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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, se realizé
con el proposito de determinar el grado de satisfaccion del familiar del
paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos con la interaccion de la
enfermera, la muestra estuvo constituida por 90 familiares de
pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos de
los Hospitales Belén y Regional Docente de Trujillo. Para la
recoleccion de datos se aplicé el cuestionario Grado Satisfaccion del
familiar del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos, cuya
validez fue mediante la prueba piloto de Alfa de Crombach,
obteniéndose un valor de 0.853.

Los resultados mostraron que el 50% de las familias del paciente de
las Unidades de Cuidados Intensivos se encuentran satisfechos con la
interaccién de la enfermera y el 50% insatisfechos, respecto a las
dimensiones estudiadas , la dimension comunicacion verbal, el 81 %
satisfechos con la interaccion de la enfermera respecto a la
comunicacién verbal y el 9% insatisfechos, en la dimension
comunicacion no verbal el 76 % se encuentran satisfechos y el 24%
insatisfechos y en la dimension informacion recibida el 10 %
satisfechos con la interaccion de la enfermera respecto a la

informacion recibida y el 90% insatisfechos.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion del familiar. Comunicacién verbal;

Comunicacion no verbal; linformacion recibida.
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ABSTRAC

The present study is cross — sectional descriptive type. It has been done to
determine the satisfaction degree of the patient’s relatives in the Intensive

Care Unit in the interaction with the nurse.

The sample consisted of 90 relatives of hospitalized patients in the Intensive
Care Unit from Belen and Regional hospital. For data collection it has been
applied a questionnaire titled as “Satisfaction degree of the patient’s relatives
in the Intensive Care Unit”’. It was performed a Crombach’s alpha test

obtaining 0.853 of reliability and 80% of validity.

The results show that the relative of the hospitalized patient in the Intensive
Care Unit in the interaction with the nurse shows that 50% of the patients’
relatives are satisfied in the interaction with the nurse and 50% unsatisfied in
the verbal dimension, 81% are satisfied about verbal communication in the
interaction with the nurse and 9% are unsatisfied in the nonverbal
communication dimension. And 76% are satisfied and 24% are unsatisfied,
and in the information acquired dimension, 10% are satisfied in the interaction

with the nurse and 90% are unsatisfied.

Keywords: Family Satisfaction. Verbal Comunication , Nonverbal

communication. Information Acquired.
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l. INTRODUCCION

La hospitalizacién de un individuo en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) constituye un factor que altera la homeostasis
emocional familiar. La familia es un grupo cuyos miembros se
interrelacionan y esta sujeta a la influencia del entorno y por lo
tanto la hospitalizacion de uno de sus miembros crea una situacion

de crisis.

El ingreso a los servicios de UCI supone estrés para el paciente
y sus familiares, originado no solo por la gravedad del estado de
salud del paciente, sino por las dificultades en la comunicacién que
existen, asi mismo la rapida y abrupta instauracion de una
enfermedad critica y su subsiguiente ingreso en la UCI inhibe la
preparacién psicoldgica, o que supone estrés para el paciente y la

familia. (9,25).

Generalmente los pacientes atendidos en la UCI necesitan
soporte respiratorio y tienen fallo multiorganico. Se debe tener en
cuenta que el paciente que se encuentra internado en la Unidad de
Cuidados Intensivos, esta constantemente afrontando situaciones
de emergencia que muchas veces ponen en riesgo su vida, por lo

tanto el personal de enfermeria debe prestar atenciéon a que el



paciente no se pierda entre los equipamientos de tecnologia del
servicio y se le considere al paciente como ser humano,
ayudandole a afrontar esta situacion tanto a él como a su familia

(9, 10,24).

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de Truijillo,
actualmente cuenta con 5 camas, 10 enfermeras, 2 internas de
enfermeria por turno, 5 técnicos de enfermeria y 4 médicos; y en el
Hospital Regional Docente de Trujillo actualmente cuenta con 6
camas, 17 enfermeras, 5 técnicos, 5 médicos y 2 residentes al
mes, por lo que la inestabilidad del paciente centra mas al
profesional de enfermeria en la atencidén directa por lo que los

requerimientos de la familia pasan a un segundo plano.

La Unidad de Cuidados Intensivos tiene algunas limitaciones
para la comodidad y confort al familiar, aqui no existe sala de
espera para familiares, solo una simple banca en la que muchas
veces pasan 24 horas en el hospital convirtiéndose también en
sujetos de atencion. Este aspecto se agrava con los horarios de
visita, que permite mantener poco contacto fisico, emocional y de

comunicacién entre pacientes y familiar.

El profesional de enfermeria tiene un papel relevante para

aclarar dudas, aconsejar a los miembros de la familia respecto a la



actitud que deben adoptar con el enfermo y animarles a superar los
miedos, para poder prestar una estrecha colaboracion en los
cuidados de aquél. Sin embargo, cabe recalcar que, en este
servicio, la enfermera hace uso de sus conocimientos y sus
destrezas para brindar tratamiento y cuidados de enfermeria

siendo menor el tiempo para la interaccion con el familiar.

Se observa que familiares de los pacientes atendidos en el
servicio de UCI se muestran preocupados, ansiosos, alterados por
el estado de salud de su familiar, e inconformes cuando la
enfermera no proporciona al paciente una atencion adecuada
desde el punto de vista técnico y con la misma calidad humana que

ellos lo hacen en casa (4,27).

El cuidado humano y personalizado ayuda a la familia a percibir
gue la atencion que se brinda en el hospital es de calidad y por
ende sentirse satisfecha, a su vez se ha observado la necesidad
imperiosa de la familia por obtener informacién respecto al
paciente, recurriendo generalmente al profesional de enfermeria y
plantedndole una serie de interrogantes como: ¢Como estad mi
familiar?, ¢qué tiene?, ¢, se va a poner bien? , ¢ se va a morir?, ¢ se
va a recuperar?; sin dejar de lado las diversas manifestaciones

emocionales como llanto, ira, insistencia, ansiedad, e incapacidad



para hacer frente a la situacién y sentimientos de culpa entre otros

(48).

Observamos también que el profesional de enfermeria de la
UCI por realizar procedimientos de alta complejidad, descuida al

familiar que esta sufriendo una crisis situacional.

La hospitalizacion de un familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) sucede generalmente, de forma aguda vy

repentina, teniendo la familia poco tiempo para adaptarse (18).

Las Unidades de Cuidados Intensivos son lugares
fundamentales, en donde se realiza la labor propia de la terapia
intensiva, estas unidades tienen unas caracteristicas de
equipamiento técnico y de personal especializado que le son
propias. Se trata de un servicio central que presta asistencia a los
pacientes en situacion critica, con patologia de cualquier tipo, en

intima colaboracién con los demas servicios hospitalarios (30).

El ingreso de un paciente a la UCI altera el normal
funcionamiento del circulo familiar al que pertenece, se ha
demostrado que los familiares experimentan niveles muy elevados
de ansiedad, depresidon, pérdida, amenaza de muerte, duelo,

angustia, dolor, sufrimiento, frustracion entre otros; por lo cual se



podria aumentar el riesgo de que no atiendan sus propias
necesidades manifestdndose en comportamientos poco saludables
como descanso inadecuado, falta de ejercicio, dieta pobre,
confusién de roles entre otros. En esta situacion los profesionales
de salud, en especial la enfermera(o) deben establecer vinculos de
contencién emocional y confianza, tratando de convertir a la familia
en una herramienta terapéutica en favor de su familiar

hospitalizado (13, 43,18).

