relacion con lo que sostiene.

Francia Luna, (Chincha Ica-Pert 2020). “Comunicacion asertiva y apoyo
emocional de enfermeria segun el familiar del paciente Critico” De los
participantes, 62,9% fueron de sexo femenino; 57,1% tienen de 31 a 40 afios;
22,9% de los familiares fueron primos y 40,0% de los pacientes llevaban de 3 a
7 dias hospitalizado. El 4,3% tienen una percepcion desfavorable sobre la
comunicacién asertiva de enfermeria, 78,6% medianamente favorable y 17,1%
favorable; en la dimensién comunicacién verbal el 8,6% tienen una percepcion
desfavorable, 51,4% medianamente favorable y 40,0% favorable; en la
dimensién comunicacion no verbal 4,3% tienen una percepcion desfavorable,
91,4% medianamente favorable y 4,3% favorable; el 15,7 tienen una percepcion
deficiente sobre el apoyo emocional de enfermeria, 78,6% regular y 5,7% 6ptimo.
Llegando a la conclusion que Existe relacion directa entre la comunicacion

asertiva y el apoyo emocional de enfermeria segun el familiar del paciente critico.
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IV.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (el autor
de la investigacion se responsabiliza por la informacién emitida en el
informe).

Los actuados estuvo sujeto a los cddigos éticos en investigacion biomédica:
Cddigo Naremberg, informe Belmont, Convenio de Oviedo y Declaracién de
Helsinki. Ademas, en cumplimiento del Cédigo de Etica y Deontologia. Colegio
de Enfermeros del Peru, el articulo 58°. La enfermera(o) que participa en
investigaciones debe cefiirse a los principios éticos, bioéticos, leyes y

declaraciones universales vigentes.
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CONCLUSIONES:

Respecto a la comunicacion asertiva verbal, llegamos a la conclusion que el
56.67% de familiares, perciben la comunicacién verbal de los profesionales de
la salud como bueno; el 23.33% de participantes, la perciben como regular; y un
20% de familiares, la perciben como malo. Asumiendo que existe relacion
significativa entre la comunicacion verbal y problemas psicoemocionales de los
familiares de pacientes adultos, ingresados en cuidados intensivos del Hospital

Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.

Respecto a la comunicacion no verbal, llegamos a la conclusion que, el 53.33%
de familiares, perciben la comunicacion no verbal de los profesionales de la salud
como bueno, el 20% de los familiares consideran que la comunicacion no verbal
es regular, y un 26.67% de participantes opinan que, la comunicacion no verbal
de los profesionales de la salud es mala. Asumiendo que existe relacion
significativa entre la comunicacion no verbal y problemas psicoemocionales de
los familiares de pacientes adultos, ingresados en cuidados intensivos del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.

Respecto a los problemas psicoemocionales, llegamos a la conclusién que
mientras exista una buena comunicacion asertiva verbal y no verbal para con los
familiares de los pacientes adultos, ingresados en cuidados intensivos del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el aflo 2022, los problemas

psicoemocionales de los mismos, van a verse disminuidos.

RECOMENDACIONES
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. PRIMERA: A los investigadores a continuar con estudios similares que
puedas ampliar el conocimiento sobre la comunicacion asertiva del profesional
de la salud y los problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos.

. SEGUNDO: Para la oficina de capacitacion del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas continuar con las capacitaciones constantemente al profesional de
la salud con charlas motivadoras donde se les concientice del impacto de una
comunicacién asertiva y apoyo emocional al familiar del paciente en unidad de
cuidados intensivos generando calma para su rapida recuperacion.

