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Resumen

El proposito de la enfermeria es ayudar a personas, familias y comunidad en la prevencion
y el manejo de las experiencias vinculadas con la enfermedad y el sufrimiento, por ello la
relacion enfermera-familia durante la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) es crucial para garantizar una atencion integral y fomentar la colaboraciéon en el
cuidado. El objetivo del presente estudio es describir, analizar y comprender la relacion entre
enfermera y familia del paciente hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Chiclayo, 2024. El estudio se desarrollo utilizando la metodologia
cualitativa descriptiva. La poblacion estuvo compuesta por familiares encargados del cuidado
del paciente hospitalizado en el area de UCI en el Hospital Las Mercedes. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, y el tamafio de la muestra se determiné bajo los criterios de
saturacion y redundancia, alcanzado con 12 familiares. Para la obtencion de datos, se empleo
una guia de entrevista semiestructurada validada por cuatro expertos. Los datos recolectados
fueron analizados mediante analisis de contenido tematico, ademads la investigacion se realizo
bajo principios éticos y de rigor cientifico. Se obtuvo como resultado 3 categorias: a)
Comunicacion e interaccion entre la enfermera y la familia, b) Apoyo integral a la familia:
aspectos psicoemocionales, ¢) Colaboracion en el cuidado del paciente: rol del profesional de
enfermeria y participacion familiar. Como conclusion la relacion enfermera-familia en UCI
esta centrada en aspectos técnicos, lo que destaca la necesidad de fortalecer comunicacion y la

empatia para mejorar la atencion integral.

Palabras clave: Interacciones personales (D007398), relaciones profesional-familia
(D011368), Unidades de Cuidados Intensivos (D007362), hospitalizacion (D006760), familia
(D005190), enfermera (D009726).



Abstract

The purpose of nursing is to help individuals, families, and the community in the
prevention and management of experiences related to illness and suffering, which is why the
nurse-family relationship during hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU) is crucial to
ensure comprehensive care and promote collaboration in care. The objective of this study is to
describe, analyze, and understand the relationship between nurse and family of patients
hospitalized in the Intensive Care Unit of a public hospital in Chiclayo, 2024. The study was
developed using the qualitative descriptive methodology. The population was composed of
family members in charge of the care of the hospitalized patient in the ICU area at Las
Mercedes Hospital. The sampling was non-probabilistic for convenience, and the sample size
was determined under the criteria of saturation and redundancy, reached with 12 relatives. To
obtain data, a semi-structured interview guide validated by four experts was used. The data
collected were analyzed through thematic content analysis, and the research was carried out
under ethical principles and scientific rigor. The result was 3 categories: a) Communication
and interaction between the nurse and the family, b) Comprehensive support for the family:
psycho-emotional aspects, ¢) Collaboration in patient care: role of the nursing professional
and family participation. In conclusion, the nurse-family relationship in the ICU is focused on
technical aspects, which highlights the need to strengthen communication and empathy to
improve comprehensive care.

Keywords: Personal interactions (D007398), professional-family relationships (D011368),
Intensive Care Units (D007362), hospitalization (D006760), family (D005190), nurse
(D009726).



Introduccion

Con el transcurso del tiempo, la humanizacion de la atencion de salud ha adquirido una
mayor relevancia, buscando facilitar la participacion de los familiares en el ambiente
hospitalario, por lo que debido a las nuevas demandas de salud, el profesional de enfermeria
ha modificado su enfoque de atencion pasando de estar exclusivamente centrada en el
paciente, a dirigir su atencion hacia la unidad familiar en su conjunto, por lo cual se ha
impulsado la incorporacion del concepto de atencidon centrada en el paciente y la familia
desde el afio 2001, el cual consiste en establecer un enfoque de atencién que permita que la
familia adquiera mayor importancia en los servicios de salud, poniendo a la familia como una

parte esencial del cuidado siendo una parte de un todo integral-2,

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, describe a la familia
como los integrantes de un hogar que estan relacionados por lazos de parentesco, que pueden
ser de sangre, adopcion o matrimonio, que mantienen relaciones e interacciones entre si, por
consiguiente, cualquier accidon, modificacidon o variacién en uno de sus integrantes repercute
en los demas y viceversa. Por ello la manifestacion de una enfermedad sea esta aguda, cronica
o terminal, tendrd un impacto en la dinamica familiar y en las responsabilidades que asume

cada integrante del niicleo familiar®.