La familia es un grupo de potencia natural, un todo organico en
el que se establecen reciprocas dependencias y vinculos afectivos
entre sus miembros, es considerada como un conjunto constituido
por una o mas unidades vinculadas entre si, de modo que el
cambio de estado de una unidad va seguido por el cambio en otras

unidades (34).

Los familiares experimentan una crisis en la que se puede
diferenciar cuatro fases: 1°Choque emocional: ve la realidad hostil,
abrumadora, experimentando en respuesta a ello ansiedad,
desesperanza, miedo. 2° Retirada defensiva: el familiar procura
conservar el equilibrio emocional, trata de evitar la realidad
experimentando negacion, represion, indiferencia o euforia. 3°

Aceptacion: El sujeto se enfrenta a la realidad y se siente



deprimido, su pensamiento se desorganiza debido a la alteracion
de la percepcion de la realidad. 4° Adaptacion y cambio:

experimenta un aumento gradual de satisfaccion (17).

La enfermera para brindar un cuidado humanizado requiere no
s6lo cuidar al paciente sino a la familia. Dicha relacién promete un
proceso terapéutico eficaz entre la enfermera - familia, ademas
constituye un medio para intercambiar informacién y crear una

comunicaciéon adecuada (37).

El profesional de enfermeria establece una interacciéon con los
familiares, teniendo en cuenta que la comunicacion, el contacto, la
proximidad, la expresion de sentimientos y el acompafamiento es
fundamental. Existen tres fases que tanto el familiar como la
enfermera deben cumplir: En la fase inicial se establece el primer
contacto con el familiar, en busca de informacion que permita
obtener datos acerca de la situacion del paciente y se determinara
como sera la relacién durante el periodo de hospitalizaciéon. Sigue
a esta fase la fase intermedia en la que deben solucionar los
interrogantes que plantea el familiar, dandole seguridad confianza
y apoyo, y por ultimo la fase final que se centra en el significado de
la enfermedad generando conductas positivas para el familiar con

la ayuda de la enfermera (16).



La enfermera que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) debe poseer un perfil enmarcado en una filosofia integradora
qgue incluya conocimientos afectivos, emocionales, cientificos vy
tecnolégicos. Es imprescindible que esta filosofia integradora
armonice con su presencia fisica, que sea significativa tanto para el
paciente como para sus familiares, este modo de estar presente
significa “ver, tocar, hacer, escuchar” al familiar, que debe ser

concebido como un ser holistico (23).

La humanizacién del cuidado exige de la enfermera intensivista
proporcionar apoyo a la familia que incluye la comunicacién que ha
de ser fluida, honesta, receptiva, con actitud de respeto y

consideracion (42).

Es importante que la enfermera intensivista incluya y cuide al
““unisono”” a la persona que esta hospitalizada en la UCl y a sus
familiares como un solo nucleo del cuidado lo que facilita a ésta
comprender las dificultades socio emocionales surgidas en el
grupo familiar como una totalidad, esto a su vez permite darles
apoyo mas decidido y comprometido durante el proceso de
adaptacion a la nueva situacion que confrontan. La interaccién con

los familiares exige a los profesionales de Enfermeria cualidades



como la capacidad de razonar, sentir, dedicacion, valores
humanos, conocimiento y empatia hacia el paciente y su familia

(22,32).

La profesion de enfermeria exige una vocacion especifica que
implica ejercer nuestro trabajo con espiritu de servicio sin admitir la
mediocridad, sin admitir las cosas mal hechas, debemos estar
convencidos de la nobleza de nuestro trabajo. Nuestra vocacion no
debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria y no debe haber dos

dias iguales en el quehacer asistencial (6).

La satisfaccién es el sentimiento de bienestar que se obtiene
cuando se ha cubierto una necesidad, en este caso es la respuesta
acertada hacia una queja, consulta o duda. Es un fenbmeno que
no se da en abstracto siempre esta ligado a aspectos objetivos que
directamente afectan al usuario o familia en su percepcion. Se
debe tener en cuenta que la satisfaccion no solo depende de la
calidad del servicio sino también de las expectativas del usuario o
familia, si esta satisfecho cuando los servicios cubren o exceden
sus expectativas. Si las expectativas del usuario o familia son bajas
o si tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser

que esté satisfecho con recibir servicios relativamente deficientes

(1).



El concepto de satisfaccion siempre va estar relacionado con
algo o alguien, ya que tiene que ver con algo que se quiere, se
espera 0 se desea y esta en relacion a la espera de un cierto
efecto, la satisfaccion se relaciona con un fenomeno esencialmente
subjetivo, desde su naturaleza hasta la propia medicion e

interpretacion de su presencia (29).

Las necesidades mas importantes para los familiares son el
mantenimiento de la esperanza, la seguridad, la proximidad, la
existencia de unas instalaciones apropiadas, horarios de visita
flexibles, el apoyo psicologico, coincidiendo en su mayoria que la
necesidad considerada mas importante es la informacion. Todas
ellas influyen como factores predictores del grado de satisfaccion

familiar (19, 46, 12,20).

La informacion es la “necesidad universal”’, la mas importante
reconocida por los familiares. La informacién es una necesidad que
también debe satisfacer la enfermeria como parte de sus cuidados
en primer lugar al paciente como receptor principal y a la familia en
segundo término como un derecho derivado cuando el paciente no

puede ser informado (14).



Normalmente se concibe la informacion dada al paciente y
familia como aquella relativa al diagnostico, pronéstico y
tratamiento llevada a cabo por el personal médico y no de
enfermeria. Sin embargo, se hace imprescindible la coordinacion
de la misma por todo el equipo teniendo en cuenta que las
enfermeras son el colectivo que mayor tiempo permanece al lado
del paciente y puede ofrecer una perspectiva distinta relativa al

cuidado de su familiar (26).

Cabe destacar que el personal de enfermeria esta obligado
ética y legalmente a informar al paciente y sus familiares de
manera veraz dentro del limite de sus atribuciones y competencias,
ademas es un derecho del paciente, asi como en el Cadigo

Deontolégico de Enfermeria. (14)

Una comunicacién eficaz con la familia por parte de todo el
equipo multidisciplinario contribuye a mejorar la satisfaccion y la
calidad de los cuidados aportados al paciente. Seria ideal que la
informacion se realizara de forma conjunta manteniendo la
uniformidad y asi mejorando la seguridad del personal de

enfermeria a la hora de hablar con los familiares. (40)
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Las fases de la relacién enfermera-familia-paciente han sido
reconocidas y estudiadas por diferentes autores, entre los que se
encuentran Ribeiro, quien describe las fases discernibles en las
relaciones enfermera-familia adaptandolas a la obra de Peplau,
manifestando que los profesionales de enfermeria a diferencia de
otros profesionales de la salud establecen una relacion
interpersonal mas profunda con los familiares, teniendo en cuenta
gue la comunicacion, el contacto, la proximidad, la expresién de
sentimientos, el acompafiamiento, el estar con la familia, son

fundamentales para brindar cuidado con calidad (38).

