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RESUMEN

Introduccidn: La comunicacion es el intercambio de ideas e informacion a través de la escritura,
el habla, los movimientos del cuerpo y los simbolos. La comunicacién enfermera-paciente ocupa
un lugar principal la préctica profesional del personal de enfermeria, ya que es el eje articulador
de los cuidados, dirigidos a la oferta del cuidado de enfermeria de calidad. La comunicacidn esta
influenciada por los conocimientos de las propias enfermeras, la inteligencia emocional (IE), que
permite regular adecuadamente las emociones y las de los demads, y la empatia de los
profesionales, definida como la capacidad de leer las emociones de los demds y ponerse en la
situacién de la otra persona. Estas 3 variables son capacidades necesarias para un buen trato
con el paciente, y para mejorar la calidad asistencial por parte del personal de enfermeria. Y es
que la capacidad de comunicarse de manera efectiva tiene efectos positivos en el tratamiento
de los pacientes, como aumentar la adherencia o la eficacia de un tratamiento por parte de los
pacientes, asi como en los familiares, disminuyendo la sensacion de angustia y aislamiento de
estos.

Objetivo: Determinar el efecto de un programa de formaciéon en comunicacién en enfermeras
en la satisfaccion de los familiares de pacientes criticos con los cuidados de enfermeria.
Metodologia: Se plantea un estudio cuasiexperimental de intervencidn, en el que a un grupo de
enfermeros del Hospital Universitario Central de Asturias realizara una formacién educativa
sobre comunicacién, habiendo completado previamente un cuestionario sobre la empatia e
inteligencia emocional, y rellendndolo nuevamente un mes después de realizar la formacion.
También formaran parte del estudio, los familiares, los cuales completardan un cuestionario

sobre su satisfaccién con el trato recibido por parte del personal de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Communication is the exchange of ideas and information through writing, speech,
body movements and symbols. The communication between the nurse and the patient occupies
a main place in the professional practice of nursing personnel, since it is the articulating axis of
care, aimed at offering quality nursing care. Communication is influenced by the knowledge of
the nurses themselves, emotional intelligence (El), which allows to properly regulate their own
emotions and others, and the empathy of professionals, defined as the ability to read the
emotions of others and put yourself in the other person's place. These 3 are necessary skills for
manteining a good relation with the patient, and also to improve the quality of care by the
nursing staff. In adition, the ability to communicate effectively has positive effects on the
treatment recevied, such as increasing adherence or the effectiveness of a treatment, as well as
in family members, reducing their feeling of anguish and isolation.

Objective: Determine the effect of a communication training program in nurses based on the
satisfaction with the nursing care received from the perspective of the family of critical patients.
Methodology: A quasi-experimental intervention study is proposed, in which a group of nurses
from the Central University Hospital of Asturias will carry out educational training on
communication, having previously completed a questionnaire on empathy and emotional
intelligence, and filling it out again one month after the training is completed. Family members
will also be part of the study, who will complete a questionnaire about their level of satisfaction

with the treatment received by the nursing staff.
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1. INTRODUCCION

Una unidad de cuidados intensivos (UCI) es un servicio de hospitalizacidon de pacientes
en estado critico, que proporciona medicina intensiva, monitorizacién continua,
asistencia médica y de enfermeria permanente y equipos altamente especializados. Los
pacientes en estado critico ingresan a una UCl siempre que su estado sea reversible y se

pueda beneficiar de dichas instalaciones. (1)

La sofisticacion de los aparatos utilizados en UCI es frecuente, y puede hacer que el
paciente quede temporalmente en una situacién de dependencia, perdiendo el contacto
con la familia y seres queridos pudiendo estos experimentar sentimientos de afliccién,
miedo, y ansiedad por la situacién y el aislamiento al que es confinado el paciente, por
lo que el cuidado tiene que ir dirigido también a los familiares, con relacién a la

informacién, proximidad, confort y seguridad. (2)

La comunicacién es parte de la historia del hombre en la sociedad y es fruto de Ila
interaccion social. Es el intercambio de ideas, pensamientos o informacién a través de
la escritura, el habla, los movimientos del cuerpo y los simbolos e incluye todas las
actividades conscientes o inconscientes que las personas realizan para afectar a otras
personas. En enfermeria es necesaria la comunicacion verbal y no verbal, siendo una
competencia o habilidad que posibilita el reconocimiento de las necesidades
individuales, el establecimiento de una relacién interpersonal significativa y el cuidado

de enfermeria. (3,4)



La salud es un derecho fundamental del ser humano, es por lo que no sélo es importante
el problema de salud demandado por el paciente, sino que ademds es de gran
importancia el cuidado integral que incluye la interrelacién paciente y personal de
enfermeria que proporcione bienestar y satisfaccion de las necesidades en salud. En un
contexto sanitario, la comunicacion enfermera-paciente ocupa un lugar principal la
practica profesional del personal de enfermeria, ya que es el eje articulador de los
cuidados, tanto asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado de
enfermeria de calidad. Ademads, actualmente tanto los pacientes como la familia son
mas demandantes de informacion ya que el nivel de cultura es mayor, y son
conocedores de sus derechos y si no, es deber del personal de enfermeria informarles
sobre los mismos. Segun el codigo deontoldgico de enfermeria en su capitulo 2: articulos
10y 11: “Es responsabilidad de la Enfermera/o mantener informado al enfermo, tanto
en el ejercicio libre de su profesidn, como cuando ésta se ejerce en las instituciones
Sanitarias, empleando un lenguaje claro y adecuado a la capacidad de comprensién del
mismo.” Y, “De conformidad con lo indicado en el articulo anterior, la enfermera/o
deberd informar verazmente al paciente, dentro del limite de sus atribuciones. Cuando
el contenido de esa informacidén exceda del nivel de su competencia, se remitira al
miembro del equipo de salud mas adecuado.” Por lo tanto, debemos dar informacién
sobre las actuaciones de las que somos responsables, sobre lo que conocemos, de las
gue tenemos la habilidad y la destreza para su desarrollo, es decir, en las que somos

competentes. (5,6)