Siendo asi que la admision en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), resulta una
experiencia estresante para el paciente, asi como para la familia dado que ellos son los
encargados de estar junto al paciente desde el momento en que ingresa al hospital y durante
todo el desarrollo del proceso que implica®. Por ello la familia de los pacientes ingresados en
la UCI a menudo requieren cuidados para preservar su bienestar fisico y mental ademas
necesitan desarrollar un vinculo cercano con alguien en quien puedan depositar su confianza
para compartir sus dificultades, inquietudes, malestares y momentos de desanimo. Es ahi que
la enfermera adquiere un valor importante ya que actlia como intermediario entre la familia y
el resto del equipo multidisciplinario, debido a su presencia constante facilita la adaptacion

del paciente y su familia a su nueva situacion, promoviendo asi su recuperacion integral®.

De igual manera la familia experimenta shock, incredulidad y ansiedad, lo cual se origina
por la incertidumbre acerca del estado de salud de su ser querido y a la separacion fisica de

este, ademas el sufrimiento se agrava debido a las caracteristicas mismas de las UCI, lo que



resulta que en que la familia no sea considerada en los planes de cuidado y que no se
desarrolle una relaciéon adecuada entre la enfermera y la familia’. Actualmente, persiste el
paradigma de UCI como un lugar de acceso restringido donde la permanencia de los
familiares esta limitada por horarios estrictos y normas institucionales, lo cual influye en la
relacion entre la familia y el personal de enfermeria debido a que restringe los momentos de
interaccion y dificulta el acceso a informacion sobre el estado de su familiar. La falta de
apertura en la comunicacion y las barreras impuestas pueden afectar la confianza, la
satisfaccion de los familiares y la calidad del cuidado brindado®. Segun la teoria de Joyce
Travelbee’ dice que el proposito de la enfermeria es ayudar a individuos, familias y
comunidades en la prevencion y manejo de las vivencias relacionadas con la enfermedad y el
sufrimiento, por ende, la atencion de enfermeria se focaliza en el aspecto humanistico, la
identidad y el empoderamiento profesional entre el cuidador como de los pacientes y sus

familias.

En este contexto, a nivel internacional en Mallorca se realizd un estudio en donde las
enfermeras de UCI sentian que su papel como informantes era insuficiente y les faltaba la
formacion necesaria para manejar el estrés emocional, lo que afectaba significativamente su
relacion con la familia'®. En un estudio realizado en México se identificd que las enfermeras
de UCI todavia se centran en aspectos biologicos, descuidando el papel de la familia lo que
sugiere que los enfermeros estan capacitados tinicamente para cuidar al paciente individual, es

decir, tienen un enfoque centrado en el paciente mas no en la familia'’.

De igual forma en un estudio realizado en Latinoamérica, especificamente en Colombia se
concluyd que la relacion entre la enfermera y la familia de UCI se basa en la empatia,
estableciendo pilares fundamentales como la interaccion, comunicacion y la provision de
informacion. Ademas, se identifico obstaculos fisicos, administrativos, normativos y humanos

que afectan la forma en que se establece dicha relacion’.