De acuerdo con Gomez, la comunicacion es una herramienta
terapéutica esencial que da acceso a la autonomia, la confianza
mutua, la seguridad e informacion que es imprescindible para
coordinar entre el equipo de salud, la familia y el paciente. Por ello,
al establecer contacto con la familia, la enfermera debe utilizar los
dos sistemas basicos de comunicacion (la comunicacion verbal y la
no verbal), teniendo en cuenta la cultura y dinamica de la familia y
el tipo de comunicacién que es particular en ésta, adicionalmente
el contexto y las circunstancias propias del ambiente de la Unidad

de Cuidados Intensivos (21).

11



La comunicacion verbal emplea palabras habladas o escritas.
Los aspectos mas importantes de la comunicacion verbal son: el
vocabulario, La jerga médica (terminologia técnica utilizada por los
profesionales sanitarios), el significado denotativo y connotativo:
usa la palabra unica puede tener varios significados, el ritmo: Las
enfermeras deben hablar lo suficientemente lento para que la
pronunciacién sea clara, la entonacion, la calidad y brevedad, el

momento y relevancia (36).

La comunicacion no verbal es la transmision del mensaje a
través del lenguaje corporal, sin emplear palabras. Incluye
expresiones faciales, elementos vocales, contacto ocular, gestos,
posturas, tacto, olor, aspectos fisicos, vestido, silencios, el uso del
espacio, tiempo y objetos. La comunicacién no verbal suele revelar
los sentimientos verdaderos, los elementos no verbales afaden
profundidad, sus elementos son: Aspecto personal incluye las
caracteristicas fisicas, la expresiéon facial, la forma de vestir y de

arreglarse (36).

Las enfermeras aprenden a desarrollar una impresion general
de la salud y el estado emocional del usuario a través del aspecto,
y los usuarios obtienen una impresion general de la profesionalidad

y los cuidados de la enfermera de la misma manera, la postura y

12



modo de andar, la expresion facial, contacto ocular, gestos, y

sonidos, territorialidad y espacio personal. (36)

Kozzier y Wilkinson opinan que la relacion comunicacional debe
estar basada en elementos y habilidades, el intento de uno de sus

participantes en lograr un cambio positivo en el otro (28).

Phaneuf, refiere que el profesional de enfermeria debe
establecer una comunicacion que permite fomentar lazos
significativos entre enfermeras y familia, caracterizada por la
aceptacion, el respeto calido y la comprensidon empatica que
ayudan a la familia a enfrentar una dificultad especial.

Para ello, el profesional de enfermeria, precisa aplicar técnicas
como el silencio, escucha atenta, empatia, realizacion de
preguntas, parafraseado, clarificacion, enfoque, manifestaciéon de
lo observado, suministro de informacion, resumen, entrega de uno
mismo, sustentadas en el reconocimiento de lo que siente, piensa

y hace, reaccionando de manera empatica (33).

Las técnicas terapéuticas que emplean los profesionales de

enfermeria son basicamente cuatro: la escucha activa, la empatia,

la aceptacion y el suministro de informacion.

13



Escuchar activamente representa mucho mas que oir es la
relacion de atencidn e interés, que van encaminadas a comprender
al otro, una escucha eficaz ayuda a establecer una relacion de
confianza y respeto y a conocer mejor a la familia. Probablemente
ésta es la técnica mas importante en enfermeria, es un proceso
dindmico que exige energia y concentracion, es prestar atencion a
la totalidad del mensaje, tanto verbal y no verbal y observar que la
comunicacion es congruente, la escucha activa trasmite una actitud
de efecto e interés, lo cual anima al familiar a expresarse. La
enfermera debe meditar el mensaje antes de responder, realizar
preguntas abiertas, ofrecer ayuda y proporcionar informacion (25,

45)

La empatia es la disposicion que tiene la enfermera para
ponerse en la situacion existencial de otra, tampoco se debe
confundir empatia con simpatia, ademas de ser la llave que abre la
puerta de la comunicacion terapéutica, crea un ambiente seguro y
ayuda a que la familia confie en el profesional de enfermeria;
comparta su realidad, aumente su autoestima y se sienta mas
comprendido y aceptado, para reforzar su identidad y su
satisfaccion, comprender mejor a la familia, centrarse en ella y

reducir las tensiones que pudieran surgir. (45)

14



La aceptacion, es una forma inicial de crear un entorno
terapéutico al aceptar a la familia con caracteristicas propias que
deben ser aceptadas reconociéndoles su derecho de respetar su
dignidad. En este sentido, la aceptacion implica reconocer que las
familias tienen su identidad, principios, valores y normas que rigen
su existencia; la enfermedad de uno de sus miembros puede
generar sentimientos de desproteccion mostrandose nerviosos,
molestos, entre otros comportamientos, que el profesional de
enfermeria debe comprender y aceptar, al manifestar tolerancia a

sus reacciones (1).

Compartimos el planteamiento de Ariza quien sefala que cada
persona responde de manera diferente ante la enfermedad. Es la
enfermera, quien debe tratar de conocer y comprender la situacion
y respuesta de cada uno para poder ofrecer apoyo, reforzar las
defensas, hacerla sentir protegida y segura, responder a las
preguntas que formule, darle la informacién precisa vy
comprensible. Como se puede advertir ante la exposicion de la
aceptacion, se sustenta el conocer y comprender la situacién que
confronta la familia, aspectos que el profesional de enfermeria
integra a sus habilidades para establecer una comunicacion

apropiada (2).
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Las nuevas tendencias abogan por prestar asistencia a los
familiares en relacion al soporte, confort, informacion, proximidad y
seguridad, sobretodo en el caso de pacientes criticos. La liberacion
del régimen de visitas tiene un efecto mas positivo para pacientes y
familiares. Estudios llevados a cabo en este tipo de unidades con
sistema de visitas abiertas muestran que permitir el contacto de
forma continua influye positivamente tanto en el aspecto emocional
como en su recuperacion. Otra investigacion concluye que las
visitas no producen efectos adversos, ya que la posible
desestabilizacion hemodinamica (alteracion de la frecuencia
cardiaca y presion intracraneal) se normaliza pasados 10-15

minutos (5, 31).

Estudios han sugerido que las enfermeras deberian establecer
un protocolo de cuidado a los familiares, asi como favorecer la
implicacién de éstos en algunos cuidados del paciente, como la
alimentacién o el aseo, que beneficiaria no solo la evolucion del

paciente, sino también el bienestar emocional de los familiares (47).

Incluir a los familiares como miembros activos en el cuidado del
paciente supondria una reorganizacion de las normas de
funcionamiento de la UCI. Seria necesario que el profesional de

enfermeria reoriente su concepcion sobre los familiares, ya que la
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bibliografia ha sugerido que la intervencion de la familia no
perjudica ni desestabiliza al paciente, sino que favorece su

evolucion beneficiosa e incrementa su deseo de vivir (43).

La percepcion puede definirse como “el conjunto de procesos y
actividades relacionados con la estimulacion que alcanzan a los
sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion respecto a
nuestro habitat, las acciones que efectuemos con él y nuestros
propios estados internos”. La percepcion se puede evaluar
decidiendo elementos importantes como: trato digno definido como
el respeto a los derechos humanos y la dignidad de las personas

como seres unicos e irrepetibles (10).

