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RESUMEN

El objetivo de este tratado fue determinar las estrategias de comunicacion y su
relacion con la aceptabilidad de atencién percibida por familiares de pacientes de
cuidados intensivos COVID de un hospital de Lima, el trabajo fue de tipo basico, el
disefio fue no experimental, correlacional y de corte transversal, la técnica empleada
fue la encuesta y el instrumento de adquisicion de datos fue el cuestionario, la
poblacién estuvo conformada por familiares responsables de hospitalizados en el
area critica, los resultados obtenidos fueron: las estrategias de comunicacion en sus
tres dimensiones: digital, escrita y no verbal que realiza el profesional enfermero de
un nosocomio limefio es primordial y tienen alta aprobacién como lo sefiala el 96%
de familiares, por otro lado, solo el 2% no conoce o no esta de acuerdo con estas
tacticas comunicativas y finalmente concluyo que: las estrategias de comunicacion
tienen relacion significativa con la aceptabilidad de atencién percibida por familiares
de pacientes de cuidados intensivos COVID de un hospital de Lima. (¢= 0,700 y
p=0,000<0,05).

Palabras clave: Comunicacion en salud, satisfaccién, Unidad de Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

The objective of this treatise was to determine the communication strategies and their
relationship with the acceptability of care perceived by relatives of COVID intensive
care patients in a hospital in Lima, the work was of a basic type, the design was non-
experimental, correlational and cross-sectional, the technique used was the survey and
the data acquisition instrument was the questionnaire, the population was made up of
relatives responsible for hospitalized patients in the critical area, the results obtained
were: communication strategies in their three dimensions: digital, written and non-
verbal that the nursing professional of a hospital in Lima performs is essential and they
have high approval as indicated by 96% of family members, on the other hand, only
2% do not know or do not agree with these communication tactics and finally | conclude
that: communication strategies have a significant relationship with the acceptability of
care perceived by relatives of COVID intensive care patients from a hospital in Lima.

(9= 0,700 y p=0,000<0,05).

Keywords: Health communication, satisfaction, Intensive Care Unit.
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l. INTRODUCCION

A finales del afio 2019 se evidencio un incremento de pacientes con infeccion de
las vias respiratorias, las cuales fueron causadas por un nuevo coronavirus, conocido
actualmente con las siglas COVID-19 ubicado inicialmente en la cuidad de Wuhan.
Estos casos incrementaron rapidamente extendiéndose de manera vertiginosa a nivel
mundial, es asi como un fin de mes de enero del 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) expuso esta pandemia como un acontecimiento de emergencia
internacional por su relevancia epidemiolégica y sus consecuencias mortales. (hospital
de Barcelona, 2020, p.1)

Debido al contagio exponencial del nuevo coronavirus se establecié un cambio en
el protocolo de visitas de personas allegadas a enfermos internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), pues éstas fueron suspendidas de forma indefinida por
considerarla temeraria y peligrosa por sus consecuencias epidemioldgicas, por ello la
disolucién del vinculo fisico entre los pacientes y familiares fueron dolorosas, pero

infortunadamente necesarias. (Taype y De la cruz, 2021, p.246)

Por este distanciamiento obligado la comunicacién entre el familiar y el enfermo fue
muy golpeada, pues antes ellos podian acompafiar, conversar y evidenciar la
recuperacion de su familiar, mientras que en la actualidad ellos sélo recibian el reporte
meédico via telefénica 2 0 3 veces por semana, generando en ellos sentimientos de

tristeza, ansiedad, desanimo, supresion y pensamientos negativistas. (Irigoin, 2022)

Por el contexto dado se vio afectada también la eficacia asistencial, determinada
como aquel cuidado que causa la mejor recuperacion del estado de salud, concibiendo
a la salud, en un circulo que integra dimensiones fisicas, fisioldgicas y psicoldgicas,
siendo asi el cuidado humanizado necesario e indispensable para cada paciente
aislado, en lo dltimo mencionado estan implicados los familiares, los guardianes de
salud no profesionales y por supuesto los expertos de la salud. (Avellaneda et al., 2021,
p.13)



Asi un hospital en Estados Unidos realizé un estudio cualitativo con mas de 20
familias llegando a la siguiente conclusion: La comunicacion digital entre las familias,
pacientes y expertos de la salud del area de terapia intensiva son una opcion efectiva
segun los familiares incrementando su percepcion sobre la buena atencion al paciente.
(Kennedy et al., 2021)

Instaurar rutas de comunicacion tanto para brindar el informe acerca del estatus de
salud del cliente a los allegados mas cercanos a cargo de ellos, como para conseguir
un dialogo cercano entre cliente y familia es bésico e indispensable para abrigar ciertas
insuficiencias y escaseces que brotan en contextos criticos. Asi lo afirman Allande,

Servera 'y Gomez (2020, p. 1)

En Perd también se ejecut6 un estudio que enfatiza la existencia de una percepcién
reveladora y significativa sobre las distintas barreras de comunicacion el dao familiar
y paciente hospitalizado con COVID 19 (Alvizuri y Quito, 2021).

En el area critica de un nosocomio de la capital de Peru se veia pacientes ya
extubados muy preocupados por la familia, pues al despertar se daban cuenta que
habian pasado 3 meses o0 dos y no sabian nada de sus familiares. De igual forma
habian familiares que llamaban al servicio desesperados porque referian no saber
nada de ellos y que los informes médicos solo eran por teléfono cada 3 a 5 dias y que
ellos no podian saber si sus familiares estaban bien atendidos o no, frente a esta
problematica los profesionales enfermeros de la UCI a través de su comité de
humanizacion gestion6 mediante jefatura el acceso para la realizacién de
videollamadas en pacientes en proceso de destete del ventilador mecéanico (VM) y
escucha de audios en pacientes con psedoanalgesia, frente a lo planteado surgi6 el
problema general: ¢Cudl es la relaciéon entre las estrategias de comunicacion y la
aceptabilidad de atencidn percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos
COVID de un hospital de Lima?, asi mismo surgieron los siguientes problemas
especificos: ¢Cual es la relacion entre las estrategias de comunicacion digital y la
aceptabilidad de atencion percibida por los familiares de pacientes de cuidados

intensivos COVID de un hospital de Lima?, ¢Cudl es la relacion entre las estrategias



de comunicacién escrita y la aceptabilidad de atencion percibida por los familiares de
pacientes de cuidados intensivos COVID de un hospital de Lima? y ¢ Cuél es la relacion
entre las estrategias de comunicacion no verbal y la aceptabilidad de atencién
percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un hospital de
Lima?. El objetivo general fue: determinar la relacion entre las estrategias de
comunicacién y la aceptabilidad de atencion percibida por familiares de pacientes de
cuidados intensivos COVID de un hospital de Lima y como objetivos especificos se
propusieron: identificar la relacion entre las estrategias de comunicacion digital y la
aceptabilidad de atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos
COVID de un hospital de Lima, identificar la relaciébn entre las estrategias de
comunicacién escrita y la aceptabilidad de atencién percibida por familiares de
pacientes de cuidados intensivos COVID de un hospital de Lima e identificar la relacion
entre las estrategias de comunicacion no verbal y la aceptabilidad de atencion
percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un hospital de

Lima. Mi problema se justificé en lo siguiente:

En tiempos de COVID la comunicacién entre la familia, el médico y el paciente se
vio afectada, sobre todo en la UCI del hospital de estudio, porque los informes médicos
se daban via telefénica y no siempre de forma sistematica, generando en la familia
preocupacion, dolor y desesperanza por no poder hablar o ver a los suyos; por ello
establecer estrategias de comunicacion digital, escrita y no verbal fueron muy
necesarios para cobijar necesidades emocionales que florecieron en tiempos de
pandemia y que mejoraron la calidad de atencién. Por ello se planted la siguiente
hipétesis general: existe relacidon significativa entre las estrategias de comunicacion y
la aceptabilidad de atencién percibida por familiares de pacientes de cuidados
intensivos COVID de un hospital de Lima y no existe relacién significativa entre las
estrategias de comunicacion y la aceptabilidad de atencion percibida por familiares de

pacientes de cuidados intensivos COVID de un hospital de Lima.



ll. MARCO TEORICO

Se realiz6 revision de antecedentes entre ellos tenemos dentro del grupo de los

internacionales a:

Avellaneda et al., (2021). Realiz6 un trabajo que lleva por titulo: Gestion
comunicacional de personas internadas y sus familiares durante la pandemia por
coronavirus, tuvo como objetivo: narrar el proceso trazado y proporcionar el dialogo de
los hospitalizados seferos de sus familias, detectando carencias e implementando
actividades especificas, fue un trabajo de tipo cualitativo, su muestra estuvo
conformado por 490 pacientes con sus respectivas familias, el tratado de datos se
analizé a través de la congregacion de contenidos en clases inductivas para asi
llevarlas a categorias centrales determinando las comunicaciones realizadas,
recibidas y fallidas llegando a la siguiente conclusion: el accionar de un grupo de
profesionales ha favorecido positivamente el didlogo de clientes internados y sus
familiares mejorando la calidad del cuidado durante el marco de la emergencia

sanitaria.

Kennedy et al., (2021). Ejecut6 una pesquisa llamada: Perspectivas de la
comunicacién auditiva y digital en el médulo de cuidados intensivos durante la
emergencia sanitaria, tuvo como objetivo principal: investigar las experiencias tanto de
familiares y profesionales de la salud de la UCI sobre las interconexiones por teléfono
y videos durante las limitaciones de visitas por pandemia, fue un trabajo de tipo
cualitativo, su muestra estuvo conformado por 21 familiares y 14 médicos, se uso el
andlisis de contenido para desenrollar un tratado de cddigos y examinar las
transcripciones de las entrevistas, y se llegé a la siguiente conclusion: la comunicacion
telefénica y virtual entre familiares de pacientes y profesional médico es una alternativa
altamente efectiva cuando existe limitacion de visitas. las estrategias de comunicacion

pueden mejorar significativamente las experiencias entre familias y personal de salud.