Por ello, es necesario tanto la comunicacién verbal como la no verbal, ya que se tratan
de competencias o habilidades que posibilitan el reconocimiento de las necesidades

individuales, el establecimiento de una relacién interpersonal significativa y el cuidado
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de enfermeria. De esta manera un cuidado que sea de calidad para el paciente pasa
generalmente por la capacidad que tiene el personal de enfermeria de entender al
paciente y la actitud que ponen estos a comunicarse. Una comunicacion efectiva por
parte del personal de enfermeria puede derivar en una mayor calidad en el cuidado y
una mejora significativa de los resultados del paciente, puede significar una mayor
adherencia al tratamiento en atencién primaria, puede minimizar la ansiedad asociada
a enfermedades, puede promover el autocuidado y la participacion del paciente en su

tratamiento, e incluso evitar denuncias por mala praxis. (4, 5, 7, 8)

La comunicaciéon es un proceso dindmico, multidimensional y complejo por lo tanto su
medicion es complicada y es necesario utilizar distintas perspectivas. De esta manera, la
comunicacion estd influenciada por los conocimientos y actitudes de las propias
enfermeras, la inteligencia emocional (IE), que permite regular adecuadamente las
emociones y las de los demas, y la empatia de los profesionales, que se define como la
capacidad de leer las emociones de los demds, ponerse en la situacién de la otra

persona, y comprender los pensamientos y sentimientos de los demas. (8,9)
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2. ESTADO ACTUAL DEL TEMA

2.1. Comunicacion en enfermeria

La comunicacién se puede considerar piedra angular del cuidado de enfermeria, ya que las

enfermeras contemplan los aspectos tanto psicoldgicos, bioldgicos como sociales del individuo,
siempre presente en el comportamiento del ser humano. Por ello se basa en una concepcién
integral del individuo y contempla el aspecto biopsicosocial, que influye en la aparicién de la
enfermedad, para ello, la comunicacién que se realiza con el paciente, es fundamental. El
cuidado recibido por el paciente, independientemente de su recuperacion, se puede contemplar
como un proceso de comunicacién, por tanto, la comunicacidon en el dmbito hospitalario se
considera un eje central de todos los modelos de cuidados de enfermeria por tanto podemos

considerar que los cuidados enfermeros de calidad pasan por realizar una correcta

comunicacién interpersonal. (10)

Durante la revisién bibliografica realizada, podemos encontrar diversas temdticas en torno a la
investigacion cientifica en la comunicacidon en el dmbito enfermero, y en la inexistencia de
estudios que nos ofrezcan una medicidn de las actitudes de las enfermeras en cuanto a la
comunicacién con pacientes y/o familiares, y de instrumentos de medida. La mayoria de los
estudios, ademads, estan realizados sobre tamafios muestrales reducidos, y se ve la importancia
de realizar un estudio que pueda aportar un mejor analisis sobre las habilidades comunicativas

de las enfermeras en cuanto al paciente y los familiares. (9, 10)

2.2. Empatia

La empatia es un elemento fundamental a la hora de atender al paciente presente en todas las
relaciones de ayuda por lo que es un concepto estudiado durante afios por psicdlogos,
socidlogos, enfermeras, médicos y otros profesionales de la salud. Las enfermeras se han
centrado en la empatia como un componente importante de la relacion de ayuda y es la esencia
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de la atencién en la profesidon enfermera. Dada su importancia las enfermeras deben ser capaces
de reducir los sentimientos de inseguridad de los usuarios mediante la apertura y el compromiso
incondicional y de esta manera animar al paciente al autocuidado para poder obtener los

beneficios que justifican su importancia en el dmbito enfermero. (11)

Durante la revision bibliografica, cabe destacar que la mayor parte de los estudios sobre empatia
se centran en los alumnos de enfermeria (12) La mayor parte de los estudios revisados refieren
niveles de empatia medios y ligeramente por debajo de la media por parte de los sujetos a
estudio. (13, 14) Sin embargo, otros estudios evidencian altos niveles de empatia. Cabe destacar
gue los niveles de empatia varian mucho de unas enfermeras a otra probablemente como
consecuencia de no contar con una herramienta suficientemente fiable para la recogida de
datos sobre la empatia. Debido a la importancia de esta variable en la comunicacién con el

paciente y los familiares, parece necesario investigar mas sobre ello.

2.3. Inteligencia emocional

La inteligencia emocional es un elemento basico que nos permite mantener relaciones
interpersonales de calidad, y por lo tanto permite desarrollar una adecuada relacién terapéutica.
La inteligencia emocional esta relacionada con la, en cuanto a habilidad para percibir y entender
las emociones propias y las de los demas, por lo que personas con mayor nivel de inteligencia
emocional deberian tener mas capacidad para experimentar empatia. La IE es util y aplicable en
diferentes contextos como: la educacién, la psiquiatria, la psicologia, el ambito empresarial y
también en la enfermeria (15). En las enfermeras es fundamental la sensibilidad al estado de
animo y las emociones de los pacientes, es necesario para comprender el significado de las
necesidades del paciente y no deben considerarse aisladamente de las actuaciones y

pensamientos.
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En la busqueda bibliografica realizada para la inteligencia emocional se puede concluir que las
enfermeras se sitlan en rangos medios sobre esta variable, por lo que se considera que las
enfermeras presentan niveles de inteligencia emocional adecuados. También hay que tener en
cuenta que hay especialidades de la enfermeria que cuentan con un nimero mas elevado de
estudios, como son la oncologia médica y el area de salud mental, que seguramente esté
relacionado con la implicacidn y la intensidad emocional a las que se enfrenta el personal de

enfermeria en estas dreas con relacién a los pacientes con los que tratan.

