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Resumen

Introduccion: La familia como parte de la unidad social, estructural, dindmica
puede presentar una alteracion ante una situacion inesperada que influye en la afectacion de
la salud deqalgun integrante de la familia, lo cual la estancia en un &rea critica por la
gravedad desu salud conlleva al surgimiento de una crisis, poniendo a su cuidador una
serie de necesidades, como lo es el obtener respuesta ante dudas que le surja respecto al
padecimiento, acercamiento y apoyo emocional del profesional de enfermeria, asi mismo
de la participacion al edidado que requiera su familiar (Galvez & Delgado, 2019).
Objetivo: Determinar el*nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes en estado
critico respecto a la atenciong€omunicacion y apoyo emotivo del personal de enfermeria.
Material y método: La investigacion es de tipo cuantitativo con un disefio descriptivo, la
poblacion estuvo constituida por adultos mayores de 18 afios, que se encontraron cuidando
a su familiar en estado critico, para las mediciones se utilizaron dos instrumentos y una
cédula de datos sociodemograficos. Resultados: Esta investigacion estuvo conformada por
55 familiares que se encontraban &l euidado de.su familiar hospitalizado en estado critico,
la edad promedio fue de 42 afios y elaminimo de 18 afios, el género predominante respecto
al cuidador fueron mujeres con un 56%jySiendo el’34% madre, esto es similar al estudio de
Ponce Chang & Maria Claudia (2018), que mostraron gran participacion de familiares entre
28 a 38 afios de los cuales el 57% fueron mujeres, lo cual.el 52.7% son parejas de los
pacientes. Los resultados mostrados son fundamentales y tienen relevancia, ya que las
mujeres predominan al cuidado de su familiar y existe un granvinculo afectivo.
Conclusiones: La edad promedio de la poblacion estudiada fue dg4?2 afios, siendo el
género femenino el predominante, un gran porcentaje muestra ser madres las cuidadoras de
su familiar hospitalizado en estado critico. Se obtuvo un alto nivel de percepcion sobre la
atencion de enfermeria en donde ambos géneros reportan una excelente percepcion de la
atencion brindada. Se reportd una mediana satisfaccion en la atencion de enfermeria dato

sobresaliente de las mujeres cuidadoras del paciente en estado critico.

Palabras claves: satisfaccion, familia, enfermeria, paciente critico, comunicacion,

apoyo emotivo.
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Abstract

Introduction: The family as part of the social, structural, dynamic unit can present an
alteration/in the fpace of an unexpected situation that influences the health of some member
of the famity,\which the stay in a critical area due to the severity of their health leads to the
emergence of'a Crisis, placing a series of needs on the caregiver, such as obtaining answers
to doubts that ariseregarding the condition, approach and emotional support from the
nursing professionalgas well as participation in the care required. their family member
(Géalvez & Delgado, 2019). Objective: Determine the level of satisfaction of family
members of patients in critical condition regarding the care, communication and emotional
support of nursing staff. Material and method: The research is quantitative with a
descriptive design, the populatien Was made up of adults over 18 years of age, who were
caring for their family member in<Critical condition, two instruments and a
sociodemographic data sheet were used for the measurements. Results: This research was
made up of 55 family members"who were caring for their hospitalized relative in critical
condition, the average age was 42"years-and’;the minimum was 18 years old, the
predominant gender with respect to the/caregiver was women with 56%, being 34%
mother, this is similar to the study by Pehce.Chang & Maria Claudia (2018), which showed
a large participation of family members between 28“and 38 years old, of which 57% were
women, of which 52.7% were partners of the patients. The results shown are fundamental
and relevant, since women predominate in caring for their family members and there is a
great emotional bond. Conclusions: The average age of the stadied population was 42
years, with the female gender being predominant, a large percentage\were mothers who
were the caregivers of their family member hospitalized in critical Cofidition. A high level
of perception was obtained about nursing care where both genders report an.excellent
perception of the care provided. Medium satisfaction in nursing care was reparted, an

outstanding finding among women caregivers of patients in critical conditions

Keywords: satisfaction, family, nursing, critical patient, communication, emotional support.
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CAPITULO |

Introduccion

Planteamiento del problema

El prefesional de enfermeria, desempefia una funcion de liderazgo en los diferentes
procesos de cuidade esto por tener presente diversas dimensiones en las relaciones
humanas. Desde sus.habilidades y experiencias se pueden ubicar en diferentes areas como
lo son las unidades de,cuidados intensivos, urgencias, ginecoobstetricia, entre otras, y en
todas sus labores se diferencia de los otros profesionales de la salud por sus cuidados hacia
la persona sana o enferma. Sin‘embargo, existe un reporte que el 53% de los paises del
mundo declaran un déficit de prefesionales de enfermeria en el informe para el afio 2020 en
donde no se tiene un dato respectea los profesionales de enfermeria con especializacion,
este reporte da un aproximado de 27;9'millones de enfermeras, de los cuales el 69% son
enfermeras profesionales, el 22%.auxiliares y el otro 9% no se clasifican las categorias
(Alvarado, Ochoa, Herndndez, Gafrcia,-/Almaraz y Fernandez, 2022). La familia como parte
de la unidad social, estructural, dinamica puedepresentar una alteracion ante una situacion
inesperada que influye en la afectacion de la salud de algun integrante de la familia, lo cual
la estancia en un area critica por la gravedad-de su salud conlleva al surgimiento de una
crisis, poniendo a su cuidador una serie de necesidades.como lo es el obtener respuesta ante
dudas que le surja respecto al padecimiento, acercamiento y-apoyo emocional del
profesional de enfermeria, asi mismo de la participacion al cuidado que requiera su familiar
(Gélvez & Delgado, 2019).

La atencidn que se le proporciona al paciente en &reas criticas como lo es la unidad
de cuidados intensivos e intermedios, sala de emergencias, areas del quirgfano,
hospitalizacion etc., suelen estar enfocada a la dimension bioldgica de la persona (de
manera técnica) es importante que el profesional de enfermeria debe de tomar en cuenta no
solo en dar cuidado fisico y funcional a la persona enferma, olvidando la importancia del
proceso de afrontamiento en las que presentan sensaciones de ansiedad, estres, angustia,
incertidumbre, depresion lo cual son sentimientos negativos que estan presentes en los

familiares de los pacientes que enfrentan una situacién en la que su salud es critica y que
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neeesitan cuidados, atencion, apoyo emotivo y acompafiamiento en el proceso de la

enfermedad (Galvez y Delgado, 2019).

Segun la OMS, (2022) la calidad de atencion de Enfermeria debe de estar fijada
principalmente en satisfacer las necesidades de manera holistica e integral en el ser
humano, tomando en cuenta su entorno. En el mundo, aproximadamente el 50% de los
usuarios que reciben‘atencion en salud se mostraron insatisfechos del servicio obtenido
(Cérdenas, Cobefa, Garcia, 2017).

Hoy en dia existe®tin compromiso por parte del profesional de enfermeria con las
personas, familias o comunidades que necesitan cuidados profesionales y son responsables
de proporcionar cuidados especificos basados en las necesidades que presenten las personas
ante diversas experiencias de salud. La disciplina de enfermeria indica toda atencion de la
préactica de la enfermera basada en suguicio clinico y sus decisiones profesionales para
brindar cuidados y atencidn al usuario.-La practica se centra en la atencion a la
persona (individuo, familia, grupo,.cemunidad) que, en continua interaccion con

su entorno, vive experiencias de saludY (Vargas Cardenas y Sanmiguel, 2019).

Es saber que el familiar requiere atencion, esto.ante las necesidades que presente
respecto a seguridad, informacion, entre otras, lo ctialtodo el equipo de salud
especificamente médico o enfermeria puede proporcionardicha atencion, esto mediante la
escucha ante los cuestionamientos e inquietudes que les sdfjan, y brindar una informacion
clara respecto al prondstico o condicidon clinica de su paciente’y.la efectividad del
tratamiento que se le esta proporcionando. Asi mismo, consideran que es necesario que la
informacion sea sincera, que los cuidados sean integrales y de calidad tomando en cuenta
las necesidades emocionales, sociales y practicas (Herrera, Llorentey-Suarez, Oyola,
2021).

Se sabe que ante la situacion que enfrentan los familiares de los pagientes
hospitalizados en areas criticas, también requieren de cuidados para preservar.su
salud fisica y mental, de manera que es importante establecer una relacion de empatia,
que logre sentir la confianza de expresar sus inquietudes, necesidades, preocupaciopes;;

en este sentido, se puede decir que en el entorno de las unidades criticas no solo deben
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serCuidadores que brinden atencion a necesidades basicas a su familiar en estado
CritiCo, si no reconocer que experimentan el proceso de la enfermedad de su familiar
(Herreray et al., 2021).

Las estrategias que se implementan para lograr una comunicacion optima y
efectiva son impartantes en la préactica de los profesionales de enfermeria, ya que sera
un factor importante\en la determinacion de la calidad del servicio brindado. La
importancia de fomentar los elementos de la comunicacién terapéutica como la empatia,
la escucha activa y el respeto a la dignidad de la persona nos ayudaréa a favorecer la
comunicacion eficaz logrando una relacion terapéutica satisfactoria. La empatia es una
habilidad de entender la experiencia y los sentimientos de la otra persona. Tomando en
cuenta la importancia del respeto, laescucha activa y tener la disposicion fisica 'y
mental para escuchar las inquietudes\de la persona, acogerla y recibirla sin emitir
juicios de valor. La escucha activa’como una de sus funciones consiste en ayudar a la
persona a encontrar sus propias soluciones, a.través de sus conocimientos, opiniones y
creencias para gque se responsabilice y«@asuma sus decisiones (Gijon y Muggenburd,

2019).

Descrito lo anterior surge la siguiente pregunta definvestigacion.

¢Cudl es el nivel de satisfaccion de los familiares de"pacientes en estado critico con
la atencion, comunicacion y apoyo emocional del profesional en.un hospital general de

segundo nivel de seguridad social?
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Justificacion

En‘el 2020, el nimero de quejas atendidas por parte de la Comision Nacional de
Arbitraje-Médico (CONAMED) fue de 3932 quejas, de las cuales se concluyeron 1687 y se
emitieron dictamenes en 369 casos. En lo que respecta a medicina critica-terapia intensiva,
se gestionaron'd6, eon 5 quejas concluidas y 3 dictdmenes concluidos (CONAMED, 2021).
Practicamente no Se1abla de quejas en relacion a la calidad de atencion en enfermeria en
paginas oficiales, aunque-diversos estudios indican que el personal de enfermeria alcanza
cifras aceptables con respecto.a la calidad de la atencion (Jaramillo Beltran, de Luna Lopez,
Flores Padilla, Alarcén Chavez#& Trejo Franco, 2020) es muy probable que este no sea
suficiente para alcanzar siempre lo49astulado por Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud (INDICAS). Sin embargo, datos proporcionados del 2022 detallan que
con respecto al trato digno se al€anzo el 93 % en lo que al paciente hospitalizado se refiere,
en rubros afines a la presentacion‘del personalgreferencia al nombre del paciente,
explicacion de procedimientos, preservacion en la personalizacion de cuidados, asimismo la

limpieza y confort del paciente y comuni¢acion.

Por su parte, no existe nada relacionade con respeeto a la percepcion de los
familiares hacia el personal de enfermeria en los Gltimos afi0s en México, ni siquiera en
Tabasco, la revision nos lleva a que la mayoria de los aportes‘enseste rubro cuentan con mas
de 5 afios en la literatura en salud, en México y en Tabasco el enfoqué ha sido més a
pacientes hospitalizados, mas no en estado critico, mucho menos hay-estudios que abarquen
a familiares, en la institucion donde se realizara el estudio no se tiene datos sobre quejas
referentes a la atencion de enfermeria, las quejas estan enfocadas a las especialidades

médicas que prestan atencion.

El presente trabajo es factible, ya que no requiere gran cantidad de recursos

humanos y materiales para la compilacion y registro de los datos, por lo que no es necesario
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dé una inversion extraordinaria, por lo tanto, da pauta a que sea de bajo costo.
Logfsticamente es conveniente, ya que no se realizaran desplazamiento a otros sitios, sino
que se'llevaran a cabo en la sede donde labora la investigadora responsable. Ademas, la
presente investigacion no pondra en riesgo la salud o la vida de las personas implicadas, por
lo que no tiene impedimentos éticos o politicos para su desarrollo, ademas de que cuenta
con la autorizaciop’delhospital para llevar a cabo la investigacion sin que existan conflictos

para el desarrollo delprotocolo, mostrando asi la viabilidad del estudio.

Conocer el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes en estado critico
respecto a la atencidn, comunicacion y apoyo emocional del profesional de enfermeria es
posible dado que se cuentan condiversos instrumentos para su medicion, muchos de ellos
ya han sido probados en poblacion latinoamericana, e incluso se cuenta con herramientas
validadas en poblacion mexicanay/por [0 que no se requerira realizar validacion previa,
agilizando el proceso para la medicién del fenomeno, evidenciando asi la vulnerabilidad del

problema.

También es importante sefialar que-con\este trabajo se puede abarcar a la
importancia de la familia en el cuidado del paciente en‘estado critico, incluso puede ayudar
en la transicién hacia modelos mas humanizados no solo en'pacientes hospitalizados sino al
familiar como parte de su entorno, de igual manera la importancia de conocer la atencion al
cuidador que se encuentra en una situacion vulnerable, compleja,‘dedncertidumbre, que
tiene una alteracion emocional y sobre todo como profesional de enfermeria intervenir en

nuestras acciones para escuchar, cuidar, apoyar al familiar que requiere de nuestra atencion.
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Marco Conceptual

El cuidado es la esencia de la profesion de Enfermeria, lo cual deberia tener relacién
las accianes transpersonales e intersubjetivas esto con la finalidad de proteger, mejorar y
preservar la-humanidad siendo asi un apoyo a la persona para que obtenga un significado de
la enfermedad;-sufrimiento, dolor, existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol,
autoconocimiento y.autocuracion. Catafio Nufiez (2021).

Modelo Humanizado ‘de"Atencion

Jean Watson a intentando estudiar el concepto de asistencia a través de la
recopilacion de datos para el empleo de la clasificacion de esquemas de conductas, para
describir las semejanzas y diferenCias.que existen entre lo que las enfermeras consideran
asistencia y lo que interpretan los pacientes acerca de este servicio, y para generar hipotesis

contrastables sobre el concepto asistencia-deenfermeria (Marriner & Raile, 2019, p. 146).

Para el afio de 1987, la Canadian Nurses’Association (CNA) describio la practica de
la enfermeria como una relacion dindmiCa-atenta y de ayuda en la que el profesional de
enfermeria brinda apoyo al paciente para que logre y tenga una salud integral. El deber de
enfermeria es atender al paciente de manera eficiente y conalta calidad, el enfermo es
nuestro cliente que viene a nosotros a que cubramos su necesidad de atender su problema
de salud lo cual debe de ser con calidad para que este se encuentre satisfecho y regrese a
nosotros para atenderlos en otras ocasiones (Kozier, 2005).

Watson cuyo pensamiento basa su teoria del ejercicio profesional dé\la enfermeria
en los factores asistenciales que se explican a continuacion. Cada uno de estQs factores
posee un componente fenomenoldgico dindmico relacionado con las personas_gue
participan en la relacion, segun se contempla en la enfermeria. Los tres primerosiSon

factores interdependientes que ofrecen una base filoséfica a la ciencia de asistencia.
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Para Jean Watson (1979) las intervenciones del profesional de enfermeria
relacionadas con los cuidados humanizados se conocen como factores asistenciales. Refiere
que es'importante fomentar un sistema humanistico-altruista de valores, esto mediante la
induccion deda fe y esperanza, siendo capaz de sensibilizarnos para que se obtenga una
relacion de ayuda: confianza (cuidado humanizado), teniendo en cuenta que se puede
acceder a sentimientos.positivos y negativos, y mediante el método cientifico obtener la
resolucion de la toma.de decisiones, esto mediante un entorno agradable, de apoyo,
logrando un equilibrio entre lo fisico, la menta y lo espiritual, para asi lograr esa necesidad
humana. Cree ademas que el€studio de las humanidades sirve para ampliar las miras de los

profesionales y favorece la reflexion y el desarrollo personal.

Watson describié sus premisas‘tegricas en conjunto con las premisas basicas de la
ciencia de la enfermeria, que a«continuacion se muestra segun la cita Walker:

Premisa 1. “El cuidado y laenfermeriahan existido en todas las sociedades”. La
forma en que se proporciona asistencia se ha trasmitido a través de la cultura de la
profesion, teniendo en cuenta la importancia‘de las-enfermeras de obtener formacion
superior y realizar un andlisis de los problemas ante lasmnecesidades o debilidades que se
susciten lo cual han permitido a la enfermeria combinar su arientacion humanistica con los
aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los séntimientos, es el mejor
camino para obtener una union y asegurar el logro de la comprension ‘entre la enfermera-
persona y paciente-persona”. El grado de comprension es definido por laprofundidad de la
unidn transpersonal obtenida, donde el profesional de enfermeria y el usuario‘mantienen su
calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfetmera, se
relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser auténtica

debe de ser sincera y honesta dentro del contexto del acto de cuidado.
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Las premisas basicas expuestas comprenden aspectos interpersonales,
transpersonales y espirituales, en donde las creencias y valores sobre la vida humana estan
en conjunto para el desarrollo de su teoria: Es pues la mente y las emociones de una
persona la‘ventana de su alma. El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el
espacio, pero la'mente y el alma no se limitan al universo fisico. Si se percibe a una persona
en su totalidad se puede tener acceso al cuerpo, mente y alma. El espiritu, lo mas profundo
de cada ser.

Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas, para hallar la resolucion de
un problema se requiere encentrar significados, la totalidad de la experiencia en un
momento dado constituye un campo_fenomenoldgico. Es por eso la importancia de la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficiente brindada por el
profesional de enfermeria, de acuerdo con estandares definidos para una practica
profesional competente y responsable, cuyo\propdsito seria el lograr la satisfaccion del

usuario y del prestador de servicios (Silva & ©livera, 2018).
Supuestos principales de la teoria de Watson

En su primer libro, Nursing the Philosephy and\Science of Caring, Watson plantea

lo siguientes supuestos acerca de la ciencia del cuidado de€nfermeria.

Solo se puede brindar asistencia con eficacia de manera interpersonal, la asistencia
consta de factores asistenciales que logran la satisfaccion de ciertas'necesidades humanas.
Brindar una asistencia eficaz requiere de promover la salud y el desarrollo individual o
familiar. Es aceptar a la persona no solo en el estado en donde esté alterada-su salud sino
tambien sus perspectivas de evolucion futura. La asistencia genera mas saludigue la
curacion. La préactica de asistencia integra el conocimiento fisico y bioldgico con‘elide la
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer atencién a los enfermos. Por

tanto, la ciencia de la asistencia complementa a la de la sanacion. La practica de la
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asistencia es un elemento central de la profesion de enfermeria (Silva & Olivera, 2018).
Afirmaciones tedricas

SegumWatson, la Enfermeria esta interesada en comprender la salud, la enfermedad
y la experientia humana. Dentro del marco filosofico y cientifico de la asistencia humana,
ha intentado definir.el resultado de la actividad cientifica en funcion de los aspectos
humanisticos de la vidayEn este intento, define la enfermeria como una disciplina que tiene
relacién con calidad de'vida; incluida la muerte, y con la propia existencia, sostiene que la
Enfermeria muestra interésten_la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.
La salud, mas que la ausencia‘de.Jaenfermedad, es un concepto ilusorio por su naturaleza
subjetiva. Asi salud quiere decir unidad y armonia de mente y cuerpo y almay tiene
relacién con el grado de congruencia entre el yo que se percibe y el que se experimenta.

Segun Watson, asistenciaes-un congepto propio de la profesion de enfermeria que
se aplica a los factores de que se valen los profesionales de este campo para prestar
atencion sanitaria a sus pacientes. Reafirma también.que, al tratarles como individuos
unicos y genuinos, la persona que brinda la asistencia puede percibir sus sentimientos y de

reconocer realmente su excepcionalidad (Wesley, 2020).
El paciente critico. Concepto

El paciente critico es aquel que se encuentra en una situaciéniclinica en la cual se
ven alteradas una 0 mas de sus funciones, sistemas vitales; lo cual tiene'un compromiso
vital. Esta definicidn se centra en dimensiones fisicas de la persona, pera.sé debe de tomar
en cuenta el resto de las esferas que dan sentido al individuo. La enfermeria, presta atencion
especializada en las unidades de cuidados intensivos donde la dimension fisica adquiere
especial importancia, mas sin embargo no se debe de olvidar los componentes psi¢o-socio-

culturales-espirituales y emocionales que condicionan y tienen participacion en la sittiacién
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de gravedad del paciente. La vision holistica al paciente nos permite tener una perspectiva

méas‘amplia. Teresa Gonzales Gil (2018).
Criterios-para la admision a la unidad de cuidados intensivos

El cuadro.clinico requiere de monitorizacion, tratamiento continuo, lo cual existe el
riesgo de deterioro de su calidad de vida o incluso de fallecer. Los sistemas de puntuacion
son de gran ayuda, ya-que tienen la finalidad de que mediante los datos fisioldgicos se logre
determinar la admisiénfa lastinidad de cuidados intensivos, los puntajes generales de
severidad de la enfermedad.se.usan ampliamente en la unidad de cuidados intensivos para
predecir el resultado, caracterizatlagravedad de la enfermedad y el grado de disfuncion

organica.

Los sistemas de puntuacién utifizados en pacientes criticamente enfermos se pueden
dividir en aquellos que son especificos_parawh érgano o enfermedad por ejemplo la escala
de Glasgow y los que son genéricos para todos40s.pacientes de la unidad de cuidados
intensivos. Los puntajes genéricos pueden.evaluar la/gravedad de la enfermedad al ingreso
y la utilizan para predecir el resultado (por €jemplo: fisiologia aguda y evaluacién de la
salud crénica (APACHE), puntaje de fisiologia aguda simplificada (SAPS) y el modelo de
probabilidad de mortalidad (MPM)), puntajes que evaltan laspresencia y gravedad de la
disfuncion organica (por ejemplo. Puntuacion de disfuncién optica multiple (MODS),

evaluacion secuencial de falla de 6rganos (SOFA)). Edgar Alberto’Garcia (2018).
La familia, rol familiar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la familia come’miembros
del hogar emparentados entre si, es decir que comparten un lazo matrimonial ya sea vinculo
consanguineo o no. Ese conjunto de personas convive bajo el mismo techo, organizados por
roles fijos (padre, madre, hermanos etc.) La familia transmite de generacién en generacion

su historia, experiencia, valores y costumbres. Cumpliendo asi roles para el cuidado de la
10



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

salud de los integrantes que comprende dicha familia.

Por otro lado, la OMS define la salud integral como el conjunto de factores que
comprengde lo bioldgico, emocional y espiritual haciendo que exista un equilibrio en el
individuo,‘noassolo suponer que es la ausencia de la enfermedad, si no el bienestar del sujeto
de que sea capaz de lograr un afrontamiento ante las dificultades que la vida le presente.
Esta capacidad dedesarrollar estilo de vida saludable se adquiere en el nicleo familiar a
través de los habitos,.actitudes y capacidad de enfrentar cualquier desequilibrio o situacion
que se presente.

Los cuidados a la familia.son los que se dan en el entorno familiar, esto se refiere a
las experiencias que presente y'‘que exista una relacion de ayuda entre enfermera-persona,
para lograr un bienestar en salud, teniendo como objetivo ayudar a la persona o familia a
enfrentarse a los retos que la vidades presente y asi alcanzar su funcionalidad mediante sus
capacidades, es por eso que el profesional de/enfermeria debe tener presente que es
importante entender el concepto de familia, lajimportancia del cuidado y las intervenciones
(Regina Cogollo-Jiménez, 2019).

La teoria del Rol, también denominada funcion socialsCuyo concepto fue descrito por
Charles Cooley y George Herbert Mead y establece quetoda persona que participa en una
determinada situacion social se enfrenta a expectativas especificas que exige respuestas
concretas. Los roles, por tanto, son creaciones sociales, la manéra en que un individuo se
relaciona, el rol familiar es el papel que desempefia cada integrantedentro de ella, es decir
papel de padre, madre, hijo e hija.

La familia y su comportamiento ante una situacion inesperada

La teoria familiar sistémica de Bowen lo cual estudia el comportamiento‘humano,
en donde describe a la familia como unidad emocional, es decir la familia por naturaleza,
hace que sus miembros estén intensamente conectados emocionalmente. Afectan tan

profundamente los pensamientos, los sentimientos, las acciones de sus integrantes, que

11
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pareciera que las personas vivieran bajo la misma piel emocional, existe un vinculo que

crea’una interdependencia.

Los cuidades\a la familia del paciente en estado critico

Cuandg una persona sufre alguna alteracion o transformacion de alguno de los
integrantes de ladamilia, afecta a los otros integrantes de la misma (Bautista et al, 2020). Se
debe entender a la famitia como una unidad, como un grupo de integrantes que se
interrelacionan y estan stjetos a la influencia del entorno, por lo que una hospitalizacion
creard una situacion de crisis; por lo tanto, el familiar se convierte en pieza fundamental del
cuidado de la persona hospitalizada, y es por ello por lo que también la familia del paciente
critico hospitalizado en una UCI.requiere de cuidado, atencion e informacién oportuna, tal
como menciona Bautista citando a Riva y Duefias (2019). El integrante de la familia que se
encuentra al cuidado de su familiar ensestado critico necesitan frecuentemente cuidados que
preserven su salud fisica y mental,.esto ante-ta situacion desconocida que esta presentando,
requiriendo establecer una estrecha’relacion’cen alguien a quien poder confiar sus

dificultades, preocupaciones, dolencias, y sus crists de desaliento.

Es aqui donde adquiere importancia la-participacion del personal de enfermeria, ya
gue son por su permanencia continua, el nexo'entre la familia y los demas integrantes del
equipo de salud lo cual permite ayudar en las adaptacioneS que puedan generarse, lo que
permite una rehabilitacion integral (Bautista et al, 2018). Lasnteraccion entre la familia y el
personal de enfermeria, segun Bernal y Horta (2019), es clave para dar pie a una atencion
integral, evitar efectos psicologicos adversos, asi como hacer que tafatencion de enfermeria

tenga un percepcion positiva y se logre entornos terapéuticos humanizados.

Acompafiamiento familiar y soporte emocional al paciente, los familiares y el equipo

multiprofesional

Cuando se presenta una situacion que altera el estado de salud en algin miembro de
la familia y este requiere de hospitalizacion, los individuos involucrados en el proceso dejan
de trabajar, rompen vinculos con otros familiares, amigos y abandonan muchas actividades

habituales. Lo que ocasiona ansiedad, estrés, alteraciones fisicas psiquicas; es muy comdn la
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presencia de sentimientos como el miedo, enojo, soledad, dolor, angustia, desamparo,
perdida de autonomia, perdida de la funcion social e incertidumbre acerca del futuro;
especialmente cuando el integrante se encuentra en una situacion critica, es decir que esté
presentande-una patologia grave, en donde amerita atencion del equipo multidisciplinario, el
empleo de gran.cantidad de tecnologia sofisticada, y eso muchas veces asusta a los familiares.
(Nara Selaimen,'Adriana Alves,2019).

La internacién del integrante de la familia ante la presencia de una patologia grave
somete al individuo a la*fragilidad de la condicion humana, desencadena desestabilizacion
emocional, aumento de losgnecanismos de defensa y una reduccion de la tolerancia a la
frustracion. Obviamente, esa experiencia trae consigo una gran fragilidad, reactivando
procesos psiquicos a todos los inveluerados en el acto del cuidado, es decir a sus familiares
y a los profesionales de la salud. Frente aeste contexto, el que el familiar este presente
durante la hospitalizacion es dé extrema importancia, ya que permite transmitir
tranquilidad, seguridad y fuerza al paciente, ayuda a mantener la identidad, provee
seguridad y proteccién. En este sentida esdmportante direccionar el equipo de salud para el
desempefio de un cuidado ético y humanizado, que tefhe un ambiente de ayuda y escucha
ante las inquietudes, ya que la angustia generada por el familiar por el riesgo de pérdida, la
separacion, la estancia hospitalaria; son factores que suscitan depresion, ansiedad,
variaciones de humor y niveles elevados de estrés. (Nara Selaimen, Adriana Alves,2019).
Relacion paciente-equipo-familia

La participacion de la familia es esencia en el cuidado, ya que.el aislamiento social
constituye un factor de riesgo para la salud, especialmente para los individuos mas
dependientes, como adultos mayores y personas con enfermedades cronicasy Alicomprender
la importancia de la familia durante la internacion es necesario entender que el cuidador no
puede quedar limitado a la condicion de asistencia, debe contemplarse como prestador-de
cuidados junto con el equipo de salud. Por lo tanto, debe considerarse que en ellos suscitalla
angustia, dudas, lo cual deben de ser atendidas para lograr que se sienta acompafiado en el

13
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proceso que le estd generando estrés. (Nara Selaimen, Adriana Alves,2019).

En algunas situaciones los familiares de los pacientes criticos pueden experimentar
sentimientos de incertidumbre e impotencia frente a lo inevitable y a lo desconocido lo cual
suelen estar a/la defensiva o cerrarse al vinculo auténtico y haber cierto distanciamiento. Es
importante empatizar y recordad que el familiar se siente sin apoyo, temeroso al lado de la
cama del familiar gue se encuentra seriamente enfermo. Los tubos, apositos, cables,
aparatos, tan habitualespara los profesionales de enfermeria, son amedrentadores y
amenazadores para los familiares, la posibilidad de abordarlo les genera mucho temor.

Los familiares necesitan recibir informacion precisa sobre lo que esta aconteciendo,
asi mismo desean el poder expresar sus sentimientos y obtener respuestas adecuadas a sus
dudas. Cuando estas acciones se realizan, se logra aumentar la satisfaccion de la familia.
(Nara Selaimen, Adriana Alves,2019).

Por eso el familiar debe de.ser abordado, escuchado y aclarar sus dudas y que el
didlogo sea preciso, sin necesidad de detalles‘técnicos, por lo contrario, con un lenguaje
accesible. Debe de presenciarse la comunieacion €fectiva, disminuir el nivel de ansiedad y
fortalecer los niveles de seguridad, promover una relacion ente el equipo, familiay
paciente. Debe de existir un vinculo entre el profesionaldesta salud y el familiar, buscar
estrategias que atenuen el sufrimiento, comprender al préjime‘con sus gestos, y su habla, es
preciso ser capaz de nutrir conversaciones y la informacion pertinente a lo que el individuo
desea saber. En este sentido comprender las necesidades que estan‘presentando los
familiares de los pacientes en estado critico permite la reduccion significativa del impacto
negativo, el estrés que ocasiona la internacion; asi lograr satisfaccion, seguridad y

humanizacion del familiar acompafiante. (Nara Selaimen, Adriana Alves,2019).
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Necesidad de los pacientes y los familiares en el &mbito de la unidad de cuidados
intensivos

Para los familiares la cuestion de la estructura adecuada del area donde se encuentra
su familiar.es‘importante pues les da la sensacion de que esta bien cuidado, bien hospedado,
esto determina la asistencia de calidad. En el contexto ambiguo de la unidad de cuidados
intensivos los sentimientos de los familiares son muy diversos. Esos sentimientos varian
entre la soledad, angustia, miedo, tristeza, ansiedad y en ocasiones, un estado de shock
paralizante. Es muy comin que los familiares mencionen recibir poca atencion de los
profesionales de la salud; es por eso que, en virtud a las necesidades de la familia, se cree la
capacitacion de los profesionales para estar aptos para identificar las demandas y
necesidades de las familias, desarrolarjun lenguaje verbal y no verbal y lograr tener una
buena relacion. (Nara Selaimen, Adriana Alves,2019).

La interaccion entre la familia y el equipo multidisciplinario es un proceso vital,
capaz de influir o afectar el comportamiento dedaspersona. La comunicacion eficaz, y la
relacion de colaboracion entre los profesionales de la salud y los familiares de los pacientes
son componentes esenciales en lo que respecta a la calidad de la asistencia, por ende, a la
calidad de la atencion hospitalaria. Ya que la hospitalizacién,impone cierto desequilibrio en
el sistema familiar, por la vivencia de una crisis desencadenada por el riesgo de pérdida de
uno de sus miembros. (Nara Selaimen, Adriana Alves,2019).

Apoyo emocional al familiar del paciente en estado terminal

El acercarse a la familia en las circunstancias de gravedad de su familiar, que puede
Ilevarlo a la muerte; ofrecerle apoyo emotivo, contribuye a mejorar la experiencia de luto.
Esto mediante la comunicacion, explicarle el estado de salud, la gravedad y las
posibilidades de muerte, de alguna manera hara que el familiar tenga una aceptacionwy
resignacion. Se comprende que hay una necesidad de que los profesionales de la salud

desarrollen dentro de areas criticas habilidades, con el fin de que sea posible realizar

15



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

intervenciones de apoyo junto con los familiares durante los momentos dificiles. Esa
necesidad hace que los profesionales de enfermeria tengan su postura frente a la muerte, en
el sentido'de reducir la angustia, la inseguridad, la ansiedad, las dudas y la tristeza de los
familiares.\L'as familias se enfrentan con la sensacion de impotencia que acompafia a la
enfermedad y a laipasibilidad a veces certera de la muerte de su familiar, experimentando
los diferentes estadios.del luto. Es desafiante para los profesionales asistir a los familiares
en el proceso de finitud<La evolucién hacia la muerte no siempre es vista de modo natural,
pero mediante la empatia’Se logra una comunicacion terapéutica 6ptima y es favorable la

relacion enfermera-familiar. (Nara Selaimen, Adriana Alves,2019).
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Estudios relacionados

Ponce Chang, Maria Claudia (2018), presentaron un estudio con titulo “calidad del
cuidado enfermero y nivel de satisfaccion del familiar acompafante del paciente critico en
el hospital Rezola Cafiete en Lima, Per”. Esto con el objetivo de analizar la relacion de la
calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del familiar acompafiante. El
estudio fue descriptivo correlacional prospectivo de disefio no experimental, ya que
realizaron una descripCidn de variables; nivel de satisfaccion del usuario y calidad del
cuidado que brinda elprofesional de enfermeria. La muestra fue de 512 familiares, y
utilizaron un instrumentodisefiado en Lima -Perd, instrumento viable para la poblacion,
comprendid de 28 items con respuestas en escala de Likert que permite seleccionar una de
las afirmaciones que van desdegotalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo,
distribuidas en dos categorias: apeyo_emocional y comunicacién verbal y no verbal. Los
resultados muestran gran participacién de familiares entre 28 a 38 afios (45.1%), mujeres
(57%), parejas de pacientes (52:7%), satisfaccion por el cuidado (58.8%), comunicacion
verbal expresada en el saludo (604%),y-la no verbal en la ausencia de gesticulaciones
(51.6%), concluyeron que entre las caracteristicasidel familiar acompariante del paciente
critico en el servicio tiene la edad de 28 38 afios, predomino el género femenino, el
parentesco fue esposo (a), y més de la mitadde los familiares se sienten satisfechos con el

apoyo emocional y la atencion del profesionalde enfermeria.

Calle Rivera, Cristina Giovanna (2018) realizaron tn estudio sobre la percepcion de
la calidad de la atencion de enfermeria y grado de satisfaccion-del familiar del paciente
critico en UCI cardioldgica del Hospital Nacional 2 de mayo en Rerd«<Con el objetivo de
determinar la relacion de la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria con el grado
de satisfaccion del familiar critico, en UCI cardiologica. Fue de tipo descriptivo de corte
transversal. Su muestra estuvo conformada por 68 familiares de pacientes que'se
encontraban en la unidad de cuidados intensivos, el instrumento que utilizaron_fue un
cuestionario de 53 preguntas que comprendia buena, mala y regular percepcion. kzoeual
obtuvieron como resultado con respecto a la percepcion de la calidad de la atencion de
enfermeria, el 60.3% de los familiares tienen una percepcion regular, el 32.4% buena y_ el

7.4% percibe una mala atencion. Con respecto a la satisfaccion del familiar en cuanto a la
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atencion de enfermeria observaron que el 47.1% de los familiares tienen una percepcion
regular, el 47.1 buena y el 5.9% mala satisfaccion de la atencion. Lo que concluyen que la
calidad de*la atencion de enfermeria se relaciona directamente con el grado de satisfaccion

del familiar-del paciente critico.

SanchezLozano (2019), realiz6 un estudio con titulo “nivel de satisfaccion de los
familiares de pacientes criticos acerca de la comunicacion brindada por el enfermero en la
unidad de cuidados intensivos en el Hospital Il en Pasco-Perd. Con el objetivo de
determinar el nivel de.satisfaccion de los familiares de pacientes criticos acerca de la
comunicacion brindada‘per el profesional de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos. El estudio fue de-nivel aplicativo, cuantitativo, descriptivo de corte transversal,
la poblacion estuvo conformada.-por-30 familiares, el instrumento que utilizo fue una
encuesta y una escala de likert madificada lo cual fueron validadas y fiables, que
comprendia de medianamente satisfecho, completamente satisfecho e insatisfechos.
Teniendo como resultado lo siguiente: del 100% (30), 73.3% (22) estuvieron medianamente
satisfecho,13.3% (4) completamente.satisfecho, 13.3% (4) insatisfechos, esto respecto a la
comunicacion brindada por el enfermero. Conclay0 que no se obtuvo respuesta favorable
respecto a la comunicacion, ya que la enférmera-identifica al paciente por el nimero de
cama, la enfermera utiliza palabras de difieil.comprension, no aclara dudas, y muestra signo

de molestia desviando la mirada a otro lado.

Cruz Marca (2022) realiz6 un estudio con titulo “comuhnicacion terapéutica y su
relacion con el apoyo emocional percibido por el familiar en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional dos de mayo en Lima- Peru, con‘el objetivo de analizar la
relacion de la comunicacion terapeutica con el apoyo emocional perCibido por el familiar,
fue un estudio correlacional, descriptivo de corte transversal, la poblacion.y el muestreo fue
de 50 parientes de pacientes criticos que se encontraran en la sala de esperade la UCI, la
tecnica de recoleccion de datos fue una encuesta de escala tipo Lickert que va desde
totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, desacuerdo y totalmente en desacuerdo.lo cual
obtuvo como resultado que el 76% de la poblacion de estudio se encuentra en total
deacuerdo en cuanto a la relacion de la comunicacion y el apoyo emotivo lo cual concluye

que parte importante de la atencion integral y holistica del paciente es el como el
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profesional de enfermeria entrelaza estas dos importantes variables para lograr que el

usuario se sienta satisfecho con la atencion que le brinda enfermeria.

Miguel Andrés Valencia & Angelica Melita Contreras (2021) realizaron una
reflexion de-la humanizacion de la atencion esto con base a la teoria de Jean Watson; donde
hacen mencion sobre la problematica que presenta la atencion en salud por la falta de ética
profesional, el ‘ebjetivo principal fue el describir el trabajo de Jean Watson, respuesta a las
necesidades de humanizacion del cuidado y de la atencién en salud en la poblacién chilena,
la metodologia del articulo fue descriptiva analitica en donde realizacion una revision de
libros, producciones cientificas, entrevistas, revision del estado del arte en la base de datos
Web of Sciencie, expusieronuna aplicacion tedrica sobre el abordaje del cuidado
humanizado. Donde se obtuvo como resultado que hoy en dia en las instituciones de salud
existe una gran cantidad de normas‘yprotocolos esto con el propdsito de orientar a los
profesionales de enfermeria a la toma de.decisiones clinicas, ya sea en aspectos practicos o
administrativos que van enfocadas a guiar en los procedimientos, técnicas, manejo de
patologias y prevencion de el mismo..Lograron describir los elementos transversales del
trabajo de Jean Watson, lo que en si'deberia de.sér fundamental la propuesta de generar

normas o protocolos donde se desarrollesina estandarizacion del cuidado humanizado.

Ivan Ariel Vera (2023) realizo un artietlo reflexive sobre cuidado de la familia,
posicionamiento basado en Josefa Delgado y Jean Watson; donde abordo las diferencias
aportadas por las autoras, sobre el cuidado cotidiano y la salugkde la familia, con el objetivo
de establecer las diferencias entre los postulados de Josefa Delgaday Jean Watson,
mediante una revision literaria y trabajos encontrados sobre el cuidado familiar, lo posterior
a la revision de la literatura, no obtuvo material suficiente, mas sin embarg0 ‘concluye que
las postulaciones de Josefa Delgado, son mas acordes a la situacion social,"def pais, y en

tanto, con las labores cotidianas de enfermeria, y el cuidado que debe brindar.
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Objetivo General

Describir el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes en estado critico con

la aten€ion, comunicacion y apoyo emocional brindado por el profesional de enfermeria.
Objetivos Especificos

Identificar_el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente en estado critico

sobre la atencion delprofesional de enfermeria.

Caracterizar la"percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto a la

comunicacion verbal y apoyo emotivo del profesional de enfermeria.
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Capitulo 11

Metodologia

En este apartado se describe la metodologia del estudio de investigacion que se
realizo, de pfimera instancia se presenta el disefio de la investigacion que se utilizo, asi
como la poblacian, muestreo y muestra, los diferentes criterios de inclusion y exclusion, los
instrumentos, medicCieqes y la seleccion de los participantes, de igual manera el plan de

tabulacion de datos, consideraciones éticas y la administracion del proyecto.
Disefio de la investigacién

La investigacion es de tipoe~cuantitativo con un disefio descriptivo, ya que esta
disefiado para obtener mas informacion sobre las caracteristicas de un campo de estudio en
particular, también resulta adeeuado para describir el estado de fenOmenos determinados o
las relaciones entre ellos en un momento dado(Grove-Gray 2019). Asi mismo se manejo un
disefio de tipo transversal, porque implica la obtencion de datos en un momento especifico

(Polit-Beck 2018).

Poblacién, muestreo y muestra

La poblacidn estuvo constituida por 55 personas, qué fleran mayores de 18 afios y se
encontraran cuidando a los respectivos pacientes en estado critico, en el Hospital General de
zona 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicada en el municipio de H. Cardenas,
Tabasco.

El muestreo fue de tipo no probabilistico, mediante un muestreo de conveniencia, ya
que implica el empleo de una muestra integrada por las personas cuya disponibilidad como

sujetos de estudio sea la méas conveniente (Polit-Beck 2018).
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Criterios de inclusién

Familiares de primer grado de pacientes criticos que tengan como minimo 24 horas
de estancia=hospitalaria, familiares mayores de 18 afios de ambos sexos, que acepten

participar en elfestudio y firmen su consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Familiares quexal momento de recolectar la informacion no se encuentren en el
hospital, de igual manerafamiliares que no cumplan con los criterios de pacientes en estado

critico.
Método de recoleccion de datos

Se registro la investigacion anteJayjefatura de investigacion de la Division Académica
Ciencias de la Salud, asi como la-selicituddel dictamen ético, se solicitd la autorizacién de

los directivos del Hospital General 'zona 2 delInstituto Mexicano del Seguro Social.

Se llevo a cabo una prueba pilote, dende se lg explicé al participante el proposito del
estudio, su voluntad de participacién, aclarar dudas y_Ja importancia de responder todos los
reactivos, se aplico la cédula de datos sociodemograficosyposteriormente los instrumentos
de “Percepcion de la calidad de atencion del familiar” y la ‘IMedicion de la satisfaccion del
familiar que tiene un paciente en estado critico”, este previo a la informacion del objetivo de
la investigacion y la autorizacion del consentimiento informado. ‘Ohteniendo un Alpha de
Cronbach de .91. Donde abarca dimensiones sobre la atencién, apoyo emotivo,

comunicacion, que son las variables de interés en la investigacion.
Instrumento de medicion

Para las mediciones se utilizd6 dos instrumentos y una cédula des~datos
sociodemogréaficos. El cuestionario de Medicidon de las percepciones de calidad de atencién

del paciente, el cual midié el apoyo afectivo percibido por el familiar y la informacion de
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salud percibida. El instrumento cuenta de 11 reactivos midiendo la percepcion que tiene el
familiap del paciente en estado critico acerca del apoyo afectivo y la informacién brinda por
parte del profesional de enfermeria. El segundo instrumento Medicidon de la satisfaccion del
familiar que tiene un paciente en cuidado critico basado en la satisfaccion que tiene el familiar
en cuanto al cuidadao del profesional de enfermeria. Cont6 con 14 reactivos que evaluard la
satisfaccion del familiar. En conjunto abarca dimensiones sobre la atencién, apoyo emotivo,

comunicacion, que senlas variables de interés en la investigacion.

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumento Reactivos Coeficientes
Percepcion calidad atencion 11 87
Satisfaccién de la atencion 14 .95

Andlisis estadisticos

Los datos obtenidos fueron procesados’en el paguete estadistico Statistical Package
for the Social Siences (SPSS), version 25.0 para Windows?Se utilizo estadistica descriptiva
para obtener medidas de tendencia central, asi como tablas.de frecuencia, porcentajes y de

contingencia.
Consideraciones éticas

Para la investigacion se tomo en cuenta varios factores éticos de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los cuales fueron tomados-10s

siguientes: Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, Articulo 14 fraccion'V y VI,
Articulo 15, 16, 17, 18, 20 y 21.
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Capitulo 1, Articulo 13: Se tuvo en cuenta normas de respeto para con el paciente
durante el proceso de entrevista del mismo, asi como las actividades realizadas al momento

del estudio.
Capitulo I, Articulol4, Fraccion V' y VI.

Articulo &4 Fraccion V. Se tendra consentimiento informado y por escrito del sujeto

de investigacion.o'su, representante legal.
Capitulo 1, Articulo 17:

Se considera investigacion con riesgo minimo, por lo cual se procuraré la integridad

de los sujetos a estudio.

.- Investigacion sin riesgo: estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivo.

Determinamos que nuestra investigacion es sin riesgo, debido a que el método que

utilizaremos para la recoleccion de“datos es'de documentacion a través de encuestas.
Capitulo 1, Articulo 20: 24

El consentimiento informado eS_un acuerdo, por escrito, mediante el cual el
participante de investigacion o, en su caso, 'sd represéptante legal autoriza su participacion
en la investigacion, esto conocimiento de la naturaleza de-0s procedimientos y riesgos a los

que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin obligacion alguna.

Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto
de investigacion o, en su caso, sus representantes legales deberan secibir una explicacién
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes

aspectos:

Capitulo 2, Articulo 29: Se obtuvo la aprobacion de las autoridades de salud y otras
autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de consentimiento

informado de los participantes que se incluyan en el estudio.
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Capitulo 111

Resultados

En.este capitulo se muestran los resultados obtenidos de las caracteristicas
sociodemograficas que describen a los participantes del estudio, el coeficiente de
confiabilidad de’los instrumentos, distribucion de frecuencia de las variables del estudio,

caracteristicas sociodemograficas y pruebas de confiabilidad.

La muestra estuvo_conformada por 55 sujetos de investigacion, con una edad
promedio de 42 afios, un D{E“de 13 para las edades, un valor maximo de 26 dias de
estancias hospitalaria y un promedio de 8 dias por paciente de estancia hospitalaria, y un

valor minimo de edad 18 afios.

Tabla 1

Datos descriptivos de la poblacion estudiada:

Variable X Mdn Mo D.E Valor Valor

Minimo Méaximo

Edad del Familiar 42 42 36 13 18 70
Dias de estancia 8 7 6 5 1 26
hospitalaria

Nota: Datos sociodemograficos N=55
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Tabla 2

Distribucion de frecuencias y porcentajes de variables sociodemograficas

Variable F %
Género
Masculino 24 44
Femenino 31 56
Escolaridad
Primaria 14 26
Secundaria 20 36
Preparatoria 10 18
Universidad 9 16
Sin estudios 2 4
Estado civil
Soltero 9 16
Casado 31 56
Divorciado 10 18
Union Libre 3 6
Viudo 2 4
Nota: Datos sociodemograficos N= 55

En la tabla antes mencionada se describe la distribucion de géneros del familiar
cuidador, donde destaca que el mayor porcentaje de un 56 % son mujeres las que-Cuidan

pacientes.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes de variables sociodemograficas

Variable F %
Parentesco

Padre 14 26

Madre 19 34

Hermano 15 27

Abuelo (a) 3 6

Hijo (a) 1 2

Esposo(a) 3 6

Lugar de residencia

Cardenas 29 53
Comalcalco 12 22
Cunduacan 3 6
Paraiso 4 7
Huimanguillo 6 11
Otro 1 2
Nota: Datos sociodemograficos N= 55

En la tabla 3 se describe el parentesco de los familiares, donde el34% de los

cuidadores son madres, y con un 53% son pobladores locales.
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Tabla 4

Nivel de percepcion de los familiares sobre la atencion del profesional de enfermeria

Nivel de’percepcion f %
Bajo nivel de percepcion sobre la atencion 15 27
Mediano nivel de percepcion sobre la atencion 11 20
Alto nivel de percepcion sobre la atencion 29 53

Nota: Percepcion de la.atencion de enfermeria N =55

En la tabla 4 se representa el nivel de la percepcidon de los familiares sobre la
atencion proporcionada por parte de.los profesionales de enfermeria, donde se reporta que
el 53 % de la poblacion estudiadaefiere tener una alta percepcion en la atencion de los

profesionales de enfermeria.

Tabla 5

Nivel de satisfaccion relacionado’con la_atencion del profesional de enfermeria

Nivel de satisfaccion f %
Mala satisfaccion 12 22
Mediana Satisfaccion 35 64
Excelente Satisfaccion 29 15

Nota: Satisfaccion del familiar con la atencion de enfermeria N =55

En la tabla 5 se describe el nivel de satisfaccion de los familiares relacionados con
la atencion del personal de enfermeria, donde un 64% de la poblacion estudiadasefiere una

mediana satisfaccion.
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Tabla 6

Nivel de la‘percepcion del cuidado de enfermeria por genero

Nivel de percepcion Masculino Femenino
f % F %
Bajo nivel de percepcion de los 8 33 7 23

cuidados de enfermeria

Mediano nivel Percepcion de los 6 25 5 16

cuidados de enfermeria

Excelente nivel de la percepcion de 10 42 19 61

los cuidados de enfermeria

Nota: Percepcion de la atencion de enfermeria N =55

La tabla 6 nos muestra los niveles de percepcion de los cuidados de enfermeria por
género, donde se reporta que el género masculino tiene un excelentenivel en la percepcion
de la atencién de los profesionales de enfermeria, de igual manera el género femenino

reporta un excelente nivel con la atencion con 61 %.
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Tabla 7

Satisfaccion de los familiares con la atencion de enfermeria dependiendo de la estancia

hospitalaria
Corta estancia  Mediana Estancia Larga Estancia
1- 3 (Dias) 4- 6 (Dias) 7- 26 (Dias)
f % F % f %
Mala Satisfaccion 2 22 9 27 1 8
Mediana Satisfaccion 5 56 21 62 9 75
Excelente Satisfaccion 2 22 4 12 2 17
Nota: Satisfaccidn del familiar sobre el cuidado de pacientes criticos N =55

En la siguiente tabla se describe la satisfaccion de los familiates con el personal de

enfermeria en donde se obtiene una mediana satisfaccion con la atencionsproporcionada.
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Satisfaccion global de la atencion de enfermeria por género

Masculino Femenino
f % F %
Mala Satisfaccion 7 29 5 16
Mediana Satisfaccion 13 54 22 71
Excelente Satisfaccién 4 17 4 13
Nota: Satisfaccion del familiar sobre pacientes criticos N =55

De acuerdo a la tabla 8 se describe la satisfaccion deamnodo global, donde el género
masculino reporta un 54% en la mediana satisfaccion con los servicios proporcionados por

el personal de enfermeria hacia su paciente y el género femenino un 71%.
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Tabla 9

Satisfaccion de los familiares con la atencién de enfermeria por parentesco

Parentesco Mala Mediana Excelente

satisfaccion ) . Satisfaccion
Satisfaccion

F % f % f %
Padre 5 36 7 50 2 14
Madre 4 21 12 63 3 16
Hermano 2 13 11 73 2 13
Abuelo 1 33 2 67 0 0
Hijo 0 0 1 100 0 O
Esposo (a) 0 0 2 67 1 33
Nota: Satisfaccidn del familiar sobre el cuidado de pacientes criticos N =55
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La tabla 9 se muestra que las madres de los pacientes refieren una mediana

satisfaceion con un 63% con relacion a la atencion a los pacientes.

Tabla 10

Percepcion de los'familiares sobre la atencion de enfermeria, dependiendo de la estancia

hospitalaria
Cortaestancia ~ Mediana Estancia Larga Estancia
1- 3 4-6 7-26

F % F % f %
Bajo nivel de percepcion sobre la 3 20 9 60 3 20
atencion.
Mediano nivel de percepcion sobre 1 9 6 55 4 36
la atencion.
Alto nivel de percepcion sobre la 5 17 19 66 5 17
atencion.
Nota: Percepcion de la atencion de enfermeria N =55

En la siguiente tabla se describe el nivel de percepcion de atencion que tienen los

familiares sobre el nivel de atencion donde se menciona que el 66% de la poblacién de

mediana estancia, considera que hay un alto nivel de percepcion.

33



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 11

Gomunicacion de enfermeria

itermis réspecto a la comunicacion de enfermeria f %
El persanal de enfermeria contesta sus dudas
Nunca 2 4
Algunas veces 30 54
Siempre 23 42
El personal de enfermetria le informa sobre los cambios en el f %
estado de su familiar enfermo
Nunca 2 4
Algunas veces 30 54
Siempre 23 42
El personal de enfermeria le orienta cuando usted va a realizar f %
algn procedimiento con su familiar
Nunca 1 2
Algunas veces 24 44
Siempre 30 54
Las explicaciones que le da el personal de enfermeria son f %
comprensibles
Algunas veces 27 49
Siempre 30 55
La informacion que le da enfermeria es de utilidad para usted f %
Algunas veces 17 31
Siempre 38 69
Nota: Percepcion de la atencion de enfermeria N =55
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En la tabla nimero 11 se describe cada una de las preguntas relacionadas con la

comunicacion entre el profesional de enfermeria, todas estas relacionadas con el area de

comunicacion.

Tabla 12

Apoyo emotivo

items respecto al dpoyo emocional f %
Ha recibido apoyo delpersonal de enfermeria

Nunca 3 5
Algunas veces 17 31
Siempre 35 64
El personal de enfermeria le hashecho sentir tranquilidad f %
Algunas veces 24 44
Siempre 35 56
El personal de enfermeria le apoya cuando necesita realizar f %
alguna actividad con su familiar

Nunca 3 5
Algunas veces 17 31
Siempre 35 64
El apoyo en general que le da enfermeria ha sido Gtil para usted f %
Algunas veces 21 38
Siempre 34 62

Nota: Percepcion del apoyo emotivo N =55

En la tabla nimero 12 se describen las preguntas relacionadas con el apoya._eémotivo

de enfermeria al familiar.

35



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Capitulo IV
Discusioén

La expresion satisfaccion es un indicador importante y cominmente utilizado para
medir la calidad¢de la atencion sanitaria, es una evaluacion de las diferentes dimensiones de

la atencion brindada:

Esta investigacion-estuvo conformada por 55 familiares que se encontraban al
cuidado de su familiar hospitalizado en estado critico, la edad promedio fue de 42 afios y el
minimo de 18 afios, el género_predominante respecto al cuidador fueron mujeres con un
56%, siendo el 34% madre, esto€s.similar al estudio de Ponce Chang & Maria Claudia
(2018), que mostraron gran participacion de familiares entre 28 a 38 afios de los cuales el
57% fueron mujeres en donde el'52.7% eran parejas de los pacientes. Los resultados
mostrados son fundamentales y tienenyrelevancia, ya que las mujeres predominan al

cuidado de su familiar y existe un gramvinculo afectivo.

Con respecto al nivel de satisfaccién.con la atencion del profesional de enfermeria
se obtuvo que el 64% de la poblacion estudiada refiere'mediana satisfaccion, de los cuales
el 54% son del género masculino, y en relacion al parentese0 las madres de igual manera
reportan mediana satisfaccion con un 63%, dato similar al estudio de Ponce Chang & Maria
Claudia (2018) en donde obtuvieron un 58.8% en relacion a la satisfaccion de la atencion
brindada por el profesional de enfermeria, lo cual en ambos estudios'mas de la mitad de la

poblacién se siente satisfecho.

En cuanto a la comunicacion del profesional de enfermeria se obtiene‘tespuesta
favorable de “siempre”; esto respecto a si el personal responde dudas un 42%, la
informacion respecto a los cambios en el estado de salud del familiar se obtuvo un 42%,.la

orientacion cuando realiza algin procedimiento con su familiar se report6 un 54%, las
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explicaciones son comprensibles 55% y la informacidn es util para el familiar 69%. Lo cual
ha sido)similar en el estudio realizado por Ponce Chang & Maria Claudia donde obtuvieron
cifras positivas que en cuanto a la comunicacion verbal expresada en el saludo con un
60.4% y no_verbal (gesticulaciones) un 51.6%. Contrario al estudio de Sanchez Lozano
(2019) donde abtuva respuesta desfavorable respecto a la comunicacion, con un reporte del
73.3% de su poblacionseporto sentirse medianamente satisfechos, haciendo mencion en
rubros en donde la enfermera utiliza palabras de dificil comprension, no aclara dudas y

muestra signos de molestia desviando la mirada hacia otro lado.

Respecto al apoyo emetivo brindado al familiar acompafiante se obtuvo que el 64%
de la poblacién se siente apoyado,en.cuanto si le ha hecho sentir tranquilidad un 56%, lo
cual se tiene relacién con el estudio realizado por Cruz Marca (2022), en donde obtuvo que
el 76% de la poblacion de estudio se encuentra en total de acuerdo esto respecto a la
relacion de la comunicacion y el apoyo emotivo, lo cual es importante para la atencion
integral y holistica al paciente y tiene su importancia entrelazar estas variables para lograr
que el usuario se sienta satisfecho con la atencion brindada por el profesional de

enfermeria.

En cuanto al nivel de percepcion sobre la atencidn del profesional de enfermeria el
53% de la poblacion estudiada refiere tener una alta percepcion‘en la atencién, y el reporte
de ambos géneros fue de excelente percepcion referente a los cuidados de los profesionales.
Y en relacion a la estancia hospitalaria se obtuvo un 66% de la poblacion muestra que hay
alto nivel de percepcion de atencion. Dato desfavorable presentaron Calle Rivera &
Cristina Giovanna (2018) que obtuvieron como resultado respecto a la percepCion de la
calidad de la atencion de enfermeria un 60.3% lo cual los familiares muestran tener una
percepcion regular, y con respecto a la satisfaccion del familiar en lo que respecta a la

atencion de enfermeria observaron que el 47.1% de los familiares tiene percepcion regular.
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que muestra que la calidad de la atencion de enfermeria se relaciona directamente con el

gra sgtisfaccién del familiar del paciente critico.
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Conclusiones

La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 42 afios, siendo el género
femeninosl predominante, un gran porcentaje muestra ser madres las cuidadoras de su
familiar hospitalizado en estado critico. Se obtuvo un alto nivel de percepcion sobre la
atencion de enfermeria en donde ambos géneros reportan una excelente percepcion de la
atencion brindada«Se report6 una mediana satisfaccion en la atencion de enfermeria dato

sobresaliente de las.mujeres cuidadoras del paciente en estado critico.

Los hallazgos encontrados en la investigacion respecto a la satisfaccion de los
familiares dependiendo de los.dias de estancia hospitalaria se obtuvo una mediana
satisfaccion y en cuanto a la‘pereepcion de la atencidn de enfermeria se obtuvo una alta
percepcidn, es decir esto puede‘ipfluir las resoluciones que el equipo multidisciplinario le

proporciona a su familiar.

Respecto al apoyo emotive'y comunicacion los familiares muestran cifras
aceptables. La atencion, el apoyo emotivo lacomunicacion y la satisfaccion del paciente
son fendmenos multidimensionales.-~Comprender como los factores como el géneroy la
duracion de la estancia hospitalaria interactuan comlas percepciones del paciente es
esencial para adaptar la atencion de manera gue seaJs€ceptiva y comprensiva. En dltima
instancia, el objetivo debe ser proporcionar no solo tratamientos efectivos, sino también un
ambiente de cuidado que respalde las necesidades y preocupaciones individuales de cada
paciente, fomentando asi una experiencia hospitalaria mas positiva y enriquecedora para

todos los involucrados.
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Recomendaciones

Concientizar a los profesionales de enfermeria la importancia de la comunicacion y
apoyo‘€motivo en la atencion brindada a los familiares que se encuentran al cuidado del

paciente critico, lo cual es parte de la atencion humanizada y del cuidado holistico.

Sugeriral departamento de ensefianza de la institucion capacitacion al personal de
enfermeria respecto_ala comunicacion terapéutica, empatia y trato digno para lograr

mejorar la calidad de 1a_atencion percibida por los familiares.

Comparar las experiencias de familiares de pacientes en estado critico en diferentes
tipos de hospitales (publicos, privados, clinicas especializadas) para entender como las
diferencias en los recursos y las peliticas institucionales pueden afectar la satisfaccion y la

calidad percibida de la atencion y el apoyo emocional.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Tabasco a del mes de del 2023

Por medio de la presente manifiesto que acepto ser “Participante” en el trabajo sobre SATISFACCION DE LOS
FAMILIARES DEPACIENTES EN ESTADO CRITICO CON LA ATENCION, COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL DEL
PROFESIONAL DE/ENFERMERIA el cual es llevado a cabo por la Licenciada en Enfermeria Janet Bafios Pérez, quien es estudiante de la
Especialidad de Enfermerfa en Cuidados Intensivos por parte de la Universidad Juarez Auténoma del Estado de Tabasco y quien en lo
sucesivo se le denominara como “Investigadora Responsable”, y que sirve como trabajo de Tesis con la Asesoria Maestra Maria
Asuncion Ramirez Frias _directora de la tesis y de la Doctora Aralucy Cruz Le6n catedrética de la asignatura seminario de tesis.

Hago constar que la InvestigadorasResponsable ha hecho de mi conocimiento que el objetivo general de este estudio es:

. Conocer sobre la satisfaccion de los familiares de pacientes en estado critico con la atencién, comunicacién y apoyo
emocional brindado“per el profesional de enfermeria

. Reitero que acepto participar en el trabajo de investigacion referido, en calidad de “Participante”, y declaro que, de forma
previa a mi autorizacion para participar en el mismo, la Investigadora Responsable, ha hecho de mi conocimiento hasta la
lograr mi absoluta comprension lo siguiente:

o “Mi participacion consiste en responder una encuesta que contiene preguntas sobre datos generales y test sobre la
satisfaccion de los familiarés de pacientes en estado critico con la atencién, comunicacién y apoyo emocional brindado
por el profesional de enferméria:-“Todo esto con el fin de obtener un perfil sociodemogréafico y conocer cuan satisfechos
estan los familiares con la atencion, comunicacion y apoyo emocional hacia nosotros los familiares que tenemos a un
paciente en estado critico hospitalizado.”

El riesgo alos que me enfrento al participar en esta investigacion son incomodidad al momento del interrogatorio debido
aque son preguntas de indole intimo y pueden |l€égara’ser sensibles para ciertos individuos.

La Investigadora Responsable me informa adémas que:

. Los beneficios de la presente investigacion son'la mejoragpara la atencion de no sélo de los pacientes en estado critico sino de la
atencion hacia los familiares.

. La informacién que proporcione la Investigadora/Responsable sera,manejada confidencialmente, ya que la misma se compromete
en la seguridad tanto del nombre como de los demas‘datos que permiten la identificacion de las personas a entrevistar. A su vez,
la Investigadora Responsable indica que de la infoarmaeién so6lo sera empleada Unica y exclusivamente con fines académicos y de
investigacion en salud, por lo que se haran comparaciones con latinférmacion obtenida.

. Existe un compromiso por parte de la Investigadora Respensable deltrabajo de investigacion en cuestion, de responder a cualquier
duda que me surja en torno a la entrevista que me realiza y, si lo ameritase, consejeria acorde a la investigacion.

. Se me ha explicado que si con la informacion proporcionada durante mis dudas, opto por ya no continuar participando, gozo de la
libertad de finalizar en el momento que yo desee la entrevista. Asimismao, ladnvestigadora Responsable ha sido clara que, en mi
calidad de Participante, entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio-en cualquier momento, aun cuando he autorizado
por escrito mi participacion en el mismo, sin que ello afecte en algo a mi persona.

. La Investigadora Responsable y la persona Participante, firman este Consentimiento bajo Informacién, en presencia de un
“Testigo”, aceptando que no hay dolo ni mala fe.

Participante

Nombre y firma

Testigo Testigo

Nombre, Relacion con el participante, Direccion y Firma Nombre, Relacién con el participante, Direccién y Firma

Lic. Enfermeria Janet Bafios Pérez

Investigadora responsable
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Fecha: [ 111 171 ]
CEDULA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Nombre en
iniciales:
Dias de
estancia
hospitalaria
Género: [ ] Masculino [ Femenino Edad: [ afos
Parentesco
[ Padre [ Madre [ ] Hermano (a) [ ] Abuelo (a) [
Escolaridad
[ Primaria [ Secundaria [ ] Preparatoria [ ] Universidad [ Ninguna
Estado civil
[ Soltero [ Casado [ ] Divorciado [ ] Union libre [ Viudo
Lugaride residencia
[ Cérdenas ] Comalcalco [ ] Cunduacén [ Paraiso [ ] Huimanguill [ otro
[0}
Medicién de las Percepciones de Calidad de Atencion de los Familiares.
1. El personal de enfermeria ha tenido atenciones con usted.
[ Nunca Algunas veces [ Siempre
2. Harecibido apoyo del personal de enfermeria.
[ Nunca Algunas veces [ Siempre
3. El personal de enfermeria le ha inspirado confianza.
[ Nunca Algunas veces [ Siempre
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[ Nunca
[ Nunca
[ Nunca

L1

Mg |
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4. El personal de enfermeria le ha hecho sentir tranquilidad.

Algunas veces [ |  Siempre

5. El personal de enfermeria contesta sus dudas.

Algunas veces [ |  Siempre

6. El personalde enfermeria le informa sobre los cambios en el estado de su familiar enfermo.

L1

Algunas veces [ |  Siempre

7. El personal de enfermeria le arienta cuando usted va arealizar alguin procedimiento con su familiar enfermo.

L1

Algunas’vetes [ |  Siempre

8. El personal de enfermeriasle apoya cuando necesita realizar alguna actividad con su familiar.

L1

Algunas veces [ |  Siempre

9. Las explicaciones que leida el personal de enfermeria son comprensibles.

L1

L1

L1

Algunas veces [ | Siempre

10. Lainformacion que le.da enfermeria es de utilidad para usted.

Algunas veces [ | Siempre

11. El apoyo en general que le da enfermerig'hajsido Gtil para usted.

Algunas veces [ {. Siempre

Medicion de la satisfaccion del familiar que tiene un paciente-en cuidado critico.

La honestidad sobre la informacién que me da acerca de la condicion de mi familiar

L1

No satisfecho [ Poco satisfecho [ ]

La facilidad de conocer a la enfermera de mi familiar

[ Nunca
[ Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
1.
Muy
. .
insatisfecho
2.
Muy
I N
insatisfecho
3.

L1

No satisfecho [ Poco satisfecho [ ]

La habilidad para actuar en el cuidado de mi familiar

Satisfecho [

Satisfecho {
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Muy

satisfecho

Muy
satisfecho



10.

11. Lapreparacion para trasladar a mi familiar a estudios o tratamientos fuera de cuidados intensivos

L1

Muy

insatisfecho

L1

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

No satisfecho

L1

Poco satisfecho

Larapidezden responder alarmas y requerimientos para la asistencia

Muy
insatisfecho

[ ]

No satisfecho

L1

Poco satisfecho

El apoyo durante la‘estancia de mi familiar en la unidad de cuidado critico

Muy
insatisfecho

[ W]

No satisfecho

L1

Poco satisfecho

L1

La facilidad de intercomunicacién eon el personal de enfermeria que atiende a mi familiar

Muy
insatisfecho

La calidad del cuidado que se brinda a mifamiliar

Muy
insatisfecho

L1

L1

No satisfecho

No satisfecha

L1

L1

La disponibilidad para hablar conmigo de forma regular

Muy
insatisfecho

La sensibilidad a las necesidades del mi familiar

Muy
insatisfecho

La privacidad para mi y mi familiar durante la visita

Muy

insatisfecho

Muy

insatisfecho

L1

L1

L1

L1

No satisfecho

No satisfecho

No satisfecho

No satisfecho

12. Laflexibilidad de las horas de visita

L1

Muy

insatisfecho

L1

No satisfecho

[\ S

L1

L1

Poco satisfecho

Poco satisfecho

Poco satisfecho

Poco satisfecho

Poco satisfecho

Poco satisfecho

Poco satisfecho

L1

L1

L1

13. A lamoderacion de la voz del personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos

L1

Muy
insatisfecho

L1

No satisfecho

L1

Poco satisfecho

L1

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho

Satisfecho.

Satisfecho
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Muy
satisfecho

Muy
satisfecho

Muy
satisfecho

Muy
satisfecho

Muy
satisfecho

Muy
satisfecho

Muy
satisfecho

Muy

satisfecho

Muy

satisfecho

Muy

satisfecho

Muy
satisfecho



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

14. En gen@n la atencion comunicacion orientacion y consideracion
Muy ) . ) Muy
. . No satisfecho Poco satisfecho Satisfecho :
insatisfec . satisfecho