La concientizacion de las experiencias nocivas vividas en las
unidades de criticos y sus repercusiones en la salud psicologica
del paciente y su familia, obliga a los profesionales sanitarios, en
especial a enfermeria, a plantearse un enfoque integral, la
participacion de los familiares en el cuidado del paciente critico
permite reducir el nivel de ansiedad y aumentar el grado de

satisfaccion tanto de la familia como del paciente. (7)

La satisfaccion es un fenbmeno que estad determinado por los

habitos culturales, por lo tanto, la definicibn se basa en la
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diferencia entre las expectativas del paciente y familiar y la
percepcion de los servicios que ha recibido.Las expectativas: son
las esperanzas que los pacientes tienen por conseguir algo. Las
expectativas de los familiares de pacientes se producen por el
efecto de una 0 mas de estas cuatro situaciones; promesas que
hace la institucion acerca de los beneficios que brinda,
experiencias de atenciones anteriores, opiniones de amistades

familiares, conocidos y lideres de opinion (15, 44).

La importancia de la satisfaccion no solo depende de la calidad
de los servicios sino también de las expectativas del familiar. El
paciente y su familiar esta satisfecho cuando los servicios cubren o
exceden sus expectativas. Si la expectativa del paciente o familiar
son bajas o tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,
puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente
deficientes. La satisfaccion del familiar del paciente se basa en
necesidades siendo ésta una sensacion de carencia unida al
deseo de satisfacerla y la expresién de lo que el ser vivo requiere

indispensablemente para su desarrollo y conservacion (35,42).

Se ha encontrado diversidad de trabajos de investigacion

enfocados en la satisfaccion familiar en la interaccion enfermera -
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familia del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos:

Santana L, y otros, 2007 en Madrid, en el estudio titulado
“‘Necesidades de los familiares de pacientes de cuidados intensivos
percepcion de los familiares y del profesional, en el servicio de
Medicina Intensiva del Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria “, encontré que el 90% de los familiares se encontraban
satisfechos respecto relacion enfermera-paciente y el 10 %

insatisfechos(41)

Cerén P. Y. 2008. Colombia, realiz6 un estudio titulado
“‘Aspectos presentes en la comunicacion de la enfermera con el
familiar del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidado
Intensivo”, reportd que el 20% refiere que no hay amabilidad vy el
trato es un poco inhumano y el 80% refiere que hay amabilidad y

un trato humano. (8).

Gallardo N. y otros en el 2010 en Espafa, en el estudio: Calidad
en la atencion e informacion de pacientes ingresados en la UCI,
del hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina,

concluyo: La actuacion del Personal de Enfermeria durante la visita
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es considerada adecuada o muy adecuada por el 87% de los
familiares, y 74% mayoria de los familiares asegura comprender la

informacion recibida (17).

Franco Canales, Rosa (2003) Lima, realizd6 su estudio
“Percepcion del familiar del paciente critico, respecto a la
intervencidn que realiza la enfermera durante la crisis situacional
en la UCI Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martinis, concluyo:
el 37. 3% refirieron una percepcion favorable, 33.3 % desfavorable,
y 29.2 indiferente y en sus dimensiones de comunicacion verbal un
54.2 % tiene un percepcion indiferente, el 25% tiene un percepcién
favorable y un 20.8% un percepcion desfavorable, dimension de
comunicacibn no verbal el 41.7% tienen un percepcion
desfavorable y un 33.3% percepcion favorable y un 25% son

indiferente (6).

Arribasplata S. y Esparza C. en el 2006 en Truijillo en su estudio
relacion de ayuda de la enfermera en el afrontamiento del cuidador
familiar de paciente hospitalizado en Hospital Regional Docente de
Trujillo 2006, concluyé que el 27.6% tuvo un buena relacion de
ayuda, el 65.2% recibio una regular relacion de ayuda de la

enfermera mientras un 7.2% fue mala relacion (3).
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Sagastegui C. y Gutiérrez B. en su estudio titulado Relacion de
ayuda de la enfermera y el nivel de estrés del familiar cuidador de
cuidados intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2015,
concluyeron que el 98 % de los familiares cuidadores calificaron
inadecuada relacion de ayuda de la enfermera y 2% adecuada.

(39)

El profesional de enfermeria es un pilar importante de apoyo
emocional al paciente y familia, por lo que debe ofrecer la
informacion sencilla, clara y exacta sobre el estado de salud de su
familiar, actuar con precision, rapidez y decision manteniendo la
calma, lidiar con el sufrimiento, el dolor y el temor, transmitiendo

seguridad y confianza tanto al paciente, como a su familia.

Entendemos que ademas de la informacion médica, centrada
en el diagndstico, prondstico y tratamiento, también es necesaria
una informacion que abarque los cuidados del paciente por ser
esta competencia directa de la enfermera/o. Obviar esta realidad
supondria no ofrecer a los familiares una vision completa de la

situacion del paciente.

En los ultimos afios se ha dado mucho impulso a la opinion
sobre la satisfaccion familiar con la interaccién enfermera - familia

del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos,
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porque permite mejorar la atencibn por la permanente
retroalimentacion de los profesionales en esta area. Asi mismo la
familia debe ser receptora de los cuidados de enfermeria puesto
gue forma parte del entorno del paciente y es su principal fuente de
apoyo. Si no es asi estaremos olvidando el cuidado integral del

paciente.

Los resultados permitiran conocer la situacion real de la
interaccion de la enfermera con la familia del paciente de la UCl y
de acuerdo a los hallazgos adoptar las estrategias necesarias ya
sea para corregir, fortalecer o mejorar la actitud de la enfermera y
asi motivar para implementar actividades que le permitan potenciar
aguellas cualidades que la familia sefiale como insatisfactoria y
trabajar conjuntamente con la jefatura del servicio para eliminar
procesos 0 normas que hacen que disminuya el nivel de

satisfaccion del familiar.

Por otro lado, al existir pocos trabajos de investigacion en
nuestro medio en los que se tomen en cuenta a las familias del
paciente critico, este trabajo se constituird en un aporte importante

para futuros trabajos de investigacion.
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Por lo anteriormente mencionado surge la necesidad de dilucidar la

siguiente interrogante:

¢,Cudl es el grado de Satisfaccidon del familiar del paciente de

la Unidad de Cuidados Intensivos con la interaccion de la

enfermera?
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OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar el grado de satisfaccion familiar del paciente de la

Unidad Cuidados Intensivos con la interaccion de la enfermera.

Objetivos Especificos:

Identificar el grado de satisfaccion del familiar del paciente
de la Unidad de Cuidados Intensivos, respecto a la

comunicacion verbal.

Identificar el grado de satisfaccion del familiar del paciente
de la Unidad de Cuidados Intensivos, respecto a la

comunicaciéon no verbal.

Identificar el grado de satisfaccion del familiar del paciente
de la Unidad de Cuidados Intensivos, respecto a la
informacion recibida sobre los cuidados que la enfermera le

brindo.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1.MATERIAL:

2.1.1. POBLACION DE ESTUDIO:
La poblacion de estudio la conformaron los familiares de los
pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos de los Hospitales: Belén y Regional Docente de

Trujillo, del Departamento de la Libertad en el afio 2016.