2.4. El paciente en UCl y la familia

El personal médico y enfermero esta continuamente en contacto tanto con el paciente y los
familiares de estos, y estos ultimos van a buscar apoyo y la comprensién para poder enfrentar
la angustia y sentimientos derivados del ingreso del paciente. El paciente en estado critico
presenta alteraciones de sus funciones vitales, en la que su vida puede correr peligro. Por ello la
UCI es el lugar donde los familiares sufren mas y por tanto requieren mdas atencion del
profesional en relacion con su familiar ingresado. Las enfermeras de las unidades de cuidados
intensivos requerirdn cuidar tanto al paciente ingresado como a su familiar cémo algo holistico
y esto a su vez permite darles apoyo mas decidido y comprometido durante el proceso de

adaptacion a la nueva situacién que confrontan. (16)

La relacion enfermera y familiares ha tenido cierta controversia, como puede verse reflejado en
un estudio de Zaforteza et al. (17) En el que tras analizar la relacién entre los profesionales y los
familiares de los pacientes ingresados se concluye que es muy frecuente que se considere a los
familiares, como un elemento externo a la unidad y al proceso de cuidar al paciente en estado

critico.

14



Por otro lado, muchas veces las enfermeras se muestran reticentes a dar informacion acerca de
los cuidados proporcionados a los pacientes ya que se cree que la informaciéon que se
proporciona solo engloba aspectos éticos, por lo que se deja que sea el médico el que asume la

tarea de dar informacion a los familiares. (18)

2.5. Calidad asistencial y satisfaccion del familiar

Durante la busqueda bibliografica realizada, son diversos los estudios donde se demuestra que
el nivel de satisfaccién de los familiares sobre las habilidades de comunicacién del personal de

enfermeria podia ser muy variable.

En una tesis realizada en Peru para la obtencidn del titulo especialista se evidenciaba que el 49%
de los familiares tienen una percepcion regular de la comunicacién del personal de enfermeria,
el 27% tenian una buena percepcién y el 24% una mala percepcién. En cuanto a la ansiedad
mostrada por los familiares se encontré que el 47% de los familiares presentaba ansiedad

moderada, el 33% normal o leve; el 18% severa y el 2%, ansiedad de grado maximo. (21)

Los resultados obtenidos en el anterior estudio son muy parecidos al encontrado por J. Blas,
quien en su estudio: “Nivel de satisfaccién de los familiares de pacientes criticos acerca de la
comunicacién brindada por la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital San Juan
de Lurigancho 2010”, realizado en Lima, se obtuvo que, acerca del nivel de satisfaccion del
familiar del paciente critico de la comunicacidon que brinda la enfermera, el 60% de los
encuestados estd medianamente satisfechos; el 26.7% estan plenamente satisfechos y el 13.3%

estaban poco satisfechos (22)

Actualmente los sistemas de salud de todo el mundo se estdn enfrentando a una

situacion de pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 y que estd cambiando por
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completo la prestacién de atencién médica al paciente. Tras el comienzo de la pandemia
se evidencid en diversas publicaciones que la infeccidon por el virus es altamente
contagiosa de persona a persona, a través del contacto con las secreciones respiratorias,
por lo que aislar a los pacientes es algo prioritario (23). Los hospitales requirieron
realizar importantes cambios a nivel organizativo y estructural para de esta manera
permitir el aislamiento de las personas hospitalizadas y la proteccion de sus
profesionales. (24) Uno de los cambios criticos se refiere a las politicas de visitas de los
familiares a los pacientes. Para poder reducir la transmisién de infecciones, la mayoria
de los hospitales han disminuido las visitas en persona de la familia, prohibiendo todas
las visitas, excepto las "situaciones de atencidn compasiva". Estas restricciones pueden
hacer que aumente la sensacidn de angustia y aislamiento para las familias y los
pacientes, y puede verse afectada la calidad asistencial, definida como «aquella atencién
que produce la mayor mejoria prevista en el estado salud, entendiendo la salud, en
términos generales, en sus dimensiones fisica, fisioldgica y psicolégica» (25) y puede
tener consecuencias importantes como reacciones de duelo complicadas para las

familias de los pacientes. (26)

En un estudio realizado por Ersek, et al, se afirma que algunos miembros de las familias a las que
iba dirigido el estudio, expresaron que se sintieron frustradas cuando el personal de enfermeria
no estaba disponible para poder facilitar llamadas telefénicas o videollamadas con aquellos
pacientes que estaban demasiado débiles o confundidos para administrar la tecnologia de forma

independiente. (24)

Durante la revisién bibliografica realizada, son diversos los estudios que obtienen cémo
resultado lo importante que es una adecuada formacién académica en cuanto a la comunicaciéon

y laimportancia de plantear y evaluar programas de formacién que permitan a los profesionales
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del servicio de enfermeria obtener herramientas relacionadas con las actitudes hacia la
comunicacion, la IE y la empatia, lo que a su vez se traducird en una mejora del servicio prestado
a los pacientes, asi como en la efectividad de sus servicios, y por tanto una mejora de la calidad
asistencial. (3, 25) Un ejemplo de ellos es el realizado en el Hospital La Paz de Madrid con
alumnos que rotaban por el servicio de hematologia, cuyos resultados mas importantes fueron
qgue el 97% de los alumnos que participaban, pidieron que este tipo de formacién formara parte

cémo asignatura troncal en su formacion. (26)
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Segun la literatura revisada, la comunicacién, la empatia y la IE son capacidades
necesarias para un buen trato con el paciente, y para mejorar la calidad asistencial por
parte del personal de enfermeria. Estas tres variables se pueden enseiiar, y quizas la
formacidn sea un aspecto relevante a la hora de promover la comunicacion ideal con el
paciente, la empatia o la IE. Y es que la capacidad de comunicarse de manera efectiva
tiene efectos positivos en el tratamiento de los pacientes, como aumentar la adherencia
o la eficacia de un tratamiento por parte de los pacientes, rebajar la ansiedad de los
enfermos de cara al tratamiento, disminuir denuncias por mala praxis, o promover el

autocuidado.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1. Pregunta de investigacion

¢Mejora la satisfaccidn de los familiares la aplicacion de un programa de formacién

sobre la comunicacién en el personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos?