Por ello, a pesar de que existen estudios que identifican las necesidades de las familias en
este entorno hospitalario asi como la manera en que se da dicha relacidn, estas todavia no son
consideradas en su totalidad en la practica por consiguiente es crucial que la enfermera
considere las conexiones interpersonales con los familiares del paciente como una parte
integral de su labor ya que esta es fundamental para promover una atenciébn completa,

prevenir impactos psicologicos negativos y crear entornos terapéuticos humanos!!3,
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En este sentido, se destaco la relevancia de resumir la informacion acerca de la relacion de
la enfermera con la familia del paciente hospitalizado en UCI, por lo que la investigadora se
formul6 el siguiente problema de investigacion ;Coémo es la relacion entre enfermera y
familia del paciente hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de
Chiclayo, 20247 Este estudio tiene el objetivo de describir, analizar y comprender la relacion
entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital publico de Chiclayo, 2024.

Realizar esta investigacion es relevante debido a que la familia influye significativamente
en la recuperacion del paciente, especialmente si este estd en una situacion critica, ya que el
entorno de UCI es altamente estresante y delicado, donde los familiares se hallan en una
situaciébn emocionalmente vulnerable, enfrentando incertidumbre y ansiedad respecto al
estado de salud del paciente'*. Por ello la enfermera debe mirar hacia la familia de la persona
hospitalizada en la UCI y verla como un ser que requiere cuidado y tiene necesidades, en
lugar de simplemente como un acompafiante durante la hospitalizacion, ya que el
involucramiento activo del familiar en el cuidado del paciente puede contribuir a mejorar los
resultados de salud y promover una atencion integral. Para lograr esto, es importante
comprender la experiencia de la familia y utilizar esta comprension para desarrollar un

enfoque de cuidado reflexivo y diferente!!.

En este contexto, la investigacion facilitara el reconocimiento de las necesidades y
expectativas de los parientes de los pacientes ingresados a UCI, asi como las barreras y
factores facilitadores que afectan esta relacion, con el fin de desarrollar intervenciones y
estrategias para mejorar la comunicacion, la colaboracion y el apoyo emocional a la familia, y

promuevan una atencion enfocada en el paciente y su familia.

A la par se obtendra evidencias cientificas que respalden la importancia de fortalecer la
relacion entre la enfermera y la familia del paciente critico, para asi capacitar a las enfermeras
sobre como establecer relaciones efectivas con las familias, lo que permitird incrementar la
calidad de la atencion de enfermeria y promover un entorno de atencion mas humano y
empatico. De igual manera es importante sefialar que no se encontraron investigaciones
realizadas a nivel nacional, en los Gltimos 5 afos, en el contexto de UCI ni a nivel local, esto

justifica completamente la realizacion de este estudio, la cual aportara al conocimiento
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cientifico actual en el campo de estudio y servird como base para futuras investigaciones de

otros profesionales vinculados al area de la salud.

Revision de literatura
Entre los antecedentes relacionados con la presente temadtica en estudio, se ha encontrado
las siguientes investigaciones:

Duque y Arias 2

, realizaron un estudio cualitativo en Colombia 2021, que tuvo como
objetivo comprender la relacién entre el profesional de enfermeria de la UCI adultos y los
familiares; resultando que la relacion entre la enfermera y la familia se basa en diversas
categorias esenciales tales como los modos de relacion; el estdndar profesional, la empatia; y
la construccion de una relacion profesional mediante la interaccién, comunicacioén y el
intercambio de informacién, asi como las posibles barreras en dicha relacion. Siendo asi que
estos elementos esenciales son cruciales para fomentar la comprension y favorecer el

establecimiento de vinculos empaticos y de confianza, lo que a su vez contribuye a humanizar

la atencion de enfermeria.

