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RESUMEN

Objetivo: Determinar la opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion
recibida de la enfermera en un Servicio de Cuidados Intensivos Bellavista- Callao
2017. Material y método: El estudio fue de tipo descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal. La muestra estuvd conformada por 52 familiares de pacientes
hospitalizados en un Servicio de Cuidados Intensivos. Para la recoleccion de datos
se elabord y validd un cuestionario basado en los principios de cuidado de Jean
Watson que se evalud con la escala tipo Likert. EI procesamiento y analisis de los
datos se realiz6 mediante el uso del programa informatico Microsoft Excel 2015.
Resultados: 52(100%), 34(65.4%) tiene un percepcién medianamente favorable,
10(19.2%) favorable y 8(15.4%) desfavorable. Referente a la dimension de
informacion, el 27(51.9%) es medianamente favorable, 14(26.9%) es
desfavorable y 11(21.2%) es favorable; en la dimension de apoyo psicoemocional-
espiritual, 36(69%) tuvo una opinidbn medianamente favorable, 9(17%)
desfavorable y 7(14%) es favorable; en la dimension de la educacion tuvierén una
opinién medianamente favorable 28(54%), 15(29%) favorable y 9(17%)
desfavorable. Conclusiones: La opinion que tienen los familiares del paciente
critico sobre la atencion que recibe de la enfermera en el servicio de cuidados

intensivos es medianamente favorable.

Palabras clave: Opinion del familiar, Atencion de enfermeria, Unidad de

Cuidados Intensivos



SUMMARY

Objective: To determine the opinion of relative of critical condition about the
attention provided by the nurse in the Intensive Care Service Bellavista —Callao
2017. Material and method: This is a descriptive study, quantitative, and cross-
sectional. The sample consisted of 52 families of patients hospitalized in the
intensive care unit. Data collection was performed with a validated questionnaire
instrument base on the principles of care of Jean Watson that was evaluated with
the lickert data. The processing an analysis of data were developed using the
software Microsoft Excel 2015. Results: 52(100%), 34(65.4%) has a fairly
favorable opinion, 10(19.2%) favorable and 8(15.4%) unfavorable. Regarding the
dimensién of information, 27(51.9%) have a fairly favorable opinion, 14(26.9%)
unfavorable, 11(21.2%) favorable; in the dimension of psycho-emotional —
spiritual, 36(69%) have a fairly favorable opinion, 9(17%) unfavorable and
7(14%) favorable; in the dimension of education have a fairly favorable opinion
28(54%), 15(29%) favorable, 9(17%) unfavorable. Conclusions: The opinion
relative of critically ill patients support received by the nurse in the Intensive Care

Unit have a fairly favorable opinion.

Keywords: Opinions of family, Nursing care, Intensive care unit



INTRODUCCION

La vivencia de un proceso critico en UCI, es una fuente de crisis tanto en el paciente
hospitalizado, como en la familia que vive paralelamente este proceso.*

Segln Reyes, la Asociacion Americana de Psiquiatria, califica la hospitalizacion en
una Unidad de Cuidados Intensivos, como un estrés traumatico, ya que somete a los
miembros de una familia a una dificil situacion que implica cambio de roles,

desplazamiento del hogar y miedo a la muerte. 2

La familia es un nucleo imprescindible para la mejoria del paciente hospitalizado en
una unidad critica, y estan plenamente involucrados en todo lo que pasa el paciente,
ellos sienten tristeza, estrés, desesperacion, soledad, incomprension multiples
alteraciones emocionales; por ello, es importante que el personal de enfermeria tenga
un acercamiento estrecho con los familiares para informarles acerca de los cuidados
que se le brinda a diario al paciente y concientizandolos en su mejoria o decadencia
que sufrira durante la estancia hospitalaria en el estado critico en el que se encuentra,
y posteriormente cuando el paciente mejore, la familia estard capacitada para seguir
realizando los cuidados correspondientes en casa y si no fuera asi, de a poco ir
preparandolos a afrontar la pérdida de su ser querido, siempre conservando la
espiritualidad y la fe. 34

Por lo tanto, la estancia de un ser querido en la Unidad de Cuidados Intensivos es para

la familia una experiencia estresante, traumatica y desagradable.

Segun Charry R®, la familia del paciente que se encuentra en un estado critico, suele
ser representada por uno o dos familiares cercanos, ya sean sus padres o0 personas que
asuman total responsabilidad con el paciente, son quienes deben tener una informacién
continua acerca de los cuidados y atencion que recibe su familiar, por lo que es de
suma relevancia investigar la opinion que tienen los familiares del paciente critico,

considerando la informacion, apoyo psicosocial espiritual y la educacion como



herramientas importantes y necesarias para sobrellevar la situacién dificil en la que se

ve envuelto el familiar.