2.1.2. MUESTRA.

Se trabajo con dos familiares del 100% de pacientes
hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos de
ambos hospitales durante los meses de Julio y Agosto del

afno 2016.

2.1.3. CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Familiares directos del paciente hospitalizado en la
Unidad Cuidados Intensivos (Papa, Mama, Hermano(a),
Hijo(a) o Esposo(a)).

e Que sean mayores de 18 afos.
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e Familiares que tengan mayor permanencia en el

servicio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Familiares del paciente critico que no acepten

voluntariamente participar del estudio.

2.1.4. Unidad de Analisis:

Dos familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y Regional
Docente de Trujillo que cumplan con los criterios de

inclusion.

2.2.METODO

2.2.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo porque

presenta la situacion tal cual (11).
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2.2.2. Disefo de Investigacion
El disefio de investigacion es no experimental, y de corte

transversal correspondiéndole el siguiente esquema (11).

Doénde:

M = Familiares del paciente hospitalizado en la Unidad
Cuidados Intensivos.

X= Grado de satisfaccion familiar en la interaccion

enfermeray  familia

2.2.3. Variables y operacionalizacion de variables:

VARIABLE: GRADO SATISFACCION FAMILIAR

Definicién Conceptual:

Es el sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha
cubierto una necesidad, se basa en la diferencia entre las
expectativas de la familia y la percepcion de los servicios que
ha recibido, en este estudio con la interaccién de la enfermera

(1,41).
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Esta variable serda medida a través de las siguientes

dimensiones:

La comunicacion verbal, es la transmisiébn de mensajes a
través del empleo de palabras habladas. Los aspectos mas
importantes de la comunicacion verbal son: el vocabulario,
la jerga médica (terminologia técnica utilizada por los
profesionales sanitarios), el significado denotativo vy
connotativo, el ritmo (las enfermeras deben hablar lo
suficientemente lento para que la pronunciacion sea clara).

(36)

La comunicacibn no verbal, es el intercambio de un
mensaje sin la utilizacion de palabras. Dicha comunicacion
puede resultar extraordinariamente importante, en especial
en situaciones de crisis, cuando las palabras pueden fallar
por completo, o no ser suficientes para transmitir lo que se
siente. Los gestos comunican ciertos estados emocionales
que las palabras pueden tender a ocultar. La comunicacién
mediante el tacto es, con frecuencia, mas significativa que
las palabras. La comunicacion no verbal es el lenguaje

corporal (36).
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¢ Informacion recibida, es la “necesidad universal”, debido a
gue es el conjunto de datos procesados que constituye un
mensaje para otro sujeto, en este caso es importante y
reconocida por los familiares, clave para mejorar la

situacion fisica y psicoldgica de ellos. (14).

Definicién Operacional:

Para medir el Grado de Satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos con la interaccion de la enfermera, se
aplicard un instrumento que constara de 19 items, cuya respuesta
seran calificadas de acuerdo a los siguientes puntajes:

= Satisfecho: Siempre (2 puntos)

e Insatisfecho: Nunca (1 punto)

Ser& medida en las siguientes subescalas:

a) Area verbal
e Satisfecho: (10 — 18 ptos)

e Insatisfecho: (1 - 9 ptos)

b) Area no verbal
e Satisfecho: (8 — 14 ptos)
e insatisfecho:(1 — 7pts)

c) Informacién Recibida

e Satisfecho:(4 — 6 ptos)
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e Insatisfecho:(1 - 3ptos)

El instrumento alcanzdé una puntuacion méaxima de 38 puntos y
una minima de 1 por lo que para medir la interaccion enfermera

familia se utilizara la siguiente escala:

e Satisfaccion familiar del paciente de la UCI con la
interaccion enfermera- familia: 20 — 38 puntos
e Insatisfaccion familiar del paciente de la UCI con la

interaccion enfermera- familia: 1 — 19 puntos

2.2.4. Instrumentos de recoleccion de datos y procedimientos de

recolecciéon de datos

La técnica que se utilizd en la recoleccion de datos fue la
encuesta y el instrumento un formulario (familiares), tipo escala de
Lickert elaborada por Lic. Rosa Franco Canales cuya confiabilidad y
validez fue 85% y modificada por Bach. Elisa Claudia Jeannette
Pinillos Flores y Bach. Miriam Elizabeth Diaz Quiliche, el cual
consta de presentacion, instrucciones, datos generales, y datos
especificos, el mismo que fue sometido a validez de contenido y
constructo a través de juicios de expertos conformado por
enfermeras especialistas en el area (Anexo 4). A los fines de
demostrar si el instrumento de recoleccidén de datos cumple con las
premisas de confiabilidad y validez, se realizé una prueba piloto del

instrumento, la cual se aplico a 10 familiares de pacientes de
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reciente ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en Adultos,
para lograr la confiabilidad del instrumento se sometié a la prueba
de alfa Cronbach obteniéndose un valor de 0.853. El instrumento
titulado Grado Satisfaccion del familiar del paciente de la Unidad de
Cuidado Intensivo. El instrumento consta de: Datos Personales, y
tres items: en el primer item de comunicacion verbal 9 preguntas,
en el segundo item de comunicaciébn no verbal 7 preguntas y
finalmente en el tercer item de informacién recibida 3 preguntas,

considerando los siguientes puntajes:

e Satisfaccion familiar del paciente de la UCI con la
interaccion enfermera- familia: 20 — 38 puntos
¢ Insatisfaccion familiar del paciente de la UCI con la

interaccion enfermera- familia: 1 — 19 puntos

El presente trabajo de investigacidén se desarrollé en la Unidad de
Cuidado Intensivo del Hospital Belén de Trujillo y Hospital Regional
Docente de Trujillo coordinandose previamente con la enfermera jefe
del servicio (Ver anexo N° 1). Se pidi6 la aceptacion de los familiares

de los pacientes mediante el consentimiento informado.

e Se hizo la coordinacién con la enfermera encargada del servicio a
fin de poder captar a los familiares de los pacientes
e Se explico sobre el trabajo de investigacion a realizar

orientandolos sobre el instrumento, la forma de como llenarlo y el
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tiempo necesario para llenar el mismo que oscilaba entre 10 a 15
minutos aproximadamente.

e Se les explico que la informacion que se brinde serd de caracter
confidencial y anénimo.

e Finalmente se realiz6 el llenado del instrumento aplicAndoles

cada uno de los items, sin brindarles sugerencias.

2.2.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN

LAS INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS.

A los participantes se les informo que la participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningan otro propdésito fuera de

los de esta investigacion.

Sus respuestas dadas en el cuestionario fueron codificadas
usando un N° de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas y
absolutamente confidenciales porque estan establecidas en el
coédigo deodontolégico de enfermeria segun Articulo 89 (la
enfermera debe mantener el secreto profesional para proteger el
derecho del paciente a la confidencialidad de los datos que le ha
proporcionado, no debiendo divulgarlos salvo expresa

autorizacion).

32



Si se tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas en cualquier momento durante su participacion. La
investigacion evito la falsificacion de datos y resultados, lo cual se

relaciona con un criterio ético de verdad del registro (anexo 3).

Por ser una investigacion en el campo de la salud y con la
finalidad de preservar los derechos como persona, la investigacion
estuvo basada en los principios éticos de Belmont Reporte:

Beneficencia, Justicia y Respeto a la dignidad humana (11).