Del mismo modo Leén', realiz6 un estudio cuantitativo en el mismo pais, pero en el afio
2018, que tuvo como objetivo describir la relacion interpersonal entre enfermero (a) y la
familia del paciente de la UCI, en donde encontré que la relacion enfermera- familia se
encontraba en un nivel medio con un 38,1%. De igual manera de las areas evaluadas, se
situaron con un nivel bajo el area de orientacion con un 38,1% y el area de informacion con
un 47,5%, mientras que las areas de trato digno y respetuoso, empatia y cuidado participativo
se consideraron en un nivel alto. Ante ello se concluyd que se necesita mejorar algunas
actitudes del profesional de enfermeria para poder atender eficazmente las necesidades de las
familias en estas areas, asi mismo es crucial reconocer que la relacion interpersonal entre la
enfermera y la familia ejerce una influencia significativa en el mejoramiento de la calidad de

la atencion en salud y cuidado ofrecida por el profesional de enfermeria.

A nivel nacional, Pinillos y Diaz'®, llevaron a cabo en Trujillo en el 2016 con el objetivo
de determinar el grado de satisfaccion del familiar del paciente de UCI con la interaccion de
la enfermera, en el cual concluyeron que el 50% de los familiares se encuentran insatisfechos
con la interaccién que mantienen con la enfermera, debido a que se no se cuenta con planes en

donde se involucre a la familia en los cuidados. Ademas, que no existe un horario concreto
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que posibilite la interaccion y la comunicacion sobre los cuidados proporcionados al paciente

por parte de la enfermera.

A nivel local se realizdé una busqueda exhaustiva de estudios que tengan en cuenta las
mismas variables o tengan objetivos similares propuestos, a pesar de ello no se encontraron
estudios relevantes lo cual destaca la importancia de llevar a cabo esta investigacion, de igual

manera no se encontraron estudios realizados en los ultimos 5 afios a nivel nacional.

La Real Academia Espafola!” (RAE) define a la familia como aquel conjunto de personas
que mantienen vinculos de parentesco y residen en el mismo domicilio, especialmente aquel
formado por una pareja y sus hijos. Asi mismo Diaz, Ledesma, Diaz y Tito!® describen a la
familia como un grupo de individuos unidos por vinculos sanguineos donde la union
matrimonial de los padres es estable y los hijos son educados dentro del ambito familiar. Del
mismo modo se considera a la familia como la unidad fundamental de la sociedad que esta
conformado por un grupo de personas que comparten un hogar y estd unida por lazos de
sangre, afecto y amor. Entre sus funciones principales estd el cuidado, que implica brindar
proteccion y apoyo incondicional de manera respetuosa, atendiendo diversas necesidades
materiales, sociales, financieras y de salud del grupo familiar por lo que la estabilidad
bioldgica, psicologica y social del sistema familiar resulta de un adecuado funcionamiento e

influye en el bienestar de cada miembro'’.

Por otro lado, las relaciones interpersonales se definen como la interaccion que se da entre
personas en donde la confianza y la credibilidad mutua van a hacer aspectos fundamentales, lo
cual se logra a través del respeto, la empatia y la cordialidad, creando asi relaciones
amistosas?’. En el ambito de enfermeria se trata de la capacidad del enfermero o enfermera
para desarrollar conexiones interpersonales favorables con el paciente en situacion critica y su
familia, promoviendo un crecimiento conjunto. Por ello la relacién que se da ya sea entre
enfermera-paciente o enfermera-familia serd el motor que impulse la calidad del cuidado por
lo que a través de esta relacion podran descubrir el significado del proceso de enfermedad y

trascender a través de é121%2,

En el entorno de UCI la relacion entre la enfermera y la familia se vuelve fundamental ya
que va mucho mas alla de solo trasmitir informacioén sino que implica establecer vinculos

empaticos, ofrecer orientacion e incorporar en los planes de cuidado a las familia para asi
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identificar aspectos que contribuyen a comprender mejor la situacion que estdn pasando, asi
mismo estabilizar emociones y ayudar que la familia se adapte mejor a esta nueva
experiencia, con el Unico fin de mejorar la calidad del cuidado y fomentar un entorno

hospitalario que contribuya a la completa recuperacion del paciente®’.