4.2. Hipotesis

Hipdtesis nula (Ho):

e Lasatisfaccion de los familiares de pacientes criticos con los cuidados de enfermeria

no se ve afectada por las competencias comunicacionales de las enfermeras.

Hipotesis alternativa (H1):

e Lasatisfaccidn de los familiares de pacientes criticos con los cuidados de enfermeria
mejora con la aplicacion de un programa de formacién en comunicacién en

enfermeras.

4.3. Objetivos

Objetivo general:

e Determinar el efecto de un programa de formacidon en comunicacién en enfermeras
en la satisfaccion de los familiares de pacientes criticos con los cuidados de

enfermeria.

Objetivos especificos:
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Describir la muestra de familiares y enfermeros a nivel sociodemografico.
Determinar el grado de satisfaccién de los familiares de pacientes en UCl con los
cuidados de enfermeria, antes del inicio del estudio

Determinar el grado de satisfaccidon de los familiares de pacientes en UCl tras la
realizacion de la formacion en comunicacion por parte de las enfermeras.
Comparar el grado de satisfaccion de familiares antes y después del programa
formativo en comunicacién.

Determinar la asociacién entre variables sociodemograficas y laborales de los

enfermeros con el nivel de competencias comunicacionales.
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5. MATERIALY METODOS

5.1. Tipo de estudio

Es un estudio cuasiexperimental de intervencion.

5.2. Tiempo y lugar del estudio

El estudio se realizara en las Ucis, del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),

desde junio de 2021 hasta febrero de 2022.

5.3. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacién a estudio abarcara todas las enfermeras de UCI el drea IV de salud de
Asturias de la UCI, y los familiares de pacientes ingresados en la UCI durante el periodo

de recogida de datos.

Muestra

Se trata de un muestreo no probabilistico, de conveniencia a base de voluntarios. La

muestra estara formada por los sujetos que cumplan los siguientes criterios:

Familiares:

Criterios de inclusion:

- Ser familiar/persona de referencia de paciente ingresado en UCI adulto del
HUCA en la fase | del estudio.
- Ser familiar/persona de referencia de paciente ingresado en UCI adulto del

HUCA en la fase Il del estudio
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- Que sean mayores de 18 afos.

- Que acepte participar y firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Familiares menores de 18 afos.

Familiares que no firmen el consentimiento informado.

Qué no contesten al menos el 80% del cuestionario.

Familiares de pacientes de UCI pedidtrica del HUCA.

Enfermeras:

Criterios de inclusion:

Enfermeras fijas que trabajen en las UCl's del HUCA

- Que acepten participar y firmen el consentimiento informado.

Qué realicen el programa de formacién en comunicacion.

Que completen los cuestionarios en 80%.

Criterios de exclusion:

- Enfermeros que no firmen el consentimiento informado

- Enfermeros que estén en periodo de formacién

- Enfermeros eventuales en la unidad.

- Enfermeros de UCI pediatrica.

- Enfermeros que tras la realizacion de la formacidon en comunicacion dejen la

Unidad.
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5.4. Variables e instrumentos

Variables de familiares:

e Variables sociodemogrdficas

— Edad: Afos del familiar. Variable cuantitativa. En afios

— Sexo: Variable cualitativa dicotémica. Expresada segin el sexo fenotipico.
Hombre, mujer,

— Estado civil: Variable cualitativa nominal. Soltero, casado, separado, divorciado

y viudo.

— Parentesco familiar: Variable cualitativa nominal. Padre, madre, hijo, hija,

esposo, esposa, otros.

e Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Variables de las Enfermeras

e Variables sociodemogrdficas y laborales

— Edad: Aios que tiene la enfermera en el momento del estudio. Variable

cuantitativa. En afios.

— Sexo: Variable cualitativa dicotdémica. Expresada segun el sexo fenotipico.
Hombre, mujer.

— Unidad: UCI 3, UCI 4, UCI 5, UCI 6, UCI7

— Anos de experiencia laboral: Variable cuantitativa continua. En afios.

— Tipo de contrato laboral: Variable cualitativa dicotomica. Indefinido,

eventual.
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— Antigliedad en el servicio: Variable cuantitativa continua. En afos.

e Empatia

e |Inteligencia emocional

Ademas de estas variables se recogeran variables de la historia clinica de cada paciente
que puedan afectar este proceso. Destacamos:

e Edad: Afos que tiene el paciente al ingreso. Variable cuantitativa. En afos

e Sexo: Variable cualitativa dicotdmica. Expresada segun el sexo fenotipico.
e Estado civil: Variable cualitativa nominal: soltero, casado, separado, divorciado y
viudo.

e Estado cognitivo: Variable cualitativa dicotdmica: Consciente e inconsciente.

5.5. Instrumentos

Para este estudio se utilizaran distintos instrumentos para Familiares y Enfermeros que

se presentan a continuacion.

Familiares

e Hoja de datos sociodemograficos
Se utilizard una hoja de elaboracidn propia para este estudio donde se recogen

las variables sociodemogréficas definidas previamente (Anexo 1).
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e Satisfaccidon con los cuidados de enfermeria - Guia de satisfaccion del familiar del

paciente de cuidados intensivos respecto a la comunicacion

El instrumento que se utilizara para medir la satisfaccion de los familiares es el
establecido por Franco Canales (2003). Se trata de un cuestionario de tipo Likert que
consta de 28 items y cuenta con un puntaje minimo de 28 puntos y maximo de 140
puntos con cinco alternativas de respuesta. Puntuaciones mas elevadas en este
instrumento significan valores mas favorables de satisfaccién del paciente en cuanto a
la labor enfermera. El estudio de consistencia revela un alfa de Cronbach de 0.80. (Anexo

2). (27) El tiempo calculado para cumplimentar es cuestionario ronda los 5-7 minutos.