Es de considerar que el familiar primario debe ser informado antes del ingreso, durante
y después de la estancia del paciente en UCI, asi mismo se considera que la enfermera
es la persona adecuada para educar al familiar primario sobre los cuidados que puede
realizar en beneficio al paciente. Asi como también el apoyo psicoemocional —
espiritual que esta dirigido a propiciar la expresion de emociones del familiar, a través
de confianza, el contacto fisico, tomar de la mano al familiar cuando lo observa triste
o afligido, un abrazo o una suave palmada en el hombro, mostrar preocupacion e
interés por su sentir, actitud amigable en la que los familiares sientan la confianza y
puedan expresar sus sentimientos a fin de calmar y tranquilizar su ansiedad. &’

Por lo tanto, la mejora de la calidad en la atencidn, es un reto muy importante, ya que
la mayor parte de las quejas y reclamaciones de los usuarios no son debidas a
problemas de competencia técnica, sino a problemas de comunicacion y apoyo

emocional. 8

Como refiere Watson, en la teoria del cuidado, es importante incluir a la familia en el
cuidado, para tratar al paciente de una manera holistica, ya que la familia es un
elemento esencial dentro del proceso de salud de todo individuo. Reconoce que el
cuidado es parte fundamental de la existencia y por lo tanto debe ser transpersonal, ir
mas alla del propio ego, permitiendo lograr conexiones espirituales mas profunda,
generando la confianza que necesita el paciente y velando por su familia. Para
enfermeria, el cuidado es la esencia de la disciplina que incluye no solo a la persona

como receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él. %1°

Durante las practicas clinicas realizadas en el Servicio de Cuidados Intensivos de
CEMENA (Centro Medico Naval) se observd que por lo general las enfermeras

siempre atienden las necesidades del paciente, ya que su principal funcion es velar por



el cuidado del paciente en estado critico, pero muy pocas veces se toma en cuenta a la
familia, la cual también esta siendo afectada y requiere de nuestra atencion.

El presente trabajo fue impulsado por observaciones en los que se percibié que la
atencion que se le brinda a la familia del paciente en UCI no era satisfactorio, teniendo
como finalidad identificar los elementos que el familiar valora a fin de mejorar la

humanizacion de la atencidn

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta:

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es la opinion del familiar del paciente en estado critico sobre la atencion recibida

de la enfermera en un Servicio de Cuidados Intensivos, Bellavista- Callao 20177



PROPOSITO Y OBJETIVOS

e PROPOSITO

Proporcionar al profesional de enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos de
Medicina del CMST (CENTRO MEDICO NAVAL CIRUJANO MAYOR
SANTIAGO TAVARA), informacion objetiva sobre la opinion que tiene el familiar
del paciente critico sobre la atencién que recibe por parte de la enfermera a los

familiares.

e OBJETIVOS

- OBJETIVO GENERAL

Determinar la opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion
recibida de la enfermera en un servicio de cuidados intensivos, Bellavista-
Callao 2017.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar la opinién del familiar del paciente critico sobre la atencién
recibida de la enfermera respecto a la informacion.

e Identificar la opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion
recibida de la enfermera respecto a apoyo psicoemocional — espiritual.

e Identificar la opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion

recibida de la enfermera respecto a la educacion.



e OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual | Dimensiones Definicion Operacional | Indicadores Escala de medicion
- Lenguaje claro
Opinién  del | Opinion del familiar Es la accion de |- Tonoy volumen de voz Escala de medicién
familiar  del | Es el concepto que » Informacion enfermeria  de brindar | - Informacion veridica tipo Likert:
paciente tienen los familiares orientacion al familiar - Contenido necesario para

critico sobre la
atencion
recibida de la
enfermera en
un servicio de
cuidados

intensivos.

sobre la atencion que
brinda la enfermera a

la familia en la UCI.

la familia

Respuestas honestas

» Apoyo
psicoemocional

—espiritual

Estéa referido a facilitar la
expresion de emociones
del

preocupacion e

familiar, mostrar
interés

por su sentir.

Confianza

Seguridad y proteccion
Escucha activa

Expresion de sentimientos

Creencias religiosas

- Siempre

- Casi siempre
- Aveces

- Casi nunca

- Nunca




> Educacion

Es un proceso de relacion
verbal donde se produce
una serie de intercambios
e interacciones con el

familiar.

Explicacion  sobre los
procedimientos:
administrativos y

asistenciales




MATERIAL Y METODO

e DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio fue una investigacion de enfoque cuantitativo, ya que permitio
obtener realidades objetivas, que pueden ser medibles por medio de datos numéricos;
de corte transversal, porque el recojo de datos se realiz6 en un determinado tiempo y
de tipo descriptivo, ya que permitié describir los hechos tal y como se presentan en la

realidad.

e AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevo a cabo en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Téavara”, ubicado en la Av. Venezuela altura de la cuadra 26 S/N Bellavista
— Callao. Es un establecimiento de salud de categoria Il1-1.