Quiroga (2021). Ejecutd la siguiente publicacion: Habilidades de comunicacion



montadas por enfermeras en el servicio de salud hospitalario durante el COVID-19, su
objetivo fue: conocer las habilidades de comunicacion montadas por enfermeras en un
servicio de salud hospitalario en tiempos de pandemia, fue un trabajo de tipo
cuantitativo descriptivo, su muestra anidd0 a enfermeras de un servicio de
hospitalizacion, los datos estadisticos se procesaron en programas de Excel y SPSS
llegando a la siguiente conclusion: conocer y analizar las habilidades de diadlogo en
situaciones especificas y criticas ha autorizado forjar espacios de adiestramiento de
forma continua a partir de las insuficiencias que presentan las enfermeras a la hora de

ofrecer cuidados.

Vargas (2020). Realiz6 un estudio titulado: Impacto de una tactica comunicacional
temprana y completa en la prevencion de sindromes depresivos en pacientes
internados por COVID-19, sus familiares y personal médico, el objetivo fue: determinar
el impacto de una tactica comunicacional temprana en la prevencién de sindromes
depresivos en pacientes COVID 19, fue un ensayo clinico aleatorizado en
conglomerados, constituido por 585 pacientes como muestra, se utiliz6 SPSS para el
andlisis estadistico llegando a la siguiente conclusion: el impacto de estrategias de
comunicacién son positivas y efectivas tanto en el paciente como en sus familiares y
en ellos profesionales médicos, pues contribuyen a disminuir el popular estrés, la
angustia y otros complicaciones emocionales, mejorando la buena atencion al

paciente.

Astudillo (2022). Efectu6 el siguiente estudio: Repercusion de la comunicacion en
la satisfaccién del beneficiario en un hospital Chile. Su objetivo fue establecer la
repercusion de la comunicacién en la aceptabilidad del beneficiario en un hospital de
Chile, este trabajo fue cuantitativo, de corte Unico, su grupo poblacional estuvo
integrado por todos los beneficiarios del area de imagenes del nosocomio en mencion,
se us6é como herramienta de adquisicibn de informacion al cuestionario y su
procesamiento se realizO en Excel y SPSS. Alcanzando la siguiente conclusion: el
proceso comunicacional influye de forma determinante y positiva en la complacencia
de los beneficiarios de la consulta, ademas se requieren mas métodos de didlogo para

desarrollar mejor percepcion del beneficiario.



Achuri y Pinilla (2016). Realizaron una investigacion titulada: La comunicacién con
familiares de pacientes hospitalizados que se encuentran en estado grave, el objeto
del estudio fue: comprobar el grado de importancia de la comunicacion de enfermeras
y los familiares de pacientes internados que se encuentran graves, el tipo de trabajo
fue cuantitativo, su grupo de investigacion fueron familiares de pacientes
hospitalizados graves, se utilizd estadistica inferencial llegando a la siguiente
conclusién: las enfermeras deben reconocer que todo el proceso comunicacional
debera desplegarse de forma estandar en los cuidados, basado en el conocimiento, la
relacion de apoyo y escucha activa; la cual es fundamental porque sugiere estabilidad
emocional de los familiares aliviando asi sus miedos, sufrimientos y ansiedad que

mejora su percepcion con respecto a la buena atencion.

También podemos hallar antecedentes nacionales que permitan mostrarnos un

horizonte mas claro de lo que estamos estudiando, entre los cuales tenemos a:

Vargas (2021). Realiz6 una investigacion titulada: Apreciacion de tacticas de
comunicacién en cuidadores cercanos de personas hospitalizadas por COVID-19 a
través de un buzon de la ilusion, tuvo como objetivo primordial: establecer el valor de
todas las tacticas de dialogo en cuidadores de personas internados por COVID-19, a
través de un buzén de la ilusién, fue un estudio de tipo cuantitativo transversal , su
muestra estuvo conformado por 25 pacientes internados y sus familias, El tratamiento
de lo recolectado se realiz6 en Excel y SPSS 25 statistics llegando a la siguiente
conclusién: el tipo de comunicacién que usan mas los allegados de las personas
internadas son las llamadas por teléfono y las videollamadas, esto a la vez permite
que ellos se encuentren tranquilos y satisfechos con la atencion brindada a sus
familiares hospitalizados, el buzén de esperanza es poco usado por distintos motivos

como por ejemplo: estar mas acostumbrados al uso del teléfono celular.

Paucar y Quispe (2019). Ejecutd la siguiente investigacion: Destrezas de
comunicacién del personal enfermero y percepcion de los hospitalizados en un

nosocomio de Huancavelica, tuvo como objeto primordial : comprobar las destrezas



de didlogo de los enfermeros y la percepcion de hospitalizados de un nosocomio de
Huancavelica, el trabajo fue bésico y también correlacional, estuvo compuesto por 25
pacientes y 25 enfermeras, para el tratado estadistico se usé SPSS version 23.0,
llegando a la siguiente conclusion: las destrezas comunicativas del personal de
enfermeria fueron eficaces y existid6 asociacion significativa entre las destrezas
comunicativas y la percepcion positiva de los usuarios que mejoran a su vez la calidad

del cuidado.

Soria y Trinidad. (2021). Publicaron: Comunicacion del personal sanitario y
aceptabilidad del beneficiario en un puesto asistencial de Huanuco, tuvo como fin:
instaurar la asociacion de la comunicacion del experto asistencial y la aceptabilidad
del usuario hospitalizado durante la pandemia en un centro asistencial de Huanuco,
fue una investigacion cuantitativa prospectiva, de corte Unico y de disefio sin
intervencién, la muestra estuvo formada por 109 pacientes mayores de edad con
diagnostico positivo para COVID 19, el instrumento fue un cuestionario de satisfaccion
y el tratamiento de datos de realizé usando estadistica inferencial con el apoyo del
SPSS llegando al siguiente desenlace: la comunicacion de todo el personal asistencial
y la complacencia del usuario hospitalizado son dependientes entre si, mostrando asi

gue existe correlacion efectiva de estas dos variables.

Huallpartupa (2021). Realizé un estudio titulado: Comunicacion medicinal y su
correlacién con la complacencia del paciente del area de cirugia de un nosocomio de
Arequipa, su objeto vital fue: comprobar la relacion entre la comunicacion medicinal y
la complacencia del paciente de la unidad quirdrgica de un nosocomio de Arequipa,
fue una investigacion basica, correlacional, y de disefio sin intervencion, los
instrumentos que se utilizaron fueron dos, una guia de informacién para la
comunicacién y un interrogatorio a través del cuestionario para la complacencia, los
datos fueron tratados en programas como Excel y SPSS llegando a la siguiente
conclusion: la comunicacion medicinal y la complacencia del cliente de la unidad de
quirargica se relacionan de forma significativa, evidenciando asi que una mejor

comunicacién determina una mejor calidad de atencién segun el usuario.



Dominguez (2021). Publicé: Comunicacion digital y satisfaccion de los beneficiarios
de la Direccion de Salud Huallaga, Tuvo como objeto primordial: demostrar la conexion
entre la comunicacion digital y la complacencia de beneficiarios de la Direccion de
Salud de Huallaga, fue un trabajo cuantitativo, sin intervencion y de un solo corte en el
tiempo, la muestra lo integraban 171 usuarios, el proceso de adquisicion de datos se
hizo mediante el cuestionario y procesado en SPSS llegando a la siguiente conclusion:
el grado de satisfaccion fue de medio a bajo con respecto al nuevo sistema de
comunicacién, es importante crear tacticas comunicacionales que mejoren la buena

percepcion de los beneficiarios.

Finalmente tenemos a los antecedentes locales que también aportan mucho a mi

estudio, y asi tenemos a:

Taype y De la Cruz. (2021). Realiz6 una investigacion titulada: Informacion de datos
clinicos a familiares en épocas de pandemia, tuvo como objetivo principal: brindar
informe médico a familiares de pacientes en tiempos de COVID 19, su investigacion
fue descriptivo transversal , se realiz6 3655 llamadas, de los cuales el 80% fueron
remitidos, el proceso estadistico se ejecut6 a través del programa SPSS, llegando a la
siguiente conclusion: el trato agradable y la comunicacion del experto de la salud para
con los familiares de pacientes internados en pandemia disminuyen de forma

significativa la prevalencia de sintomas de angustia, congoja y estrés.

Alvizuri y Quito. (2020). Percepcion de los obstaculos de dialogo en familiares de
clientes internados por coronavirus en un nosocomio limefio, que tuvo como objeto:
establecer la percepcion de los obstaculos de didlogo en familiares a cargo de
personas hospitalizados por coronavirus en un nosocomio de lima, fue un estudio de
tipo aplicativo y sin intervencién, su muestra fue conformado por 46 personas, se uso
el programa de calculo Excel para tratamiento de datos, llegando a la siguiente
conclusion: se evidencia significativamente barreras tanto fisicas como personales y

gue son determinantes para el perfeccionamiento de la calidad del cuidado.



Malpartida y Tello (2021). Realiz6 un estudio titulado: Comunicacién medicinal
relacionado con el grado de aceptabilidad en familias de pacientes internados con
COVID 19 en un nosocomio de Lima, su objeto fue: evidenciar la relacion que existe
entre la comunicacion medicinal y el grado de aceptabilidad en familias de pacientes
internados con COVID 19 en un nosocomio de la capital, la investigacién fue
cuantitativa, correlacional y sin intervencion, 52 familias de pacientes internados
fueron parte de su poblacion, el tratamiento de datos se ejecutd en Excel y SPSS 24,
alcanzando la siguiente conclusion: existe dependencia positiva entre la comunicacion
medicinal y la aceptabilidad de las familias de pacientes con COVID-19, siendo
elemento indispensable para optimizar la calidad del cuidado.