" TERCERO: Para las autoridades del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas gestionar un espacio confortable para la sala de espera donde los
familiares puedan recibir la informacién correspondiente de su familiar mediante

la escucha activa.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Comunicacién asertiva del profesional de la salud y los problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos, ingresados en cuidados intensivos del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el afio 2022

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI POBLACION Y TECNICAS E
GENERAL A MUESTRA INSTRUMENTO
S
¢ Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion existe entre la | H1. Existe | V1 Comunicacion | 1.-ENFOQUE: La poblaciéon estara | 1.- Técnicas:
comunicacion asertiva del | comunicacion asertiva y los problemas | relacion Asertiva. Investigacion constituida por | Encuesta.
profesional de la salud y los | psicoemocionales de los familiares de | directa y ... | cuantitativa todos los familiares | Entrevistas
problemas psicoemocionales | pacientes adulto ingresados en cuidados | significativam | D1 Comunicacion | oo eacional. de los pacientes
de los familiares de pacientes | intensivos del Hospital Sub Regional de | ente  entre verbal ingresados en el
adultos, ingresados en | Andahuaylas durante el afio 2022. comunicacio | |INDICADORES servicio de UCI
cuidados  intensivos  del n asertiva Yy | contenido verbal | 2.-TIPO general Y  de | jnstrumentos:
Hospital Sub Regional de los del mensaje _ cuidados Cuestionario
Andahuaylas durante el afio problemas Fluidez verbal Aplicada. intermedios del
20227 psicoemocio Hospital Sub
nales de los Regional de
. _ familiares. D2 3.- NIVEL: Andahuaylas

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVOS ESPECIFICO: COMUNICACION - durante los meses

) . | Determinar la relacion que existe entre la NO VERBAL Descriptiva mayo a agosto del
¢Como es la comunicacion | comunicacion asertiva y los problemas INDICADORES correlacional. afio 2022.
asertiva de los profesionales | psicoemocionales, en  su  dimension _ '
de la salud a los familiares de | ¢omunicacion verbal del personal de salud a los | HO- NO existe | Gestos positivos
pacientes adultos, ingresados | famjliares de pacientes adulto ingresados en | relacion Miradas 4.-DISENO:
en cuidados intensivos del | cigados intensivos del Hospital Sub Regional | directa Y | comprensivas -
Hospital Sub Regional de | 4e Andahuaylas durante el afio 2022. significativam Descriptivo.
Andahuaylas durante el afio ente  entre
2022? Determinar la relacion que existe entre la | comunicacio

¢ Qué problemas
psicoemocionales presentan
los familiares de pacientes

adultos ingresados en
cuidados intensivos  del
Hospital Sub Regional de

Andahuaylas durante el afio
2022?

comunicacién asertiva y los problemas
psicoemocionales, en su dimension
comunicacién no verbal del personal de salud a
los familiares de pacientes adulto ingresados
en cuidados intensivos del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas durante el afio 2022.

n asertiva y
los
problemas
psicoemocio
nales de los
familiares de
pacientes
adulto
ingresados
en cuidados

V2 PROBLEMAS
PSICOEMOCION
LAES

D1 EMOCIONES

Miedo.
Tristeza
Ira
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intensivos del
Hospital Sub
Regional de
Andahuaylas
durante el
afio 2022.

D2
PSICOLOGICO.

Ansiedad.
Depresion.
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ANEXO 2

MATRIS DE DATOS

PUNTAJE GENERAL

9-12 = MALO

13-15 = REGULAR

16-18 = BUENO

N COMUNICACION VERBAL COOMUNICACON NO VERBAL
1 2 3 4 5 6 7 T 8 9 T T
1 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
2 1 2 2 2 2 2 2 13 2 2 4 17
3 2 1 2 2 2 2 1 12 1 1 2 14
4 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
5 1 1 1 2 2 2 1 10 1 1 2 12
6 1 1 2 2 2 2 2 12 1 1 2 14
7 2 2 2 2 2 1 2 13 2 1 3 16
8 2 2 2 2 2 1 2 13 2 1 3 16
9 2 2 2 2 2 2 2 14 2 2 4 18
10 2 2 2 1 2 2 2 13 2 2 4 17
11 1 1 1 1 1 2 1 8 2 2 4 12
12 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
13 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
14 2 2 2 1 2 2 2 13 2 2 4 17
15 2 1 1 1 1 1 1 8 1 2 3 11
16 2 2 2 2 2 2 2 14 1 2 3 17
17 2 1 2 2 1 2 1 11 1 2 3 14
18 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
19 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
20 1 1 2 1 1 1 2 9 1 1 2 11
21 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
22 1 1 1 1 1 2 1 8 1 1 2 10
23 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
24 1 1 1 2 1 1 1 8 1 1 2 10
25 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
26 1 1 1 1 1 2 1 8 1 1 2 10
27 2 2 2 2 2 1 2 13 2 2 4 17
28 2 2 2 2 2 1 1 12 1 1 2 14
29 2 1 2 1 2 1 2 11 2 2 4 15
30 2 2 2 1 2 2 2 13 1 2 3 16