Es un hospital orientado a brindar servicios con calidad y calidez, a la familia naval,
personal en actividad, retiro y a sus familiares, encuentran la atencién requerida en
salud, sea en urgencias, emergencias, atencion médica hospitalaria y ambulatoria, con
equipos de ultima generacion, asi como en los Programas Médicos ONCO-NAVAL y
de SEGUNDA CAPA.

El servicio de cuidados intensivos adulto, cuenta con 2 subunidades (sala de UCI
Médica y Sala de UCI Quirdrgica). El area de estudio fue en la UCI Médica, la cual se
encuentra ubicado en el primer nivel del hospital, cuenta con una capacidad maxima
de 7 pacientes, con dos licenciadas enfermeras, la licenciada jefa y dos técnicas de
enfermeria por turno distribuidas en dos turnos, diurnos y nocturno de 12 horas.

Los familiares se ubican en la sala de espera amoblada con 3 sillones y un televisor

para la distraccion de los familiares, ubicado fuera de la unidad.



e MUESTRA

La muestra esta constituida en promedio por 52 familiares de los pacientes que se
encuentran hospitalizados en la UCI médica del Centro Medico Naval “Cirujano
Mayor Santiago Tavara” en el periodo de Octubre - Diciembre 2017. El muestreo fue
no probabilistico por conveniencia. (Anexo N°2)

e CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

- Familiares directos que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

- Familiares de los pacientes criticos.

Criterios de exclusion

- Familiares que sean parientes lejanos.

- Familiares que no firmen el consentimiento informado



e TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Se aplico la entrevista

Instrumento: Se utilizé un cuestionario, que se evalué con la escala de Likert,
compuesta por 19 items entre ellas 17 preguntas afirmativas y 2 preguntas negativas,
con 5 alternativas de respuesta.(Anexo 3), la encuesta fue disefiado por las
investigadoras teniendo como base los principios de Jean Watson dividiéndolos desde
el items 1-7 son preguntas formuladas respecto a la informacion ( La provision del
entorno de apoyo, proteccion y correctivo metal, fisico, socio cultural y espiritual), del
item 8-15 las preguntas son respecto al apoyo psicoemocional- espiritual (Inculcacién
de fe y esperanza), del item 16-19 las preguntas son formuladas respecto a la educacion

(La promocién de la ensefianza- aprendizaje interpersonal).

e VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado mediante la prueba de juicio de expertos con la
participacién de 10 profesionales de salud (3 Licenciadas jefas en UCI, 4 Licenciadas
con especialidad en UCI, y 3 Lic. docentes de la UPCH) se realizd una prueba
binominal, lo que indico que los instrumentos tienen validez y la concordancia entre

jueces es estadisticamente significativa (Anexo N° 3, N° 5)

Posteriormente, se realiz6é la confiabilidad de los instrumentos mediante la prueba
piloto que se aplicd a 20 familiares. Los datos fueron obtenidos y analizados para
verificar la confiabilidad mediante la formula del coeficiente alfa o de Crombach (o >
0,90); siendo este valor > 0.90, lo que indico que el instrumento tiene consistencia

interna y buena confiabilidad (Anexo N° 4).

e PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener las facilidades necesarias y llevar a cabo la investigacion, se procedio a

solicitar las autorizaciones tanto del Comité de Etica de la UPCH, como la solicitud



de autorizacion al Jefe de Cuidados Intensivos Médica del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” con la finalidad de obtener el permiso para realizar

nuestra investigacion en sus instalaciones.

Para tener mayor conocimiento sobre las normas del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos se solicito el manual de organizacién y funciones (MOF), obteniendo como
datos relevantes que el Médico especialista asistente su funcion es informar a los
familiares sobre la evolucion del paciente después de las 11:00 a.m. y segun el caso lo
amerite, la Enfermera asistencial su funcion es brindar educacion al paciente y familia
en el &rea de su competencia y la Enfermera técnica tiene la funcion de solicitar a la

familia los Gtiles de aseo necesarios para el cuidado del paciente. !

El grupo de investigacion se present6 con los familiares del paciente critico, teniendo
en consideracion los criterios de inclusion y exclusion en horario de visita de lunes a
sébado desde las 11hrs en el turno de la mafiana y en la tarde a partir de las 16 hrs,
luego a los familiares seleccionados se procedid a invitarlos a pasar a la sala de espera,
donde se empezé informando sobre la investigacién, los objetivos, el proposito del
estudid y se les solicitd su participacion voluntaria, una vez que aceptaron se les hizo

firmar el consentimiento informado. (Anexo N° 1)

Se proporciond a cada familiar un tiempo referencial de 20- 25 minutos, para el llenado
de la encuesta, posteriormente se procedié al agradecimiento por la colaboracién con
la investigacion.