Enfermeras

e Hoja de recogida de datos sociodemograficos y laborales

Las variables sociodemograficas y laborales de los enfermeros se recogeran en

una hoja de datos (Anexo 3) que se adjuntara a los demds cuestionarios.

e Empatia - Jefferson Scale of Empathy for Nursing Student

Para evaluar la empatia de las enfermeras se empleara el Cuestionario de Jefferson
Scale of Empathy for Nursing Student (JSE). Se utilizara la versién espafiola de esta
escala (28) (Anexo 4). Este instrumento esta constituido por 20 items agrupados en
tres factores: toma de perspectiva, atencion compasiva y pensar como el paciente
para evaluar la empatia. Puntuaciones mas elevadas en las subescalas indican

menor capacidad empatica, debido al sentido negativo de los items en las
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5.6.

subescalas. (6). Con respecto a la confiabilidad, esta escala ha sido usada en
diferentes contextos y grupos de sujetos demostrado una buena fiabilidad y

consistencia interna: Alfa de Cronbach’s a entre 0,78 y 0,89. (29)

e |Inteligencia emocional - Trait Meta-Mood Scale

Para evaluar la inteligencia emocional (IE) se recogera a la Trait Meta-Mood Scale
(TMMS24). Es una escala de 24 items agrupados en tres dimensiones. Se empleara
la version espafiola adaptaciéon de Fernadndez-Berrocal y adaptada al contexto
enfermero (30) (Anexo 5). Permite evaluar la IE a partir del modelo propuesto por
Meyer y Salovey, el cual defendia que la inteligencia emocional consiste en la
habilidad para manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y
utilizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones. Estd
formada por tres factores: claridad emocional, atencidén y reparaciéon emocionales.
Puntuaciones mas elevadas indicarian mayor capacidad de inteligencia emocional.
Con respecto a la confiabilidad, la version espafiola de esta escala tiene un alfa de

Cronbach de 0,85 (8, 9)

Los datos que se recogerdn de la historia clinica de cada paciente se recogeran

utilizando una hoja de recogida de datos de elaboracién propia (Anexo 6)

Procedimiento

En primer lugar, se realizaran los tramites pertinentes para la obtencién de la aprobacién

por el Comité Etico de Investigacion del Principado de Asturias.
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Tras obtener la autorizacion del Comité de Etica, contactaremos con Direccién de
Enfermeria y con la supervisidon de la Unidad de Cuidados intensivos a los que también
se presentara el estudio. Una vez obtenidos los permisos adecuados se dara comienzo

al estudio.

Pasos para la realizacién del estudio:

Fase |

En esta fase se realizaran los siguientes procesos respecto a:

e Familiares:

— A cada familiar/persona de referencia de cada uno de los pacientes
ingresados en las UCI del HUCA, en ese momento, el investigador
explicard el estudio y los objetivos.

— Se les presentaran dos hojas de consentimiento informado — una para el
participante y otra para el investigador (anexos 7) - y el cuestionario de
Satisfaccidn con los cuidados de enfermeria presentado anteriormente.
Habrd la opcion de envio de la documentacion por email.

— Se solicitard el reenvio a un correo electronico o en alternativa se

facultard un sobre prepagado para ese fin.

e Enfermeras
— Tras la autorizacién de las supervisoras se llevard a cabo la primera parte
del programa, que sera el reclutamiento del personal de enfermeria que

guiera participar en el estudio.
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Fase |l

Se dejardn en las UCIS unas listas para que todo el personal de enfermeria
que esté interesado en participar anote su nombre y correo electrénico
y se les mandard una hoja con informaciéon al participante y el
consentimiento informado (Anexo 8). Transcurridas dos semanas se
volverd a dichas plantas a recoger las listas y se pedira a los participantes
que confirmen su asistencia dos semanas antes de la fecha de comienzo
de la formacion. Una vez confirmado el nimero de participantes, se
dividiran en grupos mas pequefios, y se establecera un calendario para la
realizacion de 3 sesiones por grupo. El calendario de los cursos se les
comunicard a los asistentes con antelacidn para que, si a algun asistente
le fuera imposible asistir en su grupo, intentar hacer cambios dentro de
estos para que asistiera el mayor numero posible de personas.

A los que acepten participar se les entregaran dos formularios de
consentimiento informado, la hoja de datos sociodemogréficos y los dos
cuestionarios: TMMS24 y JSE (por correo electrénico)

A cada participante en esta fase serd atribuido un cdédigo que

corresponderd al mismo cddigo en la Ultima fase del estudio.

En la segunda fase de este estudio se realizaran los siguientes procesos respecto a las:

e Enfermeras
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Esta segunda fase corresponde a la fase en que se hace la intervencién — formacién

estructurada en comunicacién dirigida a enfermeras de UCI.

- Los enfermeros asistiran a las sesiones programadas (3) en el grupo y horario

que les serd asignado.

- Estructura de la formacion en comunicacion

++* Sesiones tedricas (2) - Cada sesidn durara cuatro horas, se realizarad una
cada semana e incidiran sobre:
— Estilos de respuesta: asertiva, no asertiva y agresiva.
— Componentes conductuales (verbales y no verbales) cognitivos y
fisioldgicos de las habilidades de comunicacion.
— Inteligencia emocional.

—  Empatia.

++ Sesion practica (1) - La sesion durard cuatro horas, y se realizard en
ultimo. Los participantes seran incentivados a actuar en situaciones

simuladas recurriendo especialmente a roleplaying.