¢ Principio de Beneficencia: Los investigadores evitaran infringir
dafos de tipo psicologico a los usuarios externos para lo cual
se tendrd sumo cuidado en la formulacion de las preguntas
del cuestionario, ademas se brindard informacién por escrito
como podrian ponerse en contacto con los investigadores en
caso surgieran dudas. La informacién que se recolecte se
utilizara solamente para los fines de la investigacion. Los
resultados que se obtengan no seran utilizados en contra de

las participantes.

e Principio de Respeto a la Dignidad Humana: La relacion
establecida entre investigadores — participantes sera de
manera horizontal teniendo presente la aceptacion de los

participantes en el estudio. Los usuarios externos decidiran
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libremente su participacion en el estudio sin ningan temor a
represalias ni prejuicios, podran también dar por terminada su
participacion en cualquier momento y/o rehusarse a dar
informacion.

Principio de Justicia: El trato a los usuarios externos sera
amable, cordial y respetuoso, libre de prejuicios, el
cuestionario no incluira los nombres de los participantes
(anonimato) respetando su privacidad, para lo cual se
informara al usuario externo, antes de aplicado el

cuestionario.

Criterios de cientificidad

A fin de dar rigurosidad y cientificidad al estudio se tendrd en cuenta

los principios de cientificidad establecidos por la Sociedad Americana

de Evaluacion.

Principio de Validez Interna, este principio busco que la
investigacion sea lo mas parecida a la realidad. Ello se puso
en practica en el presente estudio pues se empledun
instrumento que permiti®6 que los datos obtenidos vy

posteriormente interpretados sean reales.
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Principio de Validez Externa, este principio busco la
posibilidad de replicar el estudio en otros contextos. Se logro
con el disefio y previa validacion del instrumento que se
utilizé, asi como en la descripcion se efectué una descripcion
minuciosa y explicando lo mas detalladamente posible los
procesos seguidos en todas las fases y actividades de la
investigacion, a fin de establecer una pista de revision.

Objetividad, este principio busco evitar sesgos, lo cual se
cuidé vigilando la congruencia entre los objetivos especificos
y las estrategias de recogida de informacién, asi como en el
disefio de los instrumentos en la recogida de informacién y las

técnicas de analisis de datos.
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Ill. RESULTADOS



TABLA N° 01: Grado de satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos con la Interaccion de la enfermera.
Trujillo 2016

GRADO DE SATISFACCION

i 0,
EAMILIAR Frecuencia Y%
SATISFACCION FAMILIAR 45 50%
INSATISFACCION FAMILIAR 45 50%
Total 90 100%

Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y Regional
Docente de Trujillo con la interaccion de la enfermera 2016.
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Titulo del eje

GRAFICO N° 01:Grado de satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos con la Interaccion de la enfermera.
Trujillo 2016
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Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de
la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y Regional
Docente de Trujillo con la interaccion de la enfermera 2016.
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TABLA N° 02: Grado de satisfaccion familiar respecto a la comunicacién verbal
del familiar del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales
Belén y Regional Docente de Trujillo con la interaccion de la enfermera 2016

GRADO DE SATISFACCION FAMILIAR RESPECTO A LA

k ) .

COMUNICACION VERBAL Frecuencia %0
SATISFECHO 81 90%
INSATISFECHO 9 10%
Total 90 100%

Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y Regional
Docente de Trujillo con la interaccion de la enfermera 2016.
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GRAFICO N°2:Grado de satisfaccion familiar respecto a la
comunicacion verbal del familiar del paciente de la Unidad
de Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y
Regional Docente de Trujillo con la interaccion
de la enfermera 2016
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Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de

la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y Regional
Docente de Trujillo con la interaccién de la enfermera 2016.
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TABLA N° 3: Grado de satisfaccion familiar respecto a la comunicacion no
verbal del familiar del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos con
la interaccion de la enfermera 2016

GRADO DE SATISFACCION FAMILIAR

L i 0
RESPECTO A LA COMUNICACION NO VERBAL ' recuencia %
SATISFECHO 22 24%
INSATISFECHO 68 76%
Total 90 100%

Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y Regional
Docente de Trujillo con la interaccion de la enfermera 2016.
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Titulo del eje

GRAFICO N° 3:Grado de satisfaccion familiar respecto a la
comunicacion no verbal del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos con la interaccién de la

enfermera 2016
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Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y Regional
Docente de Trujillo con la interaccion de la enfermera 2016.
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TABLA N° 04: Grado de satisfaccion familiar respecto a la informacion
recibida del familiar del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos
con la interaccién de la enfermera 2016

GRADO DE SATISFACCION FAMILIAR

. 1 0
RESPECTO A LA INFORMACION RECIBIDA Frecuencia %
SATISFECHO 9 10%
INSATISEECHO 81 90%
Total 90 100%

Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales Belén y Regional
Docente de Trujillo con la interaccion de la enfermera 2016.
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GRAFICO N° 04:Grado de satisfaccion familiar respecto a la
informacion recibida del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos con la interaccion
de la enfermera 2016
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Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del
paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos de los Hospitales
Belén y Regional Docente de Trujillo con la interaccion de la
enfermera 2016.
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V. DISCUSION



Teniendo en cuenta la tabulacion de las tablas estadisticas, se

presentan a continuacion el analisis y discusion de los resultados:

TABLA N°1: En relacion al grado de satisfaccion del familiar del
paciente de la unidad de cuidados intensivos con la interaccion de la
enfermera 2016, muestra que el 50 % de ellos se encuentran

satisfechos con la interaccion de la enfermera y el 50% insatisfechos.

La insatisfaccion encontrada probable sea debido a que no
existen planes de atencion dirigidos a los familiares ni horario
especifico que permita interactuar e informar de los cuidados realizada

al paciente.

Es importante que la enfermera intensivista incluya y cuide al
““unisono”” a la persona que esta hospitalizada en la UCI y a sus
familiares como un solo nucleo del cuidado lo que facilita a ésta
comprender las dificultades socio emocionales surgidas en el grupo
familiar como una totalidad, esto a su vez permite darles apoyo mas
decidido y comprometido durante el proceso de adaptacién a la nueva
situacion que confrontan. La interaccion con los familiares exige a los
profesionales de Enfermeria cualidades como la capacidad de
razonar, sentir; dedicacion, valores humanos, conocimiento y empatia

hacia el paciente y su familia (22,32).
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La satisfaccion es el sentimiento de bienestar que se obtiene
cuando se ha cubierto una necesidad, en este caso es la respuesta
acertada hacia una queja, consulta o duda. Es un fendbmeno que no se
da en abstracto siempre estd ligado a aspectos objetivos que
directamente afectan al usuario o familia en su percepcion. Se debe
tener en cuenta que la satisfaccion no solo depende de la calidad del
servicio sino también de las expectativas del usuario o familia, si esta
satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si
las expectativas del usuario o familia son bajas o si tiene acceso
limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho

con recibir servicios relativamente deficientes (1).

Los resultados del estudio son diferentes a lo encontrado por
Santana L, y otros, en el estudio titulado “Necesidades de los
familiares de pacientes de cuidados intensivos percepcién de los
familiares y del profesional, en el servicio de Medicina Intensiva del
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Madrid 2007 “, quienes
reportaron el 90% de los familiares se encontraban satisfechos

respecto relacion enfermera-paciente y el 10 % insatisfechos (41).