La recoleccion de datos se realizéd durante 3 meses, desde el mes de Octubre a

Diciembre, dos veces a la semana hasta completar la muestra. Cada familiar fue

encuestado una sola vez.

e PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada toda la informacién y después de haber realizado el control de

calidad correspondiente, se otorgo codigos a las respuestas de cada pregunta, luego se

10



ingreso todos los datos del instrumento a una base de datos en el programa informatico
Microsoft Excel 2015 donde se editaron los datos, después se paso a enviar a un
programa estadistico de SPSS version 22.0 para el procesamiento de los datos,

teniendo en cuenta los objetivos del estudio y las variables.

Las respuestas de cada item del instrumento se agruparon en 5 categorias: Nunca, casi
nunca, a veces, casi siempre y siempre obteniéndose tablas de frecuencias absolutas,
porcentajes y graficos segun dicha codificacién indicando la opinién del familiar del
paciente critico sobre la atencion recibida de las enfermeras. Para la medicion de la
variable se aplicd la escala de estaninos, considerando la percepcién favorable,
medianamente favorable, desfavorable (Anexo N° 7). Se obtuvo las distribuciones de
frecuencia, promedios y desviacion estandar. Los resultados se mostraron mediante

tablas estadisticas.

Finalmente, se procedid a la redaccion de la discusion teniendo en cuenta las bases

tedricas de la presente investigacion.
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RESULTADOS

TABLA N°1

OPINION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO
SOBRE LA ATENCION QUE RECIBE DE LA ENFERMERA EN UN
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL CENTRO MEDICO
NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”
BELLAVISTA- CALLAO

2017

Opinidn del familiar del paciente en estado
critico sobre la atencién recibida de la
enfermera en el servicio de cuidados

intensivos N %
Favorable 10 19,2
Medianamente favorable 34 65,4
Desfavorable 8 15,4
TOTAL 52 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico - CEMENA

En la tabla N°1 respecto a la opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion
recibida de la enfermera, podemos observar que del 52 (100%), 34 (65.4%) tienen una
percepcion medianamente favorable, 10 (19.2%) la consideran como favorable y el 8

(15.4%) como desfavorable.
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TABLAN° 2

OPINION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO SOBRE LA
ATENCION RECIBIDA DE LA ENFERMERA EN UN SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS CON RESPECTO A LA INFORMACION

2017
D1: Informacién N %
Favorable 11 21,2
Medianamente favorable 27 51,9
Desfavorable 14 26,9
TOTAL 52 100 %

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico - CEMENA

En latabla N° 2. La opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion recibida
de la enfermera respecto a la informacidn tenemos que del 52 (100%), 27(51.9%) fue

medianamente favorable, 14 (26.9%) desfavorable, y 11(21.2 %) favorable.

13



TABLAN°3

OPINION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO SOBRE LA
ATENCION RECIBIDA DE LA ENFERMERA EN UN SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS RESPECTO AL APOYO
PSICOEMOCIONAL-ESPIRITUAL

2017
D2: Apoyo psicoemocional y espiritual N %
Favorable 7 14
Medianamente favorable 36 69
Desfavorable 9 17
TOTAL 52 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico - CEMENA

En la tabla N°3. La opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion recibida
de la enfermera en un servicio de cuidados intensivos con respecto al apoyo
psicoemocional y espiritual podemos observar que del 52 (100%), 36(69%) fue

medianamente favorable 9 (17%) desfavorable y un 7(14%) favorable.
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TABLA N° 4

OPINION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO SOBRE LA
ATENCION RECIBIDA DE LA ENFERMERA EN UN SERVICIO DE
CUIDADOS INTENSIVOS RESPECTO A LA EDUCACION

2017
D3: Educacion N %
Favorable 15 29
Medianamente favorable 28 54
Desfavorable 9 17
TOTAL 52 100%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico - CEMENA

En la tabla 4. La opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion que recibe
de la enfermera en un servicio de cuidados intensivos con respecto a la educacion
podemos observar que del 52 (100%), el 28 (54%) fue medianamente favorable, 15

(29%) favorable y un 9 (17%) desfavorable.
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DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar la Opinion del familiar del paciente critico sobre

la atencion recibida de la enfermera en el Servicio de Cuidados Intensivos.

Encontramos que la opinidon del familiar del paciente critico sobre la atencion recibida
de la enfermera, es medianamente favorable en un 65.4 %, en relacion a la dimension
de informacion con un 51.9%, dimension de apoyo psicoemocional espiritual 69% y

la dimension de educacion 54% (Tabla 1).