Céardenas (2019). Satisfaccion de familiares con referencia a la comunicacion de
las enfermeras en un hospital de Lima, tuvo como fin primordial: establecer el nivel de
complacencia de los familiares con respecto a la comunicacion de las enfermeras en
un hospital de lima, trabajo cuantitativo, sin intervencion y de corte Unico, el grupo de
muestreo estuvo compuesto por 70 familiares, se usé un cuestionario para la
adquisicién de informacion, el procesamiento de andlisis estadistico se realiz6 en
SPSS 25 concluyendo que: el nivel de complacencia de los familiares con respecto a
la comunicacion de las enfermeras es medianamente satisfecho, evidenciando que se

debe efectuar otras estrategias comunicacionales para conseguir la buena percepcion.

La Madrid (2019). Comunicacion del personal de salud y aceptabilidad de familiares
de infantes internados en un servicio de un nosocomio de Lima, tuvo como principal
objetivo primordial: comprobar la correlacion entre el didlogo terapéutico del personal
de salud y la aceptabilidad de familiares de infantes internados en un servicio de
hospitalizacion, fue una investigacion cuantitativa y correlacional, ademas no tuvo
intervencion y su corte fue Unico, para la adquisicion se informacion se usé el
cuestionario para ambas variables y el procedimiento estadistico fue con el programa
Excel y SPSS llegando a la siguiente conclusion: las estrategias de comunicacion
influyen positivamente en la mejor satisfaccion del cliente y por consecuencia mejora

el cuidado de calidad.



Garcia, gil y Huamani. (2018). Realizaron una investigacion titulada: Percepcion de
cuidadores encargados de pacientes internados y la comunicacion con el personal
enfermero de un area de hospital, tuvieron como objeto principal: establecer la
percepcion de familiares de pacientes internados y la comunicacion con el personal
enfermero de un servicio del hospital San Bartolomé, fue una investigacion
cuantitativa, su método fue descriptivo y de corte Unico en el tiempo, su poblacion
estuvo integrada por 36 cuidadores de pacientes internados en la unidad critica, se
usé como método de recopilacion de datos al cuestionario y el tratamiento de datos
estadisticos fue ejecutado en el programa Excel llegando a la siguiente conclusion: la
percepcion sobre la comunicacién emitida por las enfermeras en buena; sin embargo
se requieren otras destrezas para superar la percepcion y optimizar la atencion de

calidad.

Buscando en las bases tedricas podemos definir a la comunicacién como todo un
proceso de permuteo de ideas, postulados, principios, doctrinas y emociones por parte
de dos o mas individuos, es también parte natural e inherente del ser humano y que
existio desde los inicios de la humanidad; se considera también arte, un acto creativo
en el que la persona no solo capta la idea sino mas bien aporta, crea y genera junto al
emisor un proceso de interaccion interesante y bien integrado. (Rodriguez, Cabrera y
Calero, 2018)

Sin embargo, si hablamos de comunicacién en salud, entendemos por ello como el
arte, la habilidad y la destreza de informar y motivar al publico sobre argumentos
referentes a la salud desde la figura individual, comunitaria y corporativo. Abarca el
evitar padecimientos, las politicas saludables del estado y la atencion de la salud
priorizando los cuidados eficientes de pacientes y colectividades. Es un éarea
totalmente integral; ademas de cultura de salud, también abarca la antropologia, la

psicologia, la neurociencia, la sociologia, etc. (Busse y Godoy, 2016)

A continuacion, se mencionara un conjunto de estrategias de comunicacion,
entendidas como aquellas acciones dirigidas y encaminadas a elaborar planes y

lanzarlas para mejorar un sistema de comunicacion especifica y hacerla mas eficaz y
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efectiva, se detallara un cuadro de estrategias recomendadas para mejorar la

comunicacion en salud.

ESTRATEGIA

ACCIONES A REALIZAR

Implementacion de un comité de

comunicacioén en el servicio.

Delegar a una persona (presidente de un
comité) experto para que sea la parte
comprometida en el manejo de la
comunicacion del servicio.

Implementar distintos conductos de
comunicacion no presencial por el
distanciamiento general generado por la
emergencia secundario a la pandemia.
Ejemplo: comunicacion digital, escrita y
no verbal.

-Crear un grupo se whatsapp con todos
los responsables de los clientes
internados para la realizacion de
videollamadas.

-Crear un buzén para el recibimiento de
cartas de familiares para nuestros
pacientes.

-Educar a los pacientes entubados para

la comunicacion no verbal, ejemplo:
gestual.
Educar y fomentar a todo el personal | Capacitacion y entrenamiento por parte
asistencial sobre la administracion de la | del  presidente  del comité de
informacion. comunicacion acerca del uso de las

nuevas herramientas tanto digitales
como no verbales para mantener la
interaccién paciente- familia.

Realizacion de acciones de integracion.

-Fomentar la participacion de familiares
en fechas importantes como:
cumpleafios de los pacientes y dias
festivos.

-Educar a los familiares sobre el uso de
las nuevas herramientas
comunicacionales como: uso del wasap.

Conceder incentivos al personal de salud
y a los familiares que mas participen en
el programa.

-Se les dar& un presente al personal de
salud que mas participe en el programa
-Se dar4d un premio sorpresa a los
familiares que cumplan con el plan de
comunicacion ejemplo: estar mas tiempo
en videollamadas con sus familiares.

Actualmente la comunicacion es poderosa en todos los ambitos de la realidad del

ser humano y requiere de estrategias que mejorara o empeorara su efectividad. (Egas

y Yance, 2018)
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Es importante también conocer los tipos de comunicacidbn que existen para
encaminar mejor la investigacion. Asi hablaremos de la comunicacion digital, que
germina de los progresos cientificos y técnicos los cuales cambiaron en los ultimos
tiempos la forma de comunicacién de las instituciones. Esto favorecié a la creacion de
novedosos canales, plataformas llamativas que son vitales para transferir, mercadear
y mostrar las misivas de distintas formas, estableciendo elementos para que los
beneficiarios puedan no sélo comunicarse de manera escrita; sino que también pueda
efectuarla mediante disefios audiovisuales, videollamadas, audios etc. Este escenario
fue muy favorable para los hospitales puesto que por la pandemia se suspendieron las
visitas y se crearon sistemas de comunicacion audiovisual para satisfacer y mantener
el lazo entre familia y paciente. Dentro de los mas usados se encuentra: las

videollamadas, los audios y las llamadas telefonicas. (Sierra y Silva, 2019)

Otro tipo de comunicacion es la comunicacion escrita, pues es fundamental para
toda institucién, especialmente para los hospitales en tiempos de COVID, integra
sistemas y procesos en el que ambas partes (emisor y receptor) cooperan, colaboran
y contribuyen al logro de objetivos institucionales que en el caso particular seria el
juicio de la buena calidad de los cuidados. Pues en tiempos de distanciamiento la
comunicacién escrita entre familiares y pacientes fue esencial puesto que se
suspendieron las visitas en los hosocomios y mas en las unidades criticas generando
problemas de ansiedad, depresion, etc., entre los familiares; por ello la comunicacion
escrita es un canal abierto e importante en estos tiempos, pues escribir es un proceso
en el cual pones en practica las operaciones necesarias para utilizar la expresion con
propiedad, para que nuestras opiniones o ideas no se pierdan entre palabras. (Benites,
2019)

Otro tipo de comunicaciéon y no menos importante es la comunicacion no verbal,
cuya definicion se entiende como aquellas expresiones de cifras, signos y simbolos
activos o pasivos, edifiquen o no comportamientos, a través de metodos no léxicos
somaticos, objetuales y circunstanciales comprendidos en una determinada cultura;
otros autores también lo definen como signos no gramaticales que se usan para

informar algo; sin embargo, se debe considerar el contexto, las costumbres y las

12



creencias. En los ultimos tiempos se esta utilizando mucho en los nosocomios por las
restricciones del COVID 19, y especialmente en pacientes entubados en los servicios
criticos que no pueden hablar por su condicion y suelen utilizar el lenguaje no verbal
para la comunicacion con los profesionales sanitarios y sus responsables del cuidado.
(Pérez, 2019)

Ahora revisaremos también el término de aceptabilidad, que incluye la satisfaccion
del paciente que se define como el nivel de cumplimiento de las expectaciones del
cliente en cuanto al cuidado recibido por parte del personal de salud de un
establecimiento determinado, ademéas alcanzarlo es concluyente pues genera el gozo
de la organizacion y del personal que trabaja para justamente lograr la aprobacion del
paciente con el fin Unico de mejorar la efectividad del cuidado. Dentro de la satisfaccion
al beneficiario se mide: el buen cuidado, la entereza, la eficacia, la efectividad, la
intimidad, entre otros. Cabe recalcar que tiene mucho que ver factores intrinsecos y
extrinsecos del familiar que claramente influye en la buena o mala percepciéon de la

atencion. (Farifio et al., 2018)

La aceptabilidad también hace participe al paciente hospitalizado, ejemplo: el grado
en el que el paciente hospitalizado colabore con el maximo esmero en el cumplimiento
de su tratamiento. Sin embargo, mucho depende de la buena relacién del usuario y el
profesional de salud, pues al tener buena quimica el paciente confiara en él y asumira
la responsabilidad de cumplir con su recuperacién; también incluye la continuidad, que
se refiere a todo un sistema disefiado especialmente para el paciente y que este sea
integral, englobando todo lo necesario para su recuperacion. Lo brindado debe ser
perenne y ordenado para que el régimen de tratamiento de un cliente prospere sin
complicaciones, otro factor influyente en la aceptabilidad es la competencia
profesional, que es la capacidad académica que tiene todo profesional de la salud y
que la utiliza para el adecuado método terapéutico y la pronta recuperacion del cliente.
Se orienta tanto al oficio estratégico como al relacional, tanto de los profesionales de
la salud como de la institucion. Finalmente, no menos importante es la seguridad que
es el célculo positivo de la famosa relacién riesgos o beneficios, siempre priorizando

la salud del paciente, ante todo. (Molina, Quesada, Ulate y Vargas, 2004).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacidn: Basica, pues se orienta a alcanzar un conocimiento
nuevo de manera sistemética, con el fin principal de incrementar el
conocimiento de una realidad determinada (Alvarez, 2020).