Fase Il

La fase lll del estudio se iniciard un mes después de terminadas las sesiones de

formacién programadas, y se realizardn los siguientes procesos respecto a:

e Familiares
- Se repetird exactamente los pasos que se han realizado en familiares en la fase
1, pero aplicados a los familiares/persona de referencia de pacientes que estén
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en el momento de esta fase Il ingresados en UCI (no corresponde a los familiares

de la fase 1).

e Enfermeras
- En esta fase, cada enfermera a quien se atribuyé un cédigo en la fase |, recibir3,
1 mes después, los cuestionarios de la primera fase para que los repitan:

TMMS24 y JSE.

5.7. Analisis de datos

Se realizard un estudio descriptivo de las variables recogidas en el estudio. Las variables
cuantitativas se expresaran como media + desviacidn tipica, mediana y rango. Las
variables cualitativas las expresaremos como frecuencia (n) y porcentaje (%) con la

estimacion del intervalo de confianza del 95%.

La asociacién entre variables cualitativas se estimara por medio del test estadistico
Chicuadrado. Se estudiard la correlacién entre las variables cuantitativas mediante el
coeficiente de correlacién de Spearman. Ademas, se realizard un analisis de datos
pareados para comprobar las mediciones anteriores a la intervencién con las mediciones
posteriores. Se utilizara el test de Wilcoxon para datos relacionados para comparar las
medidas entre datos dependientes. Se utilizara el indice de Kappa para estimar el grado

de acuerdo entre las valoraciones pre y post intervencién.
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5.8. Aspectos éticos

Para poder realizar este trabajo también precisamos que se firme un consentimiento
informado por parte de los familiares, asi como del personal sanitario que participa, para
el uso de los datos obtenidos mediante su participacion en el estudio. Segun la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, “se entiende por consentimiento del afectado toda manifestacion
de voluntad libre, especifica, informada e inequivoca por la que este acepta, ya sea
mediante una declaracién o una clara accién afirmativa, el tratamiento de datos
personales que le conciernen.” (31). Por ello puede que perdamos participantes ante la

negativa de estos de participar en la investigacion.

Ademas de lo anteriormente dicho sera preciso solicitar la autorizacién al Comité de
Investigacion de la Investigacion del Principado de Asturias, para poder realizar el

estudio.

5.9. Sesgos y limitaciones

Limitaciones:

Una de las limitaciones principales es que al ser un muestreo por conveniencia en los
gue los enfermeros que participan en el mismo, son voluntarios, se pueden perder
muchos participantes, por la negativa de estos a participar en el mismo desde el
principio, y también puede ocurrir que alguno de ellos, realicen el primer cuestionario,
pero luego no asistan a la sesién formativa ni realicen el cuestionario post intervencién,

por lo que seria una pérdida de informacién que podria ser importante para el trabajo.
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Otra limitacion muy importante es la entrega de cuestionarios que estén incompletos y

gue por tanto tengan que descartarse para la obtencion de los resultados del estudio.

Sesgos:

Los sesgos o errores sistematicos son aquellos producidos en el disefio del estudio
teniendo lugar en la seleccién de los individuos (sesgo de seleccidn), o en la medicidn de

variables (sesgo de informacién) y que pueden conducir a una estimacion incorrecta.

® Sesgo de seleccidn: Se da cuando el método utilizado para la selecciéon de
individuos es inadecuado y puede dar lugar a diferencias sistematicas entre
individuos.

e Sesgo resultante de la negativa a la participacion en el estudio, al ser para
enfermeros voluntarios.

e Sesgo de informacién: Ocurren porque hay una precisién diferente en la
medicion de la exposicion o de la evaluacidon entre los grupos que se comparan
(sesgo de medicion, sesgo de cuestionario, sesgo de no respuesta...)

e Otro sesgo a tener en cuenta es el Efecto Hawthorne que se trata de que la
respuesta estd inducida porque los participantes saben que se les estd

estudiando.

32



6. CRONOGRAMA

Meses

Actividades

Nov20

Dec20

Ene21

Feb21

Mar21

Abr21

May21

Jun21

Jul21

Ago21

Sep21

Oct21

Nov21

Dec21

Ene 22

Feb22

Eleccién tema sobre el que se realiza el trabajo

Busqueda y revision bibliografica

Elaboracion proyecto de investigacion

Presentacién del proyecto

Solicitud de permisos al comité de ética y Gerencia del HUCA

Reclutamiento de personal de enfermeria

Cuestionario de satisfaccion a familiares (pre-intervencion)

Cuestionario a las Enfermeras (pre-intervencion)

19Sesion de formacion

29Sesion de formacion

39Sesion de formacion (Practica/Role playing)

Cuestionario a las Enfermeras (post intervencién)

Cuestionario de satisfaccion a familiares (post intervencién)

Recogida de informacion y analisis de resultados

Difusion y publicacion de los resultados
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de datos sociodemograficos - Familiares

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Género
o Femenino
o Masculino

Grupo de edad

18 — 29 afos
30 -39 afios
40 — 49 afhos
50 o mas afios

(@)

(@)

(@]

Estado civil
o Soltero
Casado

Separado
Divorciado
Viudo.

o O O O

Parentesco familiar
o Padre
Madre

Hijo
Hija
Esposo
Esposa

o O O O O O

Otros, especificar: ....cccoceveeveeeenenne.
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ANEXO 2. Guia de satisfaccion del familiar del paciente de cuidados intensivos
respecto a la comunicacién

GUIA DE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS RESPECTO A
LA COMUNICACION (DE: ROSA ESTHER FRANCO CANALES)
La presente escala tiene por objetivo recolectar la informacién acerca de la opinidn que tienen

los familiares del paciente, respecto a cémo la enfermera se comunica con usted

DATOS ESPECIFICOS

Marque con una (X) lo que Usted considere como respuesta a la pregunta.