De acuerdo con ello, se puede apreciar que estos hallazgos son similares al estudio
realizado por Palacios, titulado “Cuidado humanizado de enfermeria y nivel de
satisfaccion de los familiares de usuarios atendidos en el servicio de emergencia del
HHUT Tacna” en el cual se obtuvo como resultado que la mayoria de los familiares,
demuestra que el 48% tienen una percepcién medianamente favorable sobre el cuidado
humanizado, teniendo en cuenta los sentimientos del paciente, brindar apoyo
emocional y fisico, seguido por 33.6% como desfavorable porque el familiar no
identifica a la enfermera y no demuestra empatia, seguido por favorable con un

18.4%(23) cuando la enfermera proporciona una informacion veraz. 12

De igual manera con la investigacion de Martinez, donde concluye que la percepcién
del familiar del paciente critico, sobre la atencion que brinda la enfermera ante una
crisis situacional en los servicios de medicina, demuestra que el 43% tienen una
percepcion medianamente favorable, porque la enfermera (0) se muestran ocupadas
para atenderlos por otras actividades que realiza, hacen gestos de molestia cuando el
familiar pregunta repetida veces sobre un mismo tema; seguido por desfavorable con
un 30% por manifestaciones del familiar cuando la enfermera no se muestran atentas,
comprensivas y no utilizan palabras de aliento para tranquilizarlos y favorable con un
27% cuando la enfermera (o) utiliza un lenguaje claro, sencillo al conversar o

responder. 1
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Esto indica que un gran porcentaje de los familiares no reciben la atencion debida, que
existe aun deficiencias en la atencion que se le brinda a la familia respecto a la
informacidn, educacion y apoyo psicoemocional- espiritual. Por lo tanto, la enfermera
debe incluir al paciente y familia de manera directa en todas las facetas de su cuidado,
es asi como la enfermera viabiliza la comunicacion con otros miembros del equipo de
salud, lo cual le permite proporcionar continuidad en su cuidado garantizando una

asistencia de calidad.

Acerca de la opinién del familiar del paciente critico frente a la dimension de
informacion de la atencion de la enfermera de 52 familiares encuestados, el 51,9%
tienen una opinion medianamente favorable, el 26.9 tienen una opinion desfavorable
y el 21.2% presentan una opinion favorable. (Tabla 2). Los familiares que opinan de
medianamente favorable a desfavorable, refieren que la enfermera utiliza un lenguaje
respetuoso y sencillo, brinda informacion sobre los derechos y deberes del paciente y
emplea un tono de voz y volumen adecuado, y desfavorable cuando la enfermera no le
brinda informacidn sobre las normas del servicio y necesidades basicas, como también
la enfermera se tarda en responder sus dudas e inquietudes (Anexo 9 ) Sin embargo,
nuestros resultados fueron totalmente diferentes al estudio realizado por Martinez K.,
donde manifestaron que en la dimension de comunicacion verbal es desfavorable con
un porcentaje de 40%, referida a la escasa informacion y orientacion que brinda la
enfermera e interaccion enfermera- familia durante una crisis situacional, por lo cual
se puede deducir que la enfermera esta descuidando la importancia de la entrevista
terapéutica y las bases de comunicacién enfermera- familia, seguida por 30%

medianamente favorable y un 30% favorable. 1

En relacion a la opinion del familiar frente a la dimension de apoyo psicoemocional
espiritual sobre la atencion recibida de la enfermera, el 69% tienen una opinion
medianamente favorable, el 17% presentan una opinion desfavorable y el 14%
presentan una opinion favorable (Tabla 3). Los familiares que opinan de

medianamente favorable a desfavorable, refieren que la enfermera respeta la religion
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que profesa su familiar y que muestra interés cuando lo observa triste o llorando y
desfavorable cuando la enfermera no inspira confianza al familiar, no muestra
acercamiento fisico cuando lo necesita. (Anexo 9)

Estos datos son diferentes a la investigacion de Reyes M., donde manifestaron que la
Percepcion de los familiares del paciente critico acerca del apoyo psicosocial que
brinda la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen es 64% favorable a muy favorable se refiere al aspecto
emocional en las dimensiones de comprension y tolerancia en la visita, escucha
familiar, expresion de afecto y apoyo que brinda la enfermera, seguido de 36% lo
percibe como desfavorable. 2 Y también en el estudio de Vasquez L., donde manifestd
que la necesidad del cuidador del familiar del paciente hospitalizado acerca de la
dimensién de soporte que se brinda en una unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza es muy importante con un 62% referido a que el familiar
necesita ser acompafiado, tener a alguien que se preocupe por él y hacer posible la
visita de alguien de su religién, mientras que un 35% de familiares manifesté como

importante, y solamente el 3% refirié como nada importante. 4

En relacion a la opinién del familiar frente a la dimension de educacion sobre la
atencion recibida de la enfermera el 54% tuvieron una opinién medianamente
favorable, el 29% una opinién favorable y el 17 % desfavorable (Tabla 4). Los
familiares que opinan de medianamente favorable a favorable, refieren que la
enfermera le educa sobre el tratamiento que esté recibiendo su familiar, le brinda
educacion sobre las medidas de bioseguridad (lavado de manos, uso del mandilon y
mascarilla) (Anexo 9). Estos datos son diferentes a la investigacion de Alva T. titulado
Percepcion de la familia del paciente critico sobre las intervenciones de enfermeria en
UCI, donde manifiesta que la familia 50% nunca ha recibido ensefianza sobre
tratamiento y procedimiento al familiar. ** De igual manera en la investigacion de
Gamarra titulada satisfaccion del familiar acompafiante hacia los cuidados de
enfermeria en el Servicio de Neurologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, se obtuvieron datos similares, en relacion a la dimension de capacidad técnica