3.1.2 Disefio de investigacion: No experimental, pues solo se observara el
fenbmeno, mas no se maniobrardn las variables, el investigador no
participara directamente en el estudio, fue a la vez correlacional, pues se
asociaran dos variables y finalmente de corte transversal: pues se realizo

un solo corte en el tiempo para la ejecucién del instrumento. (Dzul, 2010)

3.2 Variables y operacionalizacion:

Como variable independiente se encuentran las estrategias de comunicacion y se

definieron de la siguiente forma:

e Definicion conceptual: Es el disefio y cumplimiento de tacticas
comunicacionales, las cuales son usualmente relacionadas con la rama

organizacional. (Rios, Paez y Barbos, 2020)

e Definicion operacional: Es el conjunto de tacticas comunicacionales que seran
utilizados por los profesionales enfermeros de un nosocomio de la capital para
la comunicacion de familiares y clientes hospitalizados en la unidad critica;

siendo sus dimensiones: comunicacion digital, escrita y no verbal.
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Como variable dependiente se encuentra la aceptabilidad de atencién y tiene las

siguientes definiciones:

Definicion conceptual: Es el conjunto de particularidades o situaciones que
hacen que una cosa sea aceptable o satisfactorio para uno. (Real academia

espafiola, 2014)

Definicion operacional: Es el conjunto de acciones que hacen que los
familiares o responsables de personas internadas en la unidad critica perciban
si son aprobados o admisibles para ellos; siendo sus dimensiones: presentacién
del personal, explicacion recibida, trato del personal enfermero y disposicion

para absolver dudas.

Indicadores: Dentro de la variable estrategias de comunicacién presenté los
siguientes indicadores: videollamadas, audios, cartas, mensajes positivos,
gestos, fotos y recuerdos que se consideraron segun orden en la elaboracion
de interrogantes para el cuestionario; y dentro de la variable aceptabilidad los
indicadores fueron: presentacién del personal, explicacion recibida, trato del
equipo de enfermeria, compresion frente a necesidades y sentimientos y
disposicion para absolver dudas que también se consideraron para la

elaboracién de interrogantes de mi segundo instrumento.

Escala de medicidon: La escala utilizada fue la ordinal.

3.3 Poblacion, muestra y muestreo:

3.3.1 Poblacién: La poblacién lo conformaron todos los familiares de las

personas internadas en la unidad critica de un nosocomio de Lima.

Criterios de inclusion: se consideraron: familiares de hospitalizados en la UCI

y familiares que estén dispuestos a ser parte de la investigacion.
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e Criterios de exclusion: se consideraron: familiares que no quieran ser parte
de la investigacion y familiares que el dia de la aplicacién de la encuesta no lo

ejecuten por motivos personales.

3.3.2 Muestra: Fue poblacidbn muestra y estuvo constituido por 50 familiares de

personas internadas en la unidad critica.

3.3.3 Muestreo: Fue no probabilistico, pues la eleccion se efectué por comodidad o

conveniencia (Alperin, 2014).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La técnica que se uso fue la
conocida encuesta y el instrumento para la adquisicién de informacién fue el
cuestionario. Para la variable estrategias de comunicacion se us6 la técnica de la
entrevista y el instrumento fue el interrogatorio de estrategias de comunicacion; y
para la variable aceptabilidad de atencion se us6 también la entrevista y la
herramienta de adquisicion de datos fue el cuestionario de aceptabilidad de

atencion percibida por familiares de pacientes del area critica.

3.5 Procedimientos: La validez de la herramienta de adquisicién de informacion se
efectud con el juicio de los expertos, siendo los evaluadores tres jueces que
aprobaron dichos instrumentos, los cuales posteriormente se aplicaron de manera
anonima e individual; su estructura fue: la primera parte, presentacion y
agradecimiento; la segunda parte, los items que fueron 10 preguntas estructuradas
en forma objetiva donde cada respuesta correcta tuvo el valor de 1 punto, siendo
el puntaje total de 10 puntos. El cuestionario fue enviado via Whatsapp a los
familiares de los internados en el area critica con una duracién de 30 minutos para
resolverlo. Se les explico el objeto de estudio y se envio el cuestionario a los que

aceptaron participar.

e Ficha técnica: Instrumento de recopilacion de Estrategias de comunicacion y

aceptabilidad de atencién.
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Nombre: Estrategias de comunicacion y aceptabilidad de atencion
Autora: Katherin Montoya Pacheco

Forma de respuesta: Dicotémica

Ano: 2022

Aplicacion: De tipo directo e individual

3.6 Método de anélisis de datos: El tratado estadistico se efectu6 con el sistema de
SPSS version 25.0 para Windows. Se realizd estadistica no paramétrica para
asociar dos variables y establecer si difieren o no entre ellas, por ello se ejecuto la
prueba de chi cuadrado; asi mismo se realizo la prueba Phi para ver el grado de
relacion de mis variables y finalmente los calculos estuvieron a un nivel de

significancia del 95%.

3.7 Aspectos éticos: Dentro de los aspectos éticos se consideraron: la beneficencia,
entendida como hacer el bien y de ninguna forma el mal, o causar algun tipo de
dafio; otro principio que se practicé en mi investigacion fue la autonomia, definida
como la decision que tiene todo ser humano de resolver su participacién o no en
cualquier estudio, como la de estar informado de todo lo referente a su

participacion, asi se les aplicé un consentimiento informado. (Rancich et al., 1999)
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Tabla 1

Comunicacion digital y aceptabilidad de atencion percibida por familiares de

pacientes de cuidados intensivos de un hospital de Lima

Aceptabilidad de atencion

Comunicacion

_ No Si Total
digital
Familiares % Familiares % Familiares %
No 1 2,0% 1 2,0% 2 4.0%
Si 0 0,0% 48 96,0% 48 96,0%
Total 1 2.0% 49 98,0% 50 100,0%

La comunicacion digital que actualmente realizan las instituciones de salud se ha
intensificado debido a muchos factores, pero entre ellas, a la presencia del COVID-19.
Asimismo, el facil acceso a smartphones y en consecuencia al Whatsapp como medio
digital ha hecho que cada vez mas familiares de pacientes en los hospitales y en
especial el 96% de ellos logren aceptabilidad de atencién de parte de las enfermeras
del hospital. Por otro lado, solo el 2% de familiares de pacientes afirmaron no tener

ninguna comunicacion digital con el personal de enfermeria.
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Figura 1
Comunicacion digital y aceptabilidad de atencion percibida por familiares de

pacientes de cuidados intensivos de un hospital de Lima
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Tabla 2
Comunicacion escrita'y aceptabilidad de atencién percibida por familiares de

pacientes de cuidados intensivos de un hospital de Lima

Aceptabilidad de atencién

Comunicaciéon

escrita No Si Total
Eamiliares % Familiares % Familiares %
No 1 2,0% 1 2,0% 2 4.0%
Si 0 0,0% 48 96,0% 48 96,0%
Total 1 2,0% 49 98,0% 50 100,0%

La comunicacién escrita es otro medio de comunicacion efectiva que logra la
interrelacion favorable entre el familiar y el paciente mismo, por ello el 96% de
familiares de pacientes de un hospital de Lima, considera a este tipo de comunicacion
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favorable en la aceptabilidad de atencion, mientras que el 2% de familiares no esta de

acuerdo con la comunicacion escrita y la aceptabilidad de atencion.

Figura 2
Comunicacion escrita y aceptabilidad de atencion percibida por familiares de

pacientes de cuidados intensivos de un hospital de Lima
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Tabla 3
Comunicacion no verbal y aceptabilidad de atencion percibida por familiares de

pacientes de cuidados intensivos de un hospital de Lima

Aceptabilidad de atencién

Comunicacion

No Si Total
no verbal
Familiares % Familiares % Familiares %
No 1 2,0% 1 2,0% 2 4.0%
Si 0  0,0% 48 96,0% 48  96,0%
Total 1 2,0% 49 98,0% 50 100,0%

La comunicacién no verbal, del familiar con el paciente, también es esencial en la
salud del paciente como lo sefala el 96% de estos familiares al aceptar la asistencia
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de las enfermeras de un hospital de Lima, con informacion esencial sobre la salud del
paciente, asi como la disposicion de absolver y explicar las dudas del familiar. No
obstante, otro 2% de familiares sefialaron no realizar ningan tipo de comunicacion no
verbal ni tener la aceptabilidad de atencion de parte de las enfermeras.

Figura 3
Comunicacion no verbal y aceptabilidad de atencion percibida por familiares de

pacientes de cuidados intensivos de un hospital de Lima
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Tabla 4
Estrategias de comunicacion y aceptabilidad de atencion percibida por familiares de

pacientes de cuidados intensivos de un hospital de Lima

Aceptabilidad de atencién

Estrategias de

. . No Si Total
comunicacion
Eamiliares % Familiares % Familiares %
No 1 2,0% 1 2,0% 2 4.0%
Si 0 0,0% 48 96,0% 48 96,0%
Total 1 2,0% 49 98,0% 50 100,0%
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Las estrategias de comunicacion que realizan las enfermeras de un hospital de Lima
para llegar a los familiares de los pacientes y posteriormente sensibilizarlos respecto
a la importancia que juegan en la salud del paciente mismo, es primordial como lo
sefala el 96% de familiares pues se enteran del estado de salud de su familiar, los
requerimientos de articulos de aseo y sobre todo la enfermera absuelve las dudas
cuando no entienden lo que el médico les informa. Por otro lado, solo el 2% de los
familiares de clientes internados en un nosocomio limefio no conoce o no esta de
acuerdo con las estrategias de comunicacion y la aceptabilidad de atencion en el
hospital.