Asi mismo Franco Canales, en su estudio “Percepcion del
familiar del paciente critico, respecto a la intervencion que realiza la

enfermera durante la crisis situacional en la UCI Hospital Nacional

47



Edgardo Rebagliati Martinis Lima 2003, concluyé que: el 37. 3%
refirieron una percepcion favorable, 33.3 % desfavorable, y 29.2

indiferente.

Otros de los estudios cuyos resultados difieren de lo encontrado
con la presente investigacion es el de Arribasplata S. y Esparza C. en
su estudio relacion de ayuda de la enfermera en el afrontamiento del
cuidador familiar de paciente hospitalizado en Hospital Regional
Docente de Trujillo 2006, concluyé que el 27.6% tuvo un buena
relacion de ayuda, el 65.2% recibié una regular relacién de ayuda de

la enfermera mientras un 7.2% fue mala relacion (3).

Sin embargo existen investigaciones cuyos resultados se
asemejan a la de la presente investigacion como el de los resultados
encontrados por Sagastegui .y Gutiérrez, quienes en su estudio
titulado Relacién de ayuda de la enfermera y el nivel de estrés del
familiar cuidador de cuidados intensivos del Hospital Victor Lazarte
Echegaray 2015, concluyeron que el 98 % de los familiares
cuidadores calificaron la relacién de ayuda de la enfermera y 2%

adecuada (39).

TABLA N°2: El grado de satisfaccion familiar respecto a

dimensién comunicacion verbal, muestra que el 90 % de los familiares
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del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos se encuentran
satisfechos con la interaccion de la enfermera respecto a la

comunicacion verbal y el 10% insatisfechos.

Los resultados del estudio difieren de lo encontrado por Franco
Canales en su estudio Percepcion del familiar del paciente critico,
respecto a la intervencidn que realiza la enfermera durante la crisis
situacional en la UCI Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martinis,
Lima 2003 concluyd: en su dimension de comunicacion verbal fue
54.2 % tuvo percepcion indiferente, el 25% percepcion favorable y el

20.8% un percepcion desfavorable, (6).

Sin embargo, los resultados del estudio se asemejan por Cerén
P. Y. en su estudio titulado “Aspectos presentes en la comunicacion
de la enfermera con el familiar del paciente hospitalizado en la Unidad
de Cuidado Intensivo, Colombia 2008”, reportd que el 20% refiere que
no hay amabilidad y el trato es un poco inhumano y el 80% refiere que

hay amabilidad y un trato humanao. (8).

Este resultado puede darse debido a que la enfermera dentro

de las posibilidades segun ley pueden informar cerca de los cuidados

que pueda recibir, ademas demuestra respeto y saluda y contesta las

49



interrogantes con un lenguaje claro, sencillo y mantiene un tono
calido.

TABLA N°3: En relacion al grado de satisfaccion familiar
respecto a la dimension comunicacion no verbal, se encontré6 que el
24 % de los familiares del paciente de la Unidad de Cuidados
Intensivos se estuvieron  satisfechos con la interaccion de la
enfermera respecto a la comunicacion no verbal y el 76%

insatisfechos.

Los resultados del estudio se asemejan al estudio por Franco
Canales quien en el estudio citado previamente concluyo respecto a la
dimensién de comunicacion no verbal que el 41.7% tuvo un
percepcion indiferente el 33.3% percepcion favorable y solo el 25%

son desfavorable(6).

Nuestros resultados pueden obedecer a que si bien es cierta la
enfermera tiene un lenguaje claro y sencillo, no es siempre amable o
tolerante a demasiadas preguntas y pueden fruncir el cefio, o no
brinda un abrazo como muestra de comprension o consuelo y por

realizar acciones de atencion al paciente deja de lado esta dimension.

TABLA N°4:El grado de satisfaccion familiar respecto a la

dimensién informacion recibida, muestra que el 10 % de los familiares
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del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos se encuentran
satisfechos con la interaccion de la enfermera respecto a la

informacion recibida y el 90% insatisfechos.

Gallardo N. y otros en el 2010 en Espafa, en el estudio: Calidad en la
atencién e informacién de pacientes ingresados en la UCI, del hospital
Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina, concluyd: La actuacion
del Personal de Enfermeria durante la visita es considerada adecuada o muy
adecuada por el 87% de los familiares, y 74% mayoria de los familiares

asegura comprender la informacion recibida (17).

Este resultado podria deberse a que el profesional de enfermeria no
se presenta e identifica con los familiares, quienes tienen muchas
interrogantes y al encontrar un ambiente con equipos desconocidos, asi
como recibir informacién restriccion en las horas de visita, situacion que limita

el permanecer junto a su ser querido ingresando a esta unidad. ,
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V. CONCLUSIONES



Luego de analizar y discutir los resultados obtenidos se lleg6 a las siguientes

conclusiones:

1. El grado de satisfaccion del familiar del paciente de la unidad de
cuidados intensivos con la interaccion de la enfermera, mostré que el
50 % de los familiares del paciente de la Unidad de Cuidados

Intensivos se encuentran satisfechos y el 50% insatisfechos.

2. El grado de satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado en la
UCI respecto a dimensién comunicacion verbal, mostré que el 90 % se

encuentran satisfechos y el 10% insatisfechos.

3. El grado de satisfaccion del familiar respecto a la dimension
comunicaciéon no verbal, mostr6 que el 24 % se encuentran

satisfechos y el 76% insatisfechos.

4. El grado de satisfaccion del familiar del paciente respecto a su

dimensién informacién recibida, mostré6 que el 10 % se encuentran

satisfechos y el 90% insatisfechos.
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VI. RECOMENDACIONES



En base al presente estudio se ha considerado las siguientes

recomendaciones:

¢ A la enfermera Jefa del Servicio, para que gestione la ampliacion de
los horarios de visita, por el estado inestable de salud de los pacientes
atendidos en la UCI, debido a que ellos necesitan mayor contacto con

la familia.

e El personal de enfermeria debe reconsiderar la importancia que tiene
la familia y la comunicacién no verbal en todos los cuidados del
paciente critico y cuando sea posible, corresponder y compartir frases

de esperanza para fortalecerlos.