y cientifica un 67.5% presentan una satisfaccion media con respecto a las habilidades
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y a la educacién que brinda el profesional de enfermeria a los familiares, seguido por
30% presentan una satisfaccion baja y tan solo un 2.5% presentan una satisfaccion

alta. 16

Por lo tanto la poca educacién que brinda la enfermera a los familiares de pacientes
criticos no ayuda a disminuir el estrés y ansiedad que se genera en una situacion

critica.
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CONCLUSIONES

La opinion del familiar del paciente critico sobre la atencion recibida de la
enfermera de cuidados intensivos es medianamente favorable. Esto indica, segun
los resultados obtenidos que existen deficiencias en los cuidados que se le brinda a

la familia, respecto: a la informacion, educacién y apoyo psicoemocional-espiritual.

La opinién del familiar con respecto a la informacion, tenemos que manifestaron
estar medianamente favorable, ya que siempre la enfermera utiliza un lenguaje
respetuoso y sencillo al conversar con el familiar y casi nunca la enfermera brinda

informacion sobre las normas del servicio y necesidades basicas.

Con respecto al apoyo psicoemocional-espiritual, tienen un porcentaje significativo
que va desde medianamente favorable a desfavorable, encontrando que la
enfermera nunca muestra un acercamiento fisico cuando el familiar lo necesita, y

casi siempre, respetan la religion y creencias que profesa su familiar.

Y para concluir con respecto a la educacion, es medianamente favorable
encontrando que siempre la enfermera brinda educacion sobre las medidas de
bioseguridad (lavado de manos, uso del mandilon y mascarilla) y a veces la

enfermera lo educa sobre el tratamiento que recibe su familiar.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones hemos creido conveniente sefialar las siguientes

recomendaciones:

1. Sensibilizar a la enfermera de cuidados intensivos sobre la importancia de
conceder atencion adecuada a la familia para que su participacion sea activa y

oportuna en la recuperacion del paciente critico.

2. Enlamedida de lo posible brindarle la informacién que necesiten, informacion
que a enfermeria le corresponde, asi los familiares se mantienen mas tranquilos

y confiados.

3. Realizar cursos de capacitacion sobre relaciones interpersonales, dirigido a las
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos, con el fin de propiciar una
actitud activa y cambiante, para brindar cuidados de calidad al paciente —

familia y asi mejorar el ejercicio de la profesion.

4. Realizar orientacion y capacitacion a los familiares cuando se tenga
oportunidad en una sala de espera dando a conocer que son personas

importantes en la recuperacién y cuidado de los pacientes.
5. Generar folletos informativos sobre las normas, medidas de bioseguridad en el

servicio con contenidos claros, precisos y sencillos realizados por el

profesional de enfermeria.
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ANEXO N°2

MUESTRA DEL ESTUDIO

En el presente trabajo de investigacion, se aplico el método no probabilistico por
conveniencia, usando la formula estadistica para estimar una proporcion
poblacion.

_ Z%?PeQeN
" (N = 1)E? + Z2PeQe

Pe: 70% (Desfavorable— Media Desfavorable)
Revision bibliografico de Gamarra J. Satisfaccion del familiar
acompafiante hacia los cuidados de enfermeria en el Servicio de
Neurocirugia Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Lima- Callao
2015.

Qe: 30% (Favorable)

Z: 1.96 Coeficiente para un 95% de confianza

E: +-10% Error permisible

N: 146 Poblacién anual

 (1.96)2(70)(30)(146)
™ (145)(10) + (1.96)2(70)(30)

n: 52 Tamano requerido de familiares



ANEXO N° 3
VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS FORMATO PARAPRESENTAR RESULTADOS DE LA PRUEBA

BINOMIAL

TOTAL

50
59
50
26
70
47

57
35
49

45

150.8

PREGUNTAS

P19

2

P18

P17

1.34 | 0.89

P16

2.54

P15

1.56

P14

1.88

P13

1.11

P12

P11

0.23 | 0.68

P10

P9

1.43 | 0.49

P8

0.93

P7

0.4

P6

0.93

P5

P4

0.98 | 0.89

P3

0.62

P2

1.51

P1

21.39

150.8
0.90

S2t

19
21.39

EXPERTO

10

VARIANZA | 0.98

Y S2i

Y S2i




ANEXO N°4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a aplicar la formula

estadistica de a de Crombach.

k (1 Si2>
< = —
k—1 St2

Donde:
k = 19; nUmeros de items
Si?= 21,39: es la varianza del item

St%=150.8; es la varianza de los totales observados

19 21.39
X=To1 (1 B 150.8)
19
o= 22 (1 - 0.141)
o= 1.055 % 0.859
«<= 0.90

Para que exista confiabilidad a >0.9, por lo tanto el instrumento es confiable.