Figura 4

Estrategias de comunicacion y aceptabilidad de atencién percibida por familiares de
pacientes de cuidados intensivos de un hospital de Lima
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4.2 Estadistica inferencial

Hipotesis General

Ho: No existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion y la
aceptabilidad de atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados
intensivos COVID de un hospital de Lima.

H1: Existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion y la
aceptabilidad de atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados

intensivos COVID de un hospital de Lima.

Nivel de significancia a=,05

Tabla b

Prueba Chi cuadrado

Significacién  Significacion = Significacién

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 24,4902 1 ,000
Pearson
Correccion de 5,623 1 ,018
continuidad®
Razén de verosimilitud 7,031 1 ,008
Prueba exacta de ,040 ,040
Fisher
Asociacion lineal por 24,000 1 ,000
lineal
N de casos validos 50

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 6

Prueba Phi
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,700 ,000
V de Cramer ,700 ,000
N de casos validos 50

De acuerdo a la naturaleza de los datos, mediante el SPSS V26, se logré la prueba

Chi cuadrado corregida por Yates y Phi (¢) para el nivel de asociacion o relacion.
Entonces, x?=5,623 y p= 0,018 < 0,05; ¢= 0,700 y p=0,000. En conclusién, existe

relacion significativa entre las estrategias de comunicacion y la aceptabilidad de

atencion percibida por familiares de pacientes del area critica de un hospital de Lima.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacidn significativa entre la comunicacion digital y la aceptabilidad de

atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un

hospital de Lima.

H1: Existe relacion significativa entre la comunicacion digital y la aceptabilidad de

atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un

hospital de Lima.

Nivel de significancia a=,05

Tabla 7
Prueba Chi cuadrado

Significacié  Significacié Significacion

n asintética  n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 24,4902 1 ,000
Pearson
Correccion de 5,623 1 ,018
continuidad®
Razon de 7,031 1 ,008
verosimilitud
Prueba exacta de ,040 ,040
Fisher
Asociacion lineal por 24,000 1 ,000

lineal
N de casos validos 50

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,04.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 8

Prueba Phi
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,700 ,000
V de Cramer ,700 ,000
N de casos validos 50

De acuerdo a la naturaleza de los datos, mediante el SPSS V26, se alcanzé la

prueba Chi cuadrado corregida por Yates y Phi (¢) para el nivel de asociacion o

relacion. Entonces, x?=5,623 y p= 0,018 < 0,05; ¢= 0,700 y p=0,000. En conclusion,

Existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion digital y la

aceptabilidad de atencién percibida por familiares de pacientes del area critica de un

nosocomio de Lima.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacidn significativa entre la comunicacion escrita y la aceptabilidad de

atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un

hospital de Lima.

H1: Existe relacion significativa entre la comunicacion escrita y la aceptabilidad de

atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un

hospital de Lima.

Nivel de significancia a=,05

Tabla 9

Prueba Chi cuadrado

Significacié  Significacié Significacion

n asintoética n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 24,4902 1 ,000
Pearson
Correccion de 5,623 1 ,018
continuidad®
Razon de 7,031 1 ,008
verosimilitud
Prueba exacta de ,040 ,040
Fisher
Asociacion lineal por 24,000 1 ,000

lineal
N de casos validos 50

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,04.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 10

Prueba Phi
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,700 ,000
V de Cramer ,700 ,000
N de casos validos 50

De acuerdo a la naturaleza de los datos, mediante el SPSS V26, se obtuvo la
prueba Chi cuadrado corregida por Yates y Phi (¢) para el nivel de asociaciéon o
relacion. Entonces, x?=5,623 y p= 0,018 < 0,05; ¢= 0,700 y p=0,000. En conclusion,
existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion escrita y la
aceptabilidad de atencién percibida por familiares de pacientes del area critica de un

nosocomio limefo.
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Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion significativa entre la comunicacion no verbal y la aceptabilidad
de atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un

hospital de Lima.

H1: Existe relacion significativa entre la comunicacion no verbal y la aceptabilidad de
atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de un

hospital de Lima.

Nivel de significancia o= ,05
Tabla 11

Prueba Chi cuadrado

Significacié  Significacié Significacion

n asintoética n exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 24,4902 1 ,000
Pearson
Correccioén de 5,623 1 ,018
continuidad®
Razo6n de 7,031 1 ,008
verosimilitud
Prueba exacta de ,040 ,040
Fisher
Asociacion lineal por 24,000 1 ,000
lineal
N de casos validos 50

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,04.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 12

Prueba Phi
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,700 ,000
V de Cramer ,700 ,000
N de casos validos 50

De acuerdo a la naturaleza de los datos, mediante el SPSS V26, se logré la prueba

Chi cuadrado corregida por Yates y Phi (¢) para el nivel de asociacion o relacion.
Entonces, x?=5,623 y p= 0,018 < 0,05; ¢= 0,700 y p=0,000. En conclusion, existe

relacion significativa entre las estrategias de comunicacion no verbal y la aceptabilidad

de atencion percibida por familiares de pacientes del area critica de un nosocomio

limeno.
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V. DISCUSION

El fin vital de mi investigacion fue instaurar la asociacion entre las estrategias
comunicativas y la aceptabilidad que tienen los familiares de personas internadas en

el area critica de un nosocomio limefo.

Tanto las estrategias de comunicacién como la aceptabilidad de atencion percibida
por familiares de los clientes internados en el area critica tuvieron relacién positiva y
esta asociacion fue de nivel alto, pues el 96% de cuidadores cercanos dieron su
aprobacion, y solo un minimo del 2% lo rechazaron, concordando con la investigacion
de Avellaneda et al., con la primera variable de tacticas comunicativas, pues su estudio
sintetiza que las estrategias de didlogo mejoran los cuidados humanizados y de
calidad; sin embargo no coincide con mi variable aceptabilidad, puesto que Avellaneda
et al., solo miden la variable comunicacion; mientras que mi estudio habla también de
la aceptabilidad de atencion por parte de la familia y la relacion de ambas, para ello
usé el calculo no solo con chi cuadrado; sino también con el valor Phi que mide el

nivel de asociacion.

Otros autores como Malpartida y Tello asocian de forma significativa a la
comunicacién medicinal y la satisfaccién de familias en tiempos de COVID, utilizando
el valor de Spearman = 0.570 que fue determinante para concluir en lo antes
mencionado, resultado que coincide con Astudillo quien evidencié la asociacion entre
la comunicacién y la complacencia de manera significativa utilizando la misma
estadistica para la valoracion de correlacion (Spearman), concordando a su vez con
mi primera conclusion referente a la asociacion de nivel alto entre mi variable:
comunicacion y aceptabilidad del familiar responsable, la diferencia radico en la prueba
de correlacion, puesto que en mi estudio se aplico la prueba Phi, pues mide variables
cualitativas y dicotdmicas como en mi investigacion, ademas para la dependencia de

variables usé el célculo con chi cuadrado.

31



Huallpartupa se suma a la similitud de resultados con mi estudio, pues confirmé la
asociacion entre el didlogo terapéutico y la satisfaccion de cuidadores de internados
en un nosocomio limefo, siendo su correlacion muy significativa con mas del 30% de
aceptacion al igual que mi primer cuadro de resultados que acepta mi hipotesis alterna
general, pero con mas del 90% de aceptacion. A diferencia de la publicacion de
Dominguez, Romero y Cuba que determinaron que la comunicacion entre
profesionales sanitarios de un centro médico en deficiente y por ende la aceptacion
del usuario es baja evidenciado en un porcentaje de 53%, requiriendo asi mejorar este
elemento que de alguna forma limita la buena percepcion de atencion de los clientes

sanitarios.

Una investigacion afirma que fomentar tacticas comunicativas son determinantes
para generar el vinculo que se requiere sobre todo en situaciones de pandemia entre
el hospitalizado y su familiar responsable, ayudado a abrigar las carencias sobre todo
emocionales que se evidencian en una emergencia sanitaria, esto lo decretan Allande,
Cervera y Gomez, sus resultados concuerdan con mi trabajo puesto que ambos
abarcan la variable del lenguaje para el intercambio de informacién, ademas ambos
estudios abarcan muestras similares; sin embargo tiene diferencias en cuanto al objeto
de estudio, pues mi investigacion mide asociacion mientras que el trabajo de Cervera

y comparfieros no miden correlacion.

El estudio de Jaramillo coincidié también con mi trabajo en cuanto al grado de
correlacion entre sistemas de lenguaje y aceptabilidad de atencion, pues su
publicacion demuestra relacion fuerte y alta entre las variables mencionadas usando
Pearson como valor estadistico de correlacion, de igual forma mi trabajo evidencio
asociacion alta con prueba de Phi, difiriendo solo en la muestra de adquisicion de
informacion, pues entrevisto a mas de 100 pacientes mientras que mi investigacion

abarco a familias de personas internadas.

Cérdova y Laura también evidenciaron asociacion entre estrategias comunicativas
y complacencia de beneficiarios, concordando con mi trabajo, pues ambos tienen

variables similares; sin embargo, difieren en la poblacion de estudio, pues Cérdova y
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comparfera abarcan oyentes de radio mientras que mi trabajo abriga familiares de
personas internadas al igual que Diaz, Villanueva y Martinez que también midieron las
habilidades comunicativas en enfermeros y la aceptacion de estas habilidades por

parte de los pacientes (que resultaron muy altas con mas del 63%).

Zufiiga es otra estudiosa que logra comprobar la asociacion entre el lenguaje
interno y la aceptabilidad de trabajadores de un nosocomio utilizando correlacion de
Tau; sin embargo, se diferencié de mi estudio en su grupo poblacional y su estadistica
inferencial, pues mi trabajo midio correlacion con Phi; asi mismo Alonso al igual que
Zufiiga midi6é satisfaccion del trabajador con respecto a la comunicacién con un alto

porcentaje de asociacion segun valor de Spearman.