SI=2 NO=1

7-9

Malo

10-12 Reqular

13-14 Buena

SI=1 NO=2
4 Bueno
3 Regular
2 Malo
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ANEXO 3
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIONARIO DE COMUNICACION ASERTIVA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD Y LOS
PROBLEMAS PSICOEMOCIONALES

Instrucciones generales:
Estimado sefior (a) (Srta.):

Estamos realizando un estudio de investigacion cientifica respecto a la comunicacion asertiva del profesional de la
salud y los problemas psicoemocionales de los familiares de pacientes adultos internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos es por ello que se ha elaborado este cuestionario para saber su opinion.

La informacion que nos proporcione es completamente CONFIDENCIAL esto garantiza que nadie puede identificar a
la persona que ha diligenciado el cuestionario.

Todas las preguntas tienen una respuesta, debera elegir SOLO UNA, marque con un aspa (X)
I.- Datos generales:

1.-Sexo:
a.- Masculino. ()
b.- Femenino. ()

2.- Parentesco con el paciente:
a.- Cényuge @)
b.- Hijjo-a ()
c.-Padre ()
d.-madre ()
e.- Hermano-a @)

3.- Estado Civil:
a.- Casada (0) )
b.- Soltera (o) ()
c.- Conviviente ()

4.-Tiempo lleva internado tu familiar:
a.-1 a 2 semanas. @)
b.-3 a 4 semanas. ()
c.-5amas semanas. ()
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|.COMUNICACION ASERTIVA

SI NO
1 [ Considera que la informacion que le da el personal es certera?
2 [k Se siente satisfecho con las respuestas que les brinda el personal de salud
sobre sus interrogantes?
3 LEIl personal de salud, utiliza un lenguaje claro y sencillo al conversar o
responder a alguna inquietud del familiar?
4 L EIl personal de salud le informa sobre los procedimientos a realizar en su
familiar?
5 sted es informado sobre la situacion de salud de su familiar?
6 [ Ha tenido dificultad para comunicarse con el personal de salud?
7 | El personal de salud tiene un tono calido al hablar con los familiares?
8 [ Durante la hospitalizacion de su familiar, Ud. alguna vez percibié algun tipo de
maltrato con miradas del personal de salud?
9 [ Durante la hospitalizacion de su familiar, alguna vez Ud. sintié un gesto de
indiferencia del personal de salud?
. PROBLEMAS EMOCIONALES
10 [Siente miedo a que tu familiar fallezca?
11 [Siente temor al observar los materiales utilizados con su familiar (aparataje,
monitores, respiradores, tubos, alarmas)?
12 |Cree que la enfermedad que presenta su familiar sea incontrolable pese al
cuidado del personal de salud?
13 Ud. se siente desanimado?
14 [Se siente triste?
15 |Durante la hospitalizacion de su familiar, Ud. alguna vez sintio sentimientos de
resentimiento hacia el personal?
16 [Tiene pensamientos y sentimientos de cdlera, ira por la falta de atencién del
personal de salud?
17 |Hatenido ganas de gritar, pelear y discutir por la falta de atencién en algun
momento durante su estancia?
18 § Siente Ud. intranquilidad?
19  Crisis de miedo o angustia?
20 [ Siente palpitaciones?
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21

b Siente sensacion de ahogos?

22

b Miedo a perder el control?

23

b Se siente triste todo el tiempo?

24

b Tiene llanto facil?

25

b Siente Ud. auto reproche?

26

b Disfrutas tus actividades?

27

 Se siente aburrido todo el tiempo?

28

b Siente sensacion de vacio?
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