Cuando la familia se enfrenta a la hospitalizaciéon de un familiar en la UCI, experimentan
una variedad de sentimientos como miedo, dolor, frustracion, la angustia, la depresion e
impotencia, asi como la desesperanza e incertidumbre generalmente durante los primeros dias

2411 De igual manera la

de hospitalizacion y en los momentos de inestabilidad del paciente
familia presenta necesidades cognitivas las cuales se refieren al nivel de comprension que
tiene la familia sobre el estado del paciente y las particularidades del entorno en la UCI,
siendo asi que la informacion clara, oportuna y consistente es la necesidad principal, la cual

cuando no es satisfecha genera confusiéon y preocupacion a la familia®>’.

Asi mismo surgen las necesidades sociales que se refieren a las interacciones de las
familias con otras personas dentro de su circulo social mas proximo, en donde la proximidad
es la necesidad social més valorada por las familias que es entendida como la flexibilidad en
los horarios de visita lo cual le brinda el espacio necesario para participar en el cuidado de su
ser querido y asi reducir su ansiedad. Ademés de la proximidad, otras de las necesidades
sociales importantes incluyen sentir confianza y recibir un trato humanizado por parte de todo
el equipo de salud y no solo del personal de enfermeria permitiendo asi que entablen una

relacion efectiva con el profesional de enfermeria®®!!.

Por otro lado, la enfermera necesita cumplir con ciertos aspectos para poder establecer una
relacion adecuado con la familia, en primer lugar necesita estar capacitada en aspectos
especificos relacionados con el manejo de familiares en la UCI, tales como la comunicacion
asertiva, la inteligencia emocional y la comunicacion terapéutica, ya que algunas enfermeras
evitan la cercania con las familias como una estrategia para proteger su propio bienestar
emocional, de igual manera necesitan que dote de mas personal en el area ya que muchas
veces tiene cargas excesivas lo que impide que se cuente con tiempo para entablar una

relacion con la familia'®?’.

De la misma manera la enfermera necesita que el familiar muestre empatia con el

profesional siendo esencial que los familiares comprendan la profundidad y la complejidad
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del papel del enfermero en la UCI, ya que cuando no se tiene una percepcion clara de lo que
ocurre dentro de la UCI, es muy comin que hagan suposiciones incorrectas sobre su labor, lo
que dificulta las relaciones interpersonales. De igual manera necesita que el familiar le tenga
confianza, exista una comunicacion asertiva entre ambas partes y un trato digno con el
objetivo de que las relaciones puedan desarrollarse de manera Optima para ambas partes, sin

dejar de reconocer las necesidades tanto de los familiares como de los pacientes?’.

La relacion entre la enfermera y los familiares es crucial en la atencion sanitaria, pero
lamentablemente esta relacion se ve obstaculizada por varias barreras que pueden disminuir
su efectividad. En primer lugar se encuentran las barreras humanas las cuales estan
determinadas por las actitudes y comportamientos del personal de enfermeria, entre estas se
encuentran la desconfianza mutua, la atencion deshumanizada, la falta de cuidado adecuado al
paciente y una relacion deteriorada, siendo asi que en ocasiones, los familiares pueden
percibir a la enfermera como poco honesta, y que no muestra empatia, dado que su expresion
revela una falta de consideracion hacia los sentimientos del familiar, evidenciando una actitud

agresiva y desinteresada por su bienestar emocional®?%%°,

De la misma manera otra de las barreras mas frecuentes es la carga laboral, ya que las
enfermeras suelen tener a su cargo multiples pacientes, lo que dificulta la capacidad de
proporcionar un cuidado personalizado y una comprension individual de cada uno?®. Esto
conduce a que los encuentros sean de corta duracion, lo que restringe el tiempo disponible
para la interaccion y la comunicacion, disminuyendo asi las oportunidades de establecer
relaciones solidas y significativas. A esto se le suma que el ambiente de la UCI para la familia
es un lugar extrafio, desconocido y poco