También Floronda comprobd la asociacion entre el lenguaje interno y el desempefio
del trabajador, pues tubo asociacidn directa y alta, coincidiendo con Ocas, quien
también evidencié asociacion positiva entre el lenguaje interno y los cuidados de
calidad, como Vilca. Este ultimo también abordo lenguaje y calidad concluyendo que
su asociacion es muy significativa, difiriendo en su segunda variable; pues uno habla
del desempefio y los otros de la calidad, sin embargo, todos detallan tacticas de

lenguaje al igual que mi trabajo.

Con respecto a mi primer objetivo especifico concluyd que el acceso digital para la
comunicacién entre familia y cliente sanitario tiene una aceptabilidad de mas del 95%
por parte del responsable del hospitalizado, concordando con Kennedy y compaiiia
que afirman que la telecomunicacién con el uso de accesos digitales son efectivas
cuando no es posible el dialogo de persona a persona, difiiendo de mi investigacion
en la poblacion de estudio, pues Kennedy y compafiia tomaron como grupo
poblacional no solo a mas de 20 familias, sino también al personal médico del area
hospitalaria; asi mismo Allande, Cervera y Gomez demuestran que el dialogo
especialmente telefonico es indispensable para arropar necesidades en contextos de
emergencia; sin embargo no abarcan otros elementos como las videollamadas, en lo
altimo difieren con mi estudio, pues mi trabajo abarca audios y videos como el de

Kennedy.
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Las llamadas como parte de un acceso digital fueron determinantes para concluir
que las llamadas telefénicas son fuertemente influyentes para mejorar la atencion a
pacientes en épocas de pandemia, esto lo detallan Avellaneda y compaiiia
concordando con Allande y adjuntos, otros autores como sierra y silva afirman que las
estrategias digitales hoy en dia son favorables en todos los contextos para mejorar la
aceptabilidad de los usuarios, a diferencia de los estudios anteriores que solo miden

las tacticas comunicacionales digitales en nosocomios.

El fin especifico segundo habla de la asociacion positiva con mas del 95% de
aprobacion entre la comunicacion escrita y la aceptabilidad de cuidadores
responsables de internados en el area critica, concordando con Paucar y Quispe que
también sustentan la asociaciéon de habilidades comunicativas y percepcion de los
hospitalizados donde el 84% decreta como eficaz el tipo de comunicacion escrita de
un servicio especifico, su instrumento valord la comunicacion escrita al igual que mi
segunda dimensién de estudio; sin embargo se diferencié en la muestra de estudio,
pues ellos abarcaron a los propios pacientes a diferencia de mi trabajo que tomé como

grupo poblacional a sus familiares.

Otra investigadora de apellido Vargas habla especificamente de una comunicacion
a través de la escritura, exactamente mediante un buzoén en familiares de pacientes
internados por COVID en un nosocomio nortefio, obteniendo como resultado que solo
la cuarta parte de los encuestados utilizaron y aprobaron este medio, pues la mayoria
usaron otros accesos como el teléfono para la comunicacion con los suyos, difiriendo
con Paucar y Quispe que demuestran mayor efectividad acerca del uso del dialogo
escrito y también difiriendo en su grupo poblacional; sin embargo mi dimensiéon dos
coincide con el estudio de Vargas porque habla especificamente del dialogo escrito y
también concuerdan en su muestra, pues ambos entrevistan a los familiares de
personas internadas en un nosocomio, la Unica diferencia que se observa se encuentra
en que mi investigacion demostro alta aceptabilidad de esta tipo de acceso mientras
gue la muestra de Vargas tiene una muy baja aprobacion con respecto al uso de esta

comunicacion escrita.

34



Ahora debo abordar mi ultimo fin especifico que evidencio una asociacion alta y
positiva con exactamente el 96% de aprobacion entre el lenguaje no verbal y la
aceptabilidad de atencion, al igual que mi investigacion Soria y Trinidad hablan del
lenguaje no verbal y la asocian con la aceptabilidad del cliente, la mayoria, es decir,
mas de 70% aprueba su uso, por ello ellos utilizaron el célculo de Spearman que
determind su relacion alta, sin embargo se diferencia con mi trabajo en el grupo
poblacional, pues ellos aplican su instrumento solo a los hospitalizados, mientras que
mi estudio ademas de utilizar otro método estadistico para medir la asociacion utilizo

como muestra a responsables de los internados.

Investigadores como Quispe y Paucar midieron en su segunda dimension el didlogo
no verbal, obteniendo como resultado que: el elemento comunicativo no verbal fue muy
eficaz segun el 84% de encuestados que a su vez de tradujo en dependencia positiva
aplicando un calculo con Chi cuadrado; sin embargo, mi trabajo evidencié no solo
dependencia de este método comunicativo sino también el grado de correlacion a

través del calculo del valor Phi.

También se diferencia del estudio antes mencionado en su grupo muestral, pues
ellos entrevistaron a personas internadas y ademas cabe recalcar que este grupo
poblacional eran pacientes estables de servicios no criticos, concordando con Soria y
Trinidad que usaron el mismo grupo de estudio, en cambio mi trabajo abarca personas
encargadas de pacientes en estado critico, enfocando la investigacion a una

aprobacion no del cliente internado sino de su alrededor.

Pinilla y Achuri evidenciaron que es necesario la comunicacion terapéutica para
aliviar la carga emocional en todas sus expresiones de familiares de personas en
estado critico mejorando asi el cuidado holistico, us6 un instrumento que midi6é
expresiones no verbales al igual que mi hipotesis tercera que también mide el lenguaje
no verbal, ademas utilicé la misma muestra; sin embargo difieren en cuanto al tipo de
investigacion, pues mi trabajo mide correlacion y el anterior mide solo una variable,
otra autora de apellido Quiroga afirma que usar tacticas comunicacionales verbales y

no verbales ayudan a mejorar la efectividad del cuidado de profesionales enfermeros,
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no coincidiendo con mi estudio ya que no evidencia la aceptabilidad del familiar y solo
toma como muestra a los profesionales enfermeros, al igual que Pinilla y Achuri no
mide correlaciones, pero se enfoca en mejorar la calidad de profesional a través de la
adquisicion de habilidades comunicativas que es importante para el desarrollo de cada

enfermero.

Cardenas fue otro autor que concluyd que existe una asociacion mediana entre la
complacencia del familiar y el factor comunicacional, en cuanto a su dimension del
lenguaje no verbal el 60% de su muestra refirieron estar de acuerdo con este medio,
utilizé el valor de Pearson para medir la asociacion al igual que mi trabajo que también
utilizé el valor Phi que proviene de Pearson, como otro elemento concordante se tiene
a la muestra, ya que mi trabajo y el de Céardenas estudian a los cuidadores de
internados. La diferencia que se observa seria el grado de correlacion, pues el estudio
antes mencionado tiene un grado de asociacion medio mientras que mi trabajo tiene

un nivel de asociacion alto.

Otra publicacion de Alvizuri y Quito demuestra que dentro de los principales
elementos que dificultan la comunicacion no verbal se encuentran los factores
personales de los profesionales enfermeros, con un porcentaje de mas del 34% de
encuestados percibidos por los responsables de clientes internados en un servicio
especifico, difiiendo de mi investigacion en cuanto al enfoque de estudio, pues mi
tercera dimension evidencia asociacion del lenguaje no verbal y la aceptacion del
familiar, mientras que Quito y compafiero expusieron solo la barrera que limita este

elemento comunicativo.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion y la
aceptabilidad de atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos
COVID de un hospital de Lima (¢= 0,700 y p=0,000<0,05)

Segunda: existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion digital
y la aceptabilidad de atencidon percibida por familiares de pacientes de cuidados
intensivos COVID de un hospital de Lima (¢= 0,700 y p=0,000<0,05).

Tercera: existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacion escrita
y la aceptabilidad de atencidén percibida por familiares de pacientes de cuidados
intensivos COVID de un hospital de Lima (¢= 0,700 y p=0,000<0,05).

Cuarta: existe relacion significativa entre las estrategias de comunicacién no verbal

y la aceptabilidad de atencidon percibida por familiares de pacientes de cuidados
intensivos COVID de un hospital de Lima (¢= 0,700 y p=0,000<0,05).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un programa de capacitacion dirigido al personal enfermero
sobre estrategias de comunicacion, para que apliquen estas tacticas en otras areas
criticas del hospital de estudio; pues son determinantes para mejorar la percepcion

gue tienen los familiares de nuestros pacientes, asi lo evidencio el estudio presentado.

Se recomienda el uso de celulares a través de llamadas, videos, mensajes y
también el uso del lenguaje no verbal a través de gestos, fotos etc., para la
comunicacién de familiares e internados en areas no solo de UCI, sino también de
hospitalizacion. Pues la comunicacion digital, escrita y no verbal son medios
necesarios segun los resultados del trabajo ya que evidencian una alta aceptacion por
parte de los beneficiarios.

Se recomienda al hospital de estudio apoyar econdmicamente para que este
proyecto se expanda en todos los servicios del hospital a través de compra de
materiales y dispositivos digitales como medio para la comunicacion de hospitalizados

y familiares.

Se recomienda realizar otras investigaciones relacionadas con la comunicacién no
solo como parte de satisfaccion de beneficiarios sino también como parte de cuidados

humanizados.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

Titulo: Estrategias de comunicacion y aceptabilidad de atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos COVID de

un hospital de Lima

Autor: Katherin Montoya Pacheco

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

Variable(X): Estrategias de comunicacion

¢ Cudl es la relacion entre las
estrategias de comunicacion
y la aceptabilidad de atencién
percibida por familiares de
pacientes de la unidad de
cuidados intensivos COVID
de un hospital de Lima?