ANEXO N° 5

CUESTIONARIO DE OPINION DEL FAMILIAR

N° de encuesta:

INTRODUCCION

Buenas tardes, somos las alumnas de la Escuela de Sanidad Naval, de la carrera de
enfermeria profesional, estamos realizando un trabajo de investigacion con el objetivo
de obtener informacidn para determinar la opinidn que tiene sobre la atencion recibida
de la enfermera con usted. Dicha informacion es completamente andnima por lo que

le solicita su respuesta con sinceridad.

INSTRUCCIONES

+ A continuacion se presenta una lista de enunciados, la cual debera responder con

la verdad marcando con un aspa sobre la respuesta que considere correcta.

DATOS DEL FAMIIAR
Edad: Sexo: parentesco:

Tiempo de hospitalizacién de su paciente:

N° Contenido . Casi A Casi
Siempre| .
Siempre | veces | nunca

Nunca

INFORMACION

1. | La enfermera utiliza un lenguaje
respetuoso y sencillo al conversar
con usted.

2.| La enfermera le brinda
informacién correcta sobre sus
deberes y derechos del paciente.

3. | Laenfermera responde a todas sus
preguntas sin  evadirlas ni
interrumpirlas.

4. | La enfermera le brinda
informacidn sobre las normas del
servicio y necesidades basicas.

La enfermera le facilita un entorno
5.| adecuado durante su permanencia
en el servicio.




La enfermera emplea un tono de voz
y volumen adecuado al brindarle
informacion.

La enfermera se tarda en responder

sus dudas e inquietudes.

APOYO PSICOEMOCIONAL'Y ESPIRI

TUAL

La enfermera al conversar le hace
sentir bien y puede confiar en ella.

La enfermera muestra
indiferencia cuando lo observa
preocupado, triste o llorando.

10

La enfermera muestra un
acercamiento fisico cuando lo
necesita.

11

La enfermera le toma de la mano
o le abraza al observarlo triste o
afligido.

12

La enfermera escucha
atentamente cuando usted le habla
sobre lo que siente.

13

La enfermera muestra interés
cuando conversa con usted.

14

La enfermera respeta la religion y
creencias que profesa su familiar.

15

La enfermera le facilita que reciba

apoyo psicoldgico.

EDUCACION

16

Considera usted que el ambiente en
el que recibe la educacion es
adecuada.

17

La enfermera le educa sobre el
tratamiento que recibe su familiar.

18

La enfermera le explica sobre los
procedimientos de enfermeria que le
van a realizar a su familiar.

19

La enfermera le brinda educacién
sobre las medidas de bioseguridad
(lavado de manos, uso del mandilon

y mascarilla).




ANEXOS N° 6
TABLA DE MATRIZ DE DATOS

pl0 pll pl2 pl3 pl4 pl5 pl6 pl7 pl8 pl9

pA_ p5 p6 p7 p8 pI

p3

Familiar | pl p2

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24



25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43
44
45

46

47

48
49

50
51

52




ANEXO N°7
MEDICION DE LA VARIABLE

Para establecer los intervalos se aplico la escala de estaninos.

Escala de Estaninos:
Donde:
X = Media 57,4

s = Desviacién Estandar 16

min = Minimo 31
max. = Maximo 106
Calculando:

a=x-0.75(s) =57,4 - 0.75 (16) = 46

b=x +0.75 (s) = 57,4 + 0.75 (16) = 69

31 46 69
Med

min — a = Nivel bajo
atl - b = Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Reemplazando:

31 — 46 = Desfavorable

47 - 69 = Medianamente favorable
70 - 106 = Favorable

Dimension 1: Informacién

106



Escala de Estaninos:
Donde:
X = Media 22,4

s = Desviacion Estandar 5,7

min = Minimo 11
méax = Maximo 35
Calculando:

a=x-0.75(s)=22,4—0.75 (5,7) = 18

b=x +0.75 (s) = 22,4 + 0.75 (5,7) = 27

11 18
Med

min — a = Nivel bajo
atl - b =Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Reemplazando:
11 — 18 = Desfavorable
19 - 27 = Medianamente favorable

28 — 35 = Favorable

Dimension 2: Apoyo psicoemocional y espiritual



Escala de Estaninos:
Donde:
X = Media 20,8

s = Desviacién Estandar 10,1

min = Minimo 8
méax = Maximo 69
Calculando:

a=x-0.75(s) = 20,8 — 0.75 (10,1) = 13

b=x +0.75 (s) = 20,8 + 0.75 (10,1) = 28

Med

min — a = Nivel bajo
atl - b =Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Reemplazando:
8 — 13 = Desfavorable
14 — 28 = Medianamente favorable