ITEMS Satisfaccion d_cl Familiar del
Paciente
gzl = | & s
EZ|E| S| E| E OB
COMUNICACION VERBAL Ez| 2| 2| 55| E=3
“ J1 ot . E ;'Hl g E (= ; E = :
S2 &5 2| € 2
Las enfermeras no conversan con el familiar 1 213 5
2 Las enfermeras orientan a los familiares durante su | 5 4
visita
3 Las enfermeras explican a los familiares sobre los | 5 4 (3 2 1
procedimientos generales que se le realizara a su
paciente
4 La enfermera utilzan un lenguaje claro y sencillo al | 5 4 (3 2 1
conversar o responder alguna Inquietud del familiar.
5 Las enfermeras no preguntan sobre los problemas | 1 213 4 5
gue enfrenta debido a su paciente critico
6 Las enfermeras pasan en frente a los familiares sin | 1 213 4 5
saludarios.
7 Las enfermeras suelen orientarlo sobre la manera | 5 43 2 1
de hacer frente a sus sentimientos de angustia.
8 Las enfermeras no responden en forma cortés alas | 1 213 4 5
preguntas que hace los familiares de los pacientes.
COMUNICACION NO VERBAL
1 Las enfermeras tienen un tono célido al hablar con | 5 4 (3 2 1
los familiares.
2 La enfermera explica los procedimientos con| 5 4 (3 2 1
paciencia.
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Las enfermeras fruncen la frente cuando el familiar
pregunta repetidas veces sobre u mismo tema.

La enfermera lo mira de manera calida al responder
alguna inquietud del familiar.

La enfermera lo recibe con una expresion
indiferente.

Las enfermeras prestan atencion al familiar cuando
estos les preguntan algo

Las enfermeras dialogan serenamente con los
familiares de los pacientes

Las enfermeras se muesiran molestas o muy
ocupadas para atender a los familiares de los
pacientes

Cuando el familiar pregunia repetidas veces sobre
lo que le han explicado, la enfermera no se muesira
molesta.

10

Las enfermeras saludan a los familiares cuando
estos llegan

APOYO EMOCIONAL

Las enfermeras no propician la expresion de
emaociones de los familiares.

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

Las enfermeras torman la mano del familiar cuando
los observan fristes y afligidos

Las enfermeras observan la angustia de los
familiares y no se acercan a franquilizarlos

Las enfermeras muestran poca preocupacion por el
estado emocional que presentan los familiares

Las enfermeras se muesfran atentas vy
comprensivas con los familiares de los pacientes

Las enfermeras no suelen consolar a los familiares
cuando los observa fristes o llorando

Las enfermeras tranquilizan a los familiares con
palabras de aliento

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

10

Cuando el familiar conversa con la enfermera sobre
su preocupacion por afliccion, ella muestra interés
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ANEXO 3. Hoja de datos sociodemograficos - Enfermeras

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PARA ENFERMERAS

Género
o Femenino
o Masculino

Grupo de edad

18 — 29 afios
30 -39 afios
40 — 49 afos
50 o mas afios

o O O O

Anos de vida laboral

1-5afos

6 — 10 afos
11-19 aios
20— 30 afios
Mas de 30 afios

o O O O O

Antigiiedad en el servicio

1-5 afos

6 — 10 afios
11-19 afos
20— 30 afios

o O O O

Situacion laboral

o Plaza en propiedad
o Eventualidad

Unidad en la que trabaja

ucCi 3
ucl 4
UCl 5
UCl 6
ucl7

o O O O O

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4. Trait Meta-Mood Scale

Trait Meta-Mood Scale

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrard algunas afirmaciones sobre sus emociones y sentimientos. Lea
atentamente cada frase e indique por favor el grado de acuerdo o desacuerdo con respecto a las
mismas. Seflale con una “X” la respuesta que mds se aproxime a sus preferencias. No hay
respuestas correctas o incorrectas, ni buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

respuesta:
1 2 3 4 5
Nada de Algo de Bastante de Muy de Totalmente de
Acuerdo Acuerdo acuerdo Acuerdo acuerdo
1. Presto mucha atencion a los sentimientos. 112131415
2 Normalmente me preocupo mucho por ko gque siento. 11213145
3. Normalmente dedico tiempo a pensar én mis emociones. 112131415
4. Pienso que merece la pena prestar atencion a mis emociones v estado de dnimo. 112131415
5. Dejo que mis sentimientos afiecten a mus pensamientos, 112131415
. Pienso en mi estado de dnimo constantemente. 11231415
T A menudo pienso en mis senfimientos. 11231415
B Presto mucha atencidn a como me siento. 11231415
9. Tengo claros mis sentimientos, 11231415
10. | Frecuentemente puedo definir mis sentinnentos. 112131415
11. | Casi siempre sé como me siento. 11213145
12. | Mormalmente conozeo mis sentimientos sobre las personas. 11213145
13, | A menudo me doy cuenta de mis sentimientos en diferentes situaciones. 11213145
14. | Siempre puedo decir como me siento. 112131415
15. | A veces puedo decir cudles son mis emociones, 112131415
1. | Puedo llegar a comprender nus sentimientos. 112131415
17. | Aungue a veces me siento (riste, suelo tener una vision optimista. 11213145
18, | Aungque me sienta mal, procure pensar én cosas agradables. 11231415
19. | Cuando estoy triste, pienso en todos los placeres de la vida. 11231415
20. | Intento tener pensamientos positivos aungue me sienta mal. 112131415
21 Si doy demasiadas vueltas a las cosas, complicindolas, trato de calmarme. 11213145
22, | Me preocupo por tener un buen estado de dmimo. 11213145
23. | Tengo mucha energia cuando me siento feliz. 11213145
24, | Cuando estoy enfadado intento cambiar mu estado de dnimo. 1 ({2 (3 (4|5
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ANEXO 5. Jefferson Scale of Empathy for Nursing Student

JEFFERSON SCALE OF EMPATHY FOR NURSING STUDENT

INSTRUCCIONES:

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones
encerrando en un circulo el nUmero apropiado después de cada afirmacién. Utilice la
escala de 7 puntos (un mayor numero indica un mayor acuerdo):

1 2 3 4 5 [ T
Taalrente En Algo en Mi de acuerdo Algo de Dy acuerdo Totalmente de
en desacuerdo desacusrdo desacuerdo ni en acuerdo acuerdo

desacuerdo

1.- Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes v de sus familiares es |1 2 3 4 5 6 7
un factor irrelevante en la relacion enfermera-paciente.