Problema especifico 1

¢ Cudl es la relacién entre
las estrategias de
comunicacion digital y la
aceptabilidad de atencion
percibida por familiares de
pacientes de  cuidados
intensivos COVID de un
hospital de Lima?

Problema especifico 2

¢,Cudl es larelacion entre las
estrategias de comunicacion
escrita y la aceptabilidad de
atencion percibida por los
familiares de pacientes de
cuidados intensivos COVID
de un hospital de Lima?

Determinar la relacion entre
las estrategias de
comunicacién y la
aceptabilidad de atencién
percibida por familiares de
pacientes de  cuidados
intensivos COVID de un
hospital de Lima

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre
las estrategias de
comunicacién digital y la
aceptabilidad de atencién
percibida por familiares de
pacientes de  cuidados
intensivos COVID de un
hospital de Lima

Objetivo especifico 2

Identificar la relacion entre
las estrategias de
comunicacién escrita y la
aceptabilidad de atencién
percibida por familiares de
pacientes de  cuidados

Existe relacion significativa
entre las estrategias de
comunicacion y la

aceptabilidad de la atencién
percibida por familiares de
pacientes de cuidados
intensivos COVID de un
hospital de lima

Hipotesis especificas:1

Existe relaciéon significativa
entre las estrategias de
comunicacién digital y la

aceptabilidad de la atencién
percibida por familiares de
pacientes de cuidados
intensivos COVID de un
hospital de lima

Hipotesis especificas:2

Existe relacion significativa
entre las estrategias de
comunicacion escrita y la
aceptabilidad de la atencion
percibida por familiares de
pacientes de cuidados

Dimensiones Indicadores items | Escalay valores Niveles y
rangos
Alto
S -Vi 1-5 . .
Comunicacion Vl(zje_ollamadas Escala: Ordinal Medio
digital -Audios
e Si(1) Bajo
-Cartas . No (0)
Comunicacién . . 6-8
escrita -Mensajes positivos
-Gestos
-Fotos
Comunicacion 8-10
no verbal -Recuerdos
Variable(Y): Aceptabilidad de atencién
Dimensiones Dimensiones items | Escalay valores Niveles y
rangos
Presentacion del | 1-3 Escala: Ordinal

personal

e« Si(1
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Problema especifico 3

¢,Cudl es larelacion entre las
estrategias de comunicacion
no verbal y la aceptabilidad
de atencién percibida por los
familiares de pacientes de
cuidados intensivos COVID
de un hospital de Lima?

intensivos COVID de un
hospital de Lima

Objetivo especifico 3

Identificar la relacién entre
las estrategias de
comunicacién no verbal y la
aceptabilidad de atencién
percibida por familiares de
pacientes de  cuidados
intensivos COVID de un
hospital de Lima

intensivos COVID de un
hospital de lima

Hipotesis especificas:3

Existe relacion significativa
entre las estrategias de
comunicacién no verbal y la
aceptabilidad de la atencién
percibida por familiares de
pacientes de cuidados
intensivos COVID de un
hospital de lima

Satisfaccion 4-5

del usuario
Explicacion recibida

Trato del equipo de
enfermeria

8-10
Disposicion para
absolver dudas

No (0)

Alto
Medio

Bajo

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO: Basica.

DISENO: No experimental,
transversal, Correlacional.

METODO: Hipotético,
Deductivo

DISENO: No experimental,
Descriptivo, Correlacional.

M r
AN

O,

M=muestra

O, y Oy= observaciones en
cada variable

POBLACION: Todos los
familiares de pacientes de la
uci

TIPO DE MUESTRA: Sin
muestreo, por conveniencia

TAMARNO DE MUESTRA: 50
familiares de pacientes
hospitalizados de la uci

Variable 1: Estrategias de
comunicacion

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autores: Montoya Pacheco
Katherin

Procedencia: Peru
Afo: 2022

Estructura. Esta conformada
por 10 preguntas. Las
dimensiones que mide el
inventario son:

. Comunicacién

digital

. Comunicacion
escrita

. Comunicacion no
verbal

Cuantitativa correlacional

Se usaran tablas de frecuencias y gréaficos
estadisticos con gréfico de barras,

INFERENCIAL:

Se usara el indice de correlacién de Phi
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r= correlaciones en cada
variable

Variable 2: Aceptabilidad de
atencion

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autores: Montoya Pacheco
Katherin

Procedencia: Pera
Afo: 2022

Estructura. Esta conformada
por 10 preguntas. La
dimension que mide es:

®  Satisfaccion del

usuario
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Operacionalizacion de variables

espafiola, 2014)

admisibles para ellos.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es el disefio y|Es el conjunto de |-Comunicacion | -Videollamadas Ordinal:
Estrategias de C}Jmplimiento de té_c_ticas que serda | digital -Audios si (1)
tacticas utiizado  por las No (0)
comunicacion | comunicacionales, | enfermeras de un
las cuales son | hospital de Lima para | -Comunicacién | -Cartas
usualmente la comunicacion de | escrita -Mensajes positivos
relacionadas con la | familiares y pacientes
rama internados en el area
organizacional. critica. -Gestos
(Rios, Péez vy -Comunicacion | -Fotos
Barbos, 2020) no verbal -Recuerdos
Es el conjunto de | Es el conjunto de |-Satisfaccion -Presentacion  del | Ordinal:
particularidades o | acciones que hacen d . personal ,
: : el usuario Si (1)
situaciones que | que los responsables No (0)
Aceptabilidad | hacen que wuna|de pacientes -Explicacion
., cosa sea | internados en el area recibida
de atencion oy , .
aceptable. (Real | critica perciban si son
academia aprobados o] -Trato del equipo de

enfermeria

-Disposicién
absolver dudas

para
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION Y ACEPTABILIDAD DE ATENCION
PERCIBIDA POR FAMILIARES DE PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
UN HOSPITAL DE LIMA

CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

El presente instrumento de recojo de informacién es parte del trabajo de investigacion
de la Lic. Katherin Montoya Pacheco, alumna de la maestria en gestién publica de la
universidad César Vallejo, dirigida a familiares de pacientes de la unidad de cuidados

intensivos. Gracias por su colaboracion.
Instrucciones

Registre la opcidbn marcando con aspa o circulo las alternativas que a continuacion se

detallan:
(1) Si
(2) NO
N° de | Preguntas (2) (2)
orden
SI NO

Dimension: comunicacidn digital

1 Estoy de acuerdo con las videollamadas por whatsapp

2 El acceso a las videollamadas es muy satisfactorio para mi

3 Deseo que las videollamadas se realicen todos los dias

4 Los audios que envio permiten que me sienta mas tranquila, pues
es como si estaria hablando con mi familiar

5 He disminuido mi ansiedad después de hablar con mi familiar
Dimension: comunicacidn escrita

6 El modelo de carta que debemos enviar a nuestros familiares me
parece adecuada

7 Estoy de acuerdo en enviar muchos mensajes positivos para que
mi familiar se recupere pronto

8 Escribir a mi familiar me llena de esperanza
Dimension: comunicacidn no verbal

9 Estoy de acuerdo con enviar fotos a mi familiar, de esta forma nos
recuerda

10 Los gestos que realiza mi familiar cuando esta despierto y me vé es
de alegria
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CUESTIONARIO DE ACEPTABILIDAD DE ATENCION

N° de | Preguntas (1) (2)
orden
Si NO

Dimension: presentacion del personal

1 El personal de enfermeria me llamé cuando mi paciente ingresé

2 El personal de enfermeria se presentd adecuadamente

3 El personal de enfermeria me agregd al grupo de wasap de
familiares de la uci
Dimension: explicacion recibida

4 El personal de enfermeria me comunicd en que cama se
encuentra mi familiar y me pidi6 los utiles de aseo que requiere

5 El personal de salud me explico muy claramente el estado de
salud de mi familiar
Dimension: trato del equipo de enfermeria

6 El personal de enfermeria me responde amablemente el
teléfono

7 Siempre que escribo al wasap me responden inmediatamente
Dimension: disposicion para absolver dudas

8 Cuando no entiendo las indicaciones dadas por el wasap las
enfermeras vuelven a repetir las veces que sea necesario

9 El personal de enfermeria absuelve mis dudas cuando no
entiendo lo que el médico me informa

10 Cuando no me dan el informe médico escribo al wasap vy las

enfermeras me contactan con el médico de turno para el
informe respectivo
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w Universidad Cesar Vallejo

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA

INVESTIGACION:
Titulo: Estrategias de comunicacion y aceptabilidad de atencion percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos
de un hospital de Lima

Autor: Katherin Montoya Pacheco

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ kokwanciaz Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Comunicacién digital Si No [ Si | No | Si | No

1 | Estoy de acuerdo con las videollamadas por whatsapp X X X

2 El acceso a las videollamadas es muy satisfactorio para mi X X X

3 | Deseo que las videollamadas se realicen todos los dias X X X
Los audios que envio permiten que me sienta mas tranquila, pues es como si estaria X X X

4 hablando con mi familiar

5 | He disminuido mi ansiedad después de hablar con mi familiar X X X
DIMENSION 2 Comunicacién escrita Si No | Si | No | Si | No
El modelo de carta que debemos enviar a nuestros familiares me parece adecuada X X X
Estoy de acuerdo en enviar muchos mensajes positivos para que mi familiar se recupere X X X
pronto

8 | Escribir a mi familiar me llena de esperanza X X X
DIMENSION 3 Comunicacién no verbal Si No [ Si | No | Si | No

9 | Estoy de acuerdo con enviar fotos a mi familiar, de esta forma nos recuerda X X X

10 | Los gestos que realiza mi familiar cuando esta despierto y me vé es de alegria X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Juan Carlos CARDENAS VALVERDE DNI: 20048150

Especialidad del validador: Licenciado en Educacién secundaria, especialidad Informatica y Matematica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 04 de julio del 2022