¢ A las enfermeras para que el tono de voz empleado con los familiares
del paciente critico debe tener un enfoque sereno, claro, respetuoso,
empleando un lenguaje sencillo para que este aporte seguridad,

confianza y tranquilidad en los familiares.

e Continuar realizando investigaciones sobre los factores que afectan la

satisfaccion del usuario respecto a las dimensiones del cuidado.
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Anexo 1
Autorizacion por Escrito del Estudio
20 de Junio del 2016

Avddsa Konore, Gom

TS Lo oo 3B A
Jefa del Servicio de Unidad Cuidados Intensivos

Presente:

Por medio de la presente solicito a usted su autorizacion para llevar a cabo el
estudio " Satisfaccion del familiar del paciente de la unidad cuidados
intensivos con la interaccion de la enfermera. Trujillo 2016°, que sera
realizada por las investigadoras Elisa Claudia Jeannette Pinillos Flores y
Miriam Elizabeth Diaz Quiliche , estudiantes de la Universidad Privada
Antenor Orrego para la obtener el Titulo de Enfermeria , dicho estudio se
llevara a cabo durante los meses de Julio- Agosto del afio en curso y que
permitira cumplir con los objetivos. |

Agradeciendo de antemano su atencion y esperando su autorizacion quedo
de usted. )

Atentamente Autorizé
ﬁWM - Wé
: 4 { 1
Bach. Elisa Claudia Jeanpette Pinillos Flores Lic.
MM'WJ
—1 =

Bach. Miriam Elizabeth Diaz Quiliche
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Anexo 2
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo: Grado Satisfaccidon del familiar del paciente de la Unidad de
Cuidados Intensivos con lainteraccién de la enfermera

A continuacion, se le presenta una serie de enunciados los cuales usted
debera responder en forma sincera. Cada enunciado presenta 3 alternativas
de respuesta nunca, a veces y siempre, que deberd marcar con un aspa (x)
el enunciado que considere estar de acuerdo con su opinion.

Se agradece anticipadamente su colaboracion.

[.-DATOS GENERALES:

Sexo: Masculino [J[J Femenino [J
Dias de hospitalizacion: 2-5 dias (1] 6-9 dias (][] 10a
+dias [J
Grado de Instruccién: Primaria (0 Secundaria [J[J
Superior [
Parentesco:
AREA DE COMUNICACION VERBAL SATISFECHO | INSATISFECHO

1. La enfermera conversa con usted.

2. La enfermera le orientan y explica sobre los
cuidados que recibe su paciente.

3. La enfermera utiliza un lenguaje claro y sencillo
al conversar y/o responder alguna inquietud.

4. La enfermera suele orientarle sobre la manera
de hacer frente a sus sentimientos de angustia
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5. La enfermera responde en forma cortés a las
preguntas que usted hace.

6. La enfermera le saluda cuando llega.

7. La enfermera tiene un tono calido al hablar con
usted.

8. La enfermera aprovecha las ocasiones para
darle animo.

9. La enfermera observa su angustia y se acerca
a tranquilizarlo dando palabras de aliento

AREA DE LA COMUNICACION NO VERBAL

SATISFECHO

INSATISFECHO

10.La enfermera frunce la frente cuando usted le
pregunta repetidas veces sobre el mismo tema.

11.La enfermera pone gesto de desagrado al
responder alguna inquietud.

12.La enfermera mira al responder una inquietud a
usted.

13.La enfermera se muestra ocupada para
atenderlo.

14.La enfermera le brinda un abrazo.

15.La enfermera le toma la mano cuando se
encuentra triste o afligido.

16.La enfermera se muestra atenta y
comprensiva.

INFORMACION RECIBIDA

SATISFECHO

INSATISFECHO

17.Conoce el nombre de la enfermera que atiende
a su familiar.

18.Durante el ingreso, la enfermera le brindé la
informacion suficiente respecto horarios,
normas del servicio, numero telefénico, etc.

19.Cuando usted entro por primera vez a la UCI,
la enfermera le informo de los aparatos,
alarmas y sistemas de monitorizacion.
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Anexo 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El motivo de la presente escala esta basado en un Proyecto de Investigacion
para obtener el Titulo en Enfermeria, tiende a recabar informacion acerca de
las experiencias vividas por usted durante la estadia de su familiar, en la
Unidad de Cuidados Intensivos.

CONSENTIMIENTO
Mi participacion en este estudio es confidencial, los resultados podran
aparecer en una publicacién cientifica o divulgada en una reunién cientifica,

pero de manera anénima.

Se me ha explicado, toda la informacion descrita en esta Cédula de
Entrevista antes de firmarlo.

Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido

contestadas en forma adecuada, por lo tanto, accedo a participar como
sujeto de investigacion en este estudio.

Firma del Investigador Firma del Investigador
D.N.I D.N. |

Firma del Participante
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ANEXO 4

TITULO DE LA INVESTIGACION

Satisfaccion del familiar del paciente de la Unidad de Cuidados

Intensivos con la interaccion de la enfermera. Trujillo 2016
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Anexo 5

- l l PAO UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LOS INTRUMENTOS

GRADO DE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CON LA INTERACCION DE LA ENFERMERA

CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach N° de items

.853 19

Estadisticas de total de elemento
ltem Media de escala Varianza de Correlacion Alfa de Cronbach
sielitem se ha | escala sielitem | total de items si el item se ha
suprimido se ha suprimido corregida suprimido
Iteml 14.8000 6.844 779 .653
Item2 15.4000 7.156 327 .690
Iltem3 14.8000 6.844 779 .653
Iltem4 15.2000 7.289 234 .703
Item5 15.7000 8.233 0.000 .707
Item6 15.3000 7.122 .306 .693
Item7 14.8000 8.622 -.263 .735
Item8 14.7000 8.233 0.000 707
Item9 14.7000 8.233 0.000 707
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Iltem10 14.8000 7.956 .100 .709
ltem1l 10.6364 12.055 .782 .800
ltem12 10.5455 13.673 331 .764
ltem13 10.7273 12.418 672 737
ltem14 10.3636 15.255 -.081 .815
ltem15 10.4545 14.673 .076 .800
ltem16 10.8182 13.564 .362 .762
ltem17 10.9091 12.691 677 .800
ltem18 10.6364 13.655 .320 .815
ltem19 10.8182 12.964 .535 749

CONCLUSION: EN FORMA GLOBAL EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE,
DADO QUE LA CONFIABILIDAD ES MAYOR DE 0,85

Carlos Risco Davila
Ms. en Estadistica —UNT.
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Anexo 6

UCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS FAMILIARES SEGUN
CARACTERISTICAS PERSONALES, UNIDAD DE CUIDADOS
INTESIVOS2016.

CARACTERISTICAS PERSONALES N° %
SEXO
FEMENINO 43 48%
MASCULINO 47 52%
Total 90 100%

GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA 28 31%
SECUNDARIA 45 50%
SUPERIOR 17 19%
Total 90 100%
PARENTESCO

MADRE 8 9%
PADRE 2 2%
HIJO(A) 45 50%
HERMANO(A) 25 28%
CONYUGE 10 11%
Total 90 100%

DIAS DE HOSPITALIZACION

2-5 DIAS 50 56%
6-9 DIAS 16 18%
10 A MAS 24 27%
Total 90 100%

Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos con la interacciéon de la enfermera
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Anexo 7

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LOS FAMILIARES SEGUN
CARACTERISTICAS PERSONALES ,UNIDAD DE CUIDADOS INTESIVOS 2016.

100 %
90 %
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60 %
50 %
40%
30%
20 % I I
10%
oo N N N B I B . B 1 L B | B
GRADO DI';ES
so10 FNENNIREY Tt 0% "o o e Tt POEN MPR o o S Y o woser 2% 58104 v
CCION ALlZAC
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mN° 43 47 90 28 45 17 90 8 2 45 25 10 90 50 16 24 90
m% 48% = 52% | 100% 31%  50% 19% 100% 9% | 2% @ 50% 28% 11% @ 100% 56% @ 18% @ 27% 100%

Fuente: Cuestionario Grado Satisfaccion del familiar del paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos de los
Hospitales Belen y Regionl Docente con la interaccion de la enfermera 2016+.
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