2.- Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1 2 3 56 7
3.- Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 1 2 3 56 7
4.- Considero que ¢l lenguaje no verbal de mis pacientes es tan importante como | 1 2 3 56 7
la comunicacion verbal en la relacion enfermera-paciente.

5.- Tengo un buen sentido del humor que creo que contnbuye a que elpaciente | 1 2 3 4 5 6 7
mejore.

fi.- La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas desde la | 1 2 3 4 5 6 7
perspectiva de mi paciente.

7.- Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la | 1 2 3 4 5 6 7
entrevisia ¢ histona climea.

#.- La atencion a las expeniencias personales de mus pacientes es irelevantepara | 1 2 3 4 5 6 7
la efectividad del tratamiento.

9.- Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. 1 2 3 567
10.- Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion | 1 2 3 5 6 7
de validez que es terapéutica por 1 misma.

11.- Las enfermedades de mis pacientes sélo pueden ser curadas con tratamiento | 1 2 3 4 5 6 7
médico o quirirgico; por lo tanto, los lazos emocionales con mis pacientes no

tienen un valor sigmficativo en el tratamiento médico o quiriirgico,

12.- Consadero que preguntarles a mis pacientes de lo que esté sucediendoensus | 1 2 3 4 5 6 7
vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas.

13.- Tratoe de entender que estd pasando en la mente de mis pacientes poniendo | 1 2 3 4 5 6 7
atencion a su comunicacion no verbal v lenguage corporal.

14.- Creo que las emociones no tenen lugar en el tratamiento de una enfermedad. I 23 4 5 67
15.- La empatia es una habilidad terapéutica s la cual om éxmto como | 1 2 3 4 5 6 7
enfermera(o) puede estar limitada.

16.- Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi | 1 2 3 4 5 6 7
comprension de su estado emocional v el de sus familias.

17.- Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado. I 2 3 5 6 7
18.- Mo me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre | 1 2 3 56 7
mis pacientes con sus familas.

19.- No disfruto leer literatura no médica o de arte. I 2 3 4 5 T
20.- Creo que la empatia es un factor terapéutico en ¢l tratamiento. 1 2 3 5 67
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ANEXO 6. Hoja de recogida de datos del paciente

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL PACIENTE (para el investigador)

Género
o Femenino
o Masculino

Grupo de edad
o 18-29aios
o 30-39afos
o 40-49 aios
o 500 mas anos
Estado civil
o Soltero
o Casado
o Separado
o Divorciado
o Viudo

Estado cognitivo:
o Consciente
o Inconsciente
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ANEXO 7. Consentimiento informado - Familiar

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FAMILIARES

Titulo del estudio: Impacto de un programa de formacién en comunicacion en la
satisfaccion de los familiares de pacientes en cuidados criticos.

Objetivo: El objetivo es determinar el efecto de un programa de formacién en
comunicacion en enfermeras en la satisfaccion de los familiares de pacientes criticos con
los cuidados de enfermeria.

¢En qué consiste?

e Con este estudio se pretende establecer estrategias y mecanismos de
mejoramiento continuo en cuanto a una adecuada comunicacién que se debe
brindar a los familiares de los pacientes criticos.

e La participacién de los familiares es para cumplimentar un cuestionario relativo
a la satisfaccién con los cuidados de enfermeria.

o El tiempo estimado para cumplimentar el cuestionario ronda los 5-7 minutos.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de manera
voluntaria en la presente investigacién habiendo sido informado(a) por MANUEL
CUENCA (nombre del investigador) del propdsito de esta, y teniendo confianza plena
gue lainformacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines
de la investigacién en mencidn, asegurandome la maxima confidencialidad.

[0 He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar
en este estudio.

Afechade: / / Afechade: __ /[

Fdo.: El participante Fdo.: El investigador
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ANEXO 8. Consentimiento informado - Enfermeras

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENFERMERAS

TITULO DEL ESTUDIO: Impacto de un programa de formacién en comunicacién en la
satisfaccidn de los familiares de pacientes en cuidados criticos.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Determinar el efecto de un programa de formacién en
comunicacidn en enfermeras en la satisfaccion de los familiares de pacientes criticos con
los cuidados de enfermeria.

¢En qué consiste?:

— Se realizardn una serie de cuestionarios anénimos para evaluar su nivel de
conocimientos sobre la comunicacién antes y después de una intervencidn
educativa.

— La formacién educativa estara formada por 3 sesiones de 4 horas cada, en las
que se le impartiran de forma tedrica y practica conocimientos sobre habilidades
en comunicacion.

— El tiempo estimado para cumplimentar los cuestionarios ronda los 15-20
minutos.

YO, oottt (nombre del participante), he leido la hoja de
informacién al participante del estudio arriba mencionado que se me entregd, pude
conversar con Manuel Cuenca Saura (nombre del investigador) y hacer todas las
preguntas sobre el estudio que consideré necesarias para comprender sus condiciones
y considero que he recibido suficiente informacién sobre el estudio.

[0 Comprendo que mi participacién es voluntaria, y que puedo retirarme del
estudio en caso de verlo oportuno, en el momento que decida, y sin necesidad
de dar explicaciones sin que esto repercuta a ningun nivel.

(] Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacién al participante.

[0 Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Afechade: / / Afechade: __ / [/

Fdo.: El participante Fdo.: El investigador
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