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es J

conciso, exacto y directo d 5
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son @qy)&um
suficientes para medir la dimensién - '

Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ACEPTABILIDAD DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1 Presentacion del personal Si No Si No Si No
El personal de enfermeria me llamé cuando mi paciente ingresé X X X

2 | El personal de enfermeria se presenté adecuadamente X X X

3 El personal de enfermeria me agregé al grupo de wasap de familiares de la uci X X X
DIMENSION 2 Explicacion recibida Si No Si No Si No

7Y El personal de enfermeria me comunico en que cama se encuentra mi familiary me | X X X
pidio los utiles de aseo que requiere

5 El personal de salud me explico muy claramente el estado de salud de mi familiar X X X
DIMENSION 3 Trato del equipo de enfermeria Si No | Si [ No | Si [ No

6 | El personal de enfermeria me responde amablemente el teléfono X X X

7 | Siempre que escribo al wasap me responden inmediatamente X X X
DIMENSION 4 Disposicion para absolver dudas Si No Si No Si No

2 Cuando no entiendo las indicaciones dadas por el wasap las enfermeras vuelvena | X X X
repetir las veces que sea necesario

9 El personal de enfermeria absuelve mis dudas cuando no entiendo lo que el médico | X X X
me informa

w0 |C uando no me dan el informe médico escribo al wasap y las enfermeras me contactan | X X X
con el médico de turno para el informe respectivo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.: Juan Carlos CARDENAS VALVERDE DNI: 20048150

Especialidad del validador: Licenciado en Educacion secundaria, especialidad Informatica y Matematica

1Pertinencia: E! item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 04 de julio del 2022

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es J
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son @a;g,\uwod

suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante.
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INVESTIGACION:
Titulo: Estrategias de comunicacion y aceptabilidad de atencién percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos
de un hospital de Lima

Autor: Katherin Montoya Pacheco

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ kolevtmciaz Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Comunicacién digital Si No [ Si | No | Si | No

1 | Estoy de acuerdo con las videollamadas por whatsapp X X X

2 El acceso a las videollamadas es muy satisfactorio para mi X X X

3 | Deseo que las videollamadas se realicen todos los dias X X X
Los audios que envio permiten que me sienta mas tranquila, pues es como si estaria X X X

4 hablando con mi familiar

5 | He disminuido mi ansiedad después de hablar con mi familiar X X X
DIMENSION 2 Comunicacién escrita Si No | Si | No | Si | No
El modelo de carta que debemos enviar a nuestros familiares me parece adecuada X X X
Estoy de acuerdo en enviar muchos mensajes positivos para que mi familiar se recupere X X X
pronto

8 | Escribir a mi familiar me llena de esperanza X X X
DIMENSION 3 Comunicacién no verbal Si No [ Si | No | Si | No

9 | Estoy de acuerdo con enviar fotos a mi familiar, de esta forma nos recuerda X X X

10 | Los gestos que realiza mi familiar cuando esta despierto y me vé es de alegria X X X




Observaciones (precisar gi hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg_: Mariluz PACHECO POMARING DHI: 10094252

Especialidad del validador: Licenciado en Educacion

IPertinencia: El ftem comesponde al concepto tedrico formulado. .
?Relevancia: El item ez apropisdo pars representar sl componants o 02 de julio del P-D;—ZI
dimensidn especifica del constructo

IClaridad: Se entiends sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cusndo los items planteados son

suficientes para medir la dirension

Hrma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ACEPTABILIDAD DE ATENCION

N® DIMENSIONE S / Ifems Pertinencla’ |Relevancla® | Claridad® | Sugerencias
DIMEN 10N 1 Presentaclon del personal 81 No ] No ] NO
El personal de enfarmeria me llamé cuando mi paciente mzreso X X X
El personal de enfarmeria se presento adecuadamente X X X
3 | El personal d= enfermeria me agrego al grupo de wasap de familiares de la uei X X X
DIMEN SION 2 Explicacién recibida $1 No Si No SI No
. | El personal de enfermeria me comunicé en que cama se encuentra mi familiar yme | X X X
pidio los utiles de aseo que requiers
5 | El personal de salud me explico muy claramente el estado de salud de mi familiar X X X
DIMEN SION 3 Trato del equipo de enfermerla 81 NO Si | No Si No
& | El personal de enfarmeria me responde amablements el teléfono X X
X X

7 Siempre que escribo al wasap me rezponden inmeadiatamente

DIMEN SION 4 Disposicion para absolver dudas H No H No H] No
Cuando no entiendo las indicaciones dadaz por el wasap laz enfermeras vuslven a X X
repetir las veces que s2a necesario

x

El perzonal ds enfermeria absuelve mis dudas cuando no entiendo lo que el médico [ %
me mnforma

Cuando no me dan el mforme médico escribo al waszap v las enfermeras me contactan | % X X

10 b z g
con 2l médico de tumo para el informe respectivo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: Mariluz PACHECO POMARINO DNI: 10094252

Especialidad del validador: Licenciado en Educacion secundaria, especialidad Informatica y Matematica

*Pertinencla: El item carresponde al concepto tedrice formulado.
“Relevancia: El itern s apropiado para representar al componenis o
dimension especifica del constructo

iClaridad: S« entiende sin dificultad alguna &l enunciado del item, es &7

conciso, exacta y drecta .

Nota: Suficiencia, se dice suficienda cuando los items planteadas son Frma dei Experto Informante.
suficientes para medir b dimensidn
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INVESTIGACION:
Titulo: Estrategias de comunicacion y aceptabilidad de atencién percibida por familiares de pacientes de cuidados intensivos
de un hospital de Lima

Autor: Katherin Montoya Pacheco

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ kolevtmciaz Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1 Comunicacién digital Si No [ Si | No | Si | No

1 | Estoy de acuerdo con las videollamadas por whatsapp X X X

2 El acceso a las videollamadas es muy satisfactorio para mi X X X

3 | Deseo que las videollamadas se realicen todos los dias X X X
Los audios que envio permiten que me sienta mas tranquila, pues es como si estaria X X X

4 hablando con mi familiar

5 | He disminuido mi ansiedad después de hablar con mi familiar X X X
DIMENSION 2 Comunicacién escrita Si No | Si | No | Si | No
El modelo de carta que debemos enviar a nuestros familiares me parece adecuada X X X
Estoy de acuerdo en enviar muchos mensajes positivos para que mi familiar se recupere X X X
pronto

8 | Escribir a mi familiar me llena de esperanza X X X
DIMENSION 3 Comunicacién no verbal Si No [ Si | No | Si | No

9 | Estoy de acuerdo con enviar fotos a mi familiar, de esta forma nos recuerda X X X

10 | Los gestos que realiza mi familiar cuando esta despierto y me vé es de alegria X X X




DObservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X 1 Aplicable después de corregir [ ] MNo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg._: Radl kiler Montoya Pacheco DHMIl: 41721706

Especialidad del wvalidador: Licenciado en Educacion

Ipertinencia: El ftem comaspondea al concepio tedrico formulado. N
*Relevancia: El item es apropiado para representar al components o 02 de julic del ZDZZI
dimensidn especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es

conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia. se dice suficiencia cuande los ftems planteados son

suficientes para medir la dimmension

Firrr:a-del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA ACEPTABILIDAD DE ATENCION

N® DIMENSIONES / Ifems Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® Sugerencias
DIMEN $ION 1 Presentaclon gel personal 81 No SI NO si NoO
1 El personal de enfermeria me llamd cuando mi paciente mzrazo X X X
El personal d= enfarmeria ze presentd adecuadamente X X X
3 El personal ds= enfarmeria me agregd zl grupo de wasap de familiares de la uci X X X
DIMEN SION 2 Explicacién recibida Sl No Si NoO S No
P El personal de enfermeria me comunicd en que cama se encuentra mi familiar y me X X X
pidio los utiles de azeo que requiere
5 El personal de salud me explico muy claraments el estado de salud de m: familiar X X X
DIMEN SION 3 Trato dgel equipo de enfarmeria 81 No Hl NoO SI NO
5 El personal de enfarmeria me responde amablements el teléfono X x
7 Siempre que escribo al wasap me rezponden inmediatamente X X
DIMEN SION 4 Disposicion para abaolver dudas S No S No S No
. Cuando no entiendo las indicaciones dadas por =l wasap las enfermeras vuelven a| X X X
repetir las veces que z2a necesario
s El perzonal de enfermeria absuehve mis dudas cuando no entiendo lo que el médico| * X X
me mforma
1o | Cuando no me dan el mforme médico escribo al wasap y las enfermeras me contactan x X X
con 2l médico de tumo parz el informe respactivo
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg.: Raul Kiler MONTOYA PACHECO DNI: 41721706
Especialidad del validador: Licenciado en Educacion secundariz, especialidad Informatica y Matematica
. : S | .
kot i T e 04 de julio del 2022 Pr
dimension especifica del canstructo
3Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna ol enuncada del item, es — o
conciso, exacta y drecta |m'¢'« Experto \nformarte

Nota: Suficiencia, se dice suficiendca cuando los items planteados son
suficientes para medir & dimensidn
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AfkEssalud

Lima, 15 de julio del 2022
Licenclada:
LI LECCA DIAZ

Presente. —
Asunto: Facilidades para of desarrollo de trabajo de investigacion

Por medio del presente informo a usted que este departamento de enfermeria a través del servicio

de cuidados | ivos de la antig £l puede realizar la ejecucion del trabajpo de
investigacién titulado: Estrategias de comunicacién y aceptabilidad de atencién percibida por
familiares de pacientes de cuidados i ives COVID de un hospital de Lima.

Entiendo y reconozco que este permiso se otorga como parte de lo solicitado, sin otro particular,
aiedo de Ud.

Atentamente

H.NE R
w:‘-l‘ludH N.E I‘\‘.A

W i
uCl = COVID
ANTIGUA EMERGERGIA
L Ckﬁ.—) “A”
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verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
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