29 — 69 = Favorable

Dimensién 3: Educacion

28

69



Escala de Estaninos:
Donde:
X = Media 14,3

s = Desviacion Estandar 2,3

min = Minimo 10
méax = Maximo 20
Calculando:

a=x-0.75(s)=14,3-0.75 (2,3) = 12

b=x +0.75 (s) = 14,3 + 0.75 (2,3) = 16

10 16
12 Med

min — a = Nivel bajo
atl - b =Nivel medio

b+1 - Max = Nivel alto

Reemplazando:
10 — 12 = Desfavorable
13 - 16 = Medianamente favorable

17 — 20 = Favorable

20



ANEXO N°8

DATOS GENERALES DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN ESTADO
CRITICO EN UN SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO

TAVARA”
BELLAVISTA- CALLAO

2017
Datos generales del familiar del paciente critico TOTAL
en un servicio de Cuidados Intensivos
Genero n %
Masculino 22 42.3
Femenino 30 57,7
Edad
28 a 40 afos 19 36,5
41 a 50 afios 19 36,5
60 a 68 afios 14 26,9
Media + D.E. 47,8+11,4
Parentesco con el paciente
Hijo/hija 31 59,6
Esposo/esposa 5 9,6
Madre /padre 16 30,8
Tiempo en el hospital
Hasta 3 dias 12 23,1
4 a 10 dias 24 46,2
11 a mas 16 30,8
Media + D.E. 8,745,5

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico - CEMENA



ANEXO N°9
TABLA DE FRECUENCIAS POR ITEM DE LA ESCALA DE LIKERT APLICADA A LOS FAMILIARES DEL
PACIENTES CRITICOS SOBRE LA ATENCION RECIBIDA DE LA ENFERMERA
BELLAVISTA-CALLAO 2017

N° Contenido Nunca Casi nunca Aveces  asi Siempre  Siempre

INFORMACION n % n % n % n % n %

La enfermera utiliza un lenguaje respetuoso y

. 0 0 6 115 16 30,8 22 423 8 154
sencillo al conversar con usted.
La enfermera le brinda informacion _correcta 5 9.6 10 192 24 462 , 135 6 115
sobre sus deberes y derechos del paciente.
La enfermera responde a todas sus preguntas 0 0 24 462 17 327 5 96 6 115

sin evadirlas ni interrumpirlas.

La enfermera le brinda informacion sobre las

. X o 8 154 20 385 8 154 11 212 5 96
normas del servicio y necesidades basicas

La enfermera le facilita un entorno adecuado

. - 5 9,6 3 58 26 50 15 288 3 58
durante su permanencia en el servicio.

La enfermera emplea un tono de voz y

) ) . 3 5,8 9 173 14 269 20 385 6 115
volumen adecuado al brindarle informacion.

La enfermera se tarda en responder sus dudas

e inquietudes. 0 0 15 288 12 231 9 73 16 308



APOYO PSICOEMOCIONAL Y

ESPIRITUAL

8 La enfermera} al conversar le hace sentir bien 10 192 16 308 14 269 9 73 3 58
y puede confiar en ella.

9 La enfermera muestra |_nd|ferenC|a cuando lo 10 192 16 08 12 231 3 54 6 115
observa preocupado, triste o llorando.

10. Laenfermera ml_Jestraun acercamiento fisico 93 4o 14 269 9 173 3 5.8 3 58
cuando lo necesita

11 La enfermera Ig toma d(_a I_a mano o le abraza 26 50 17 327 0 0 6 15 3 58
al observarlo triste o afligido.

12 La enfermera escucha aten_tamente cuando 18 34,6 14 269 14 26,9 3 5.8 3 58
usted le habla sobre lo que siente.

13. La enfermera muestra interés cuando 16 308 19 365 5 9.6 9 73 3 58
conversa con usted

14, La enfermera respeta la religion y creencias 9 173 11 212 3 58 17 27 12 231
que profesa su familiar

15, La_ enfermera le facilita que reciba apoyo 18 U6 14 260 11 212 6 15 3 58
psicoldgico

EDUCACION

16. Cop3|dera usted_ que el ambiente en el que 0 0 4 77 20 385 21 04 7 135
recibe la educacién es adecuada

17 La enfermera le educa sobre el tratamiento 0 0 5 0.6 93 a2 21 0.4 3 58

que recibe su familiar



18

19.

La enfermera le explica sobre los
procedimientos de enfermeria que le van a
realizar a su familiar

La enfermera le brinda educacién sobre las
medidas de bioseguridad ( lavado de manos,
uso del mandilén y mascarilla)

0

12

23,1

15,4

13

14

25

26,9

19

11

6,5

11,2

8 154

19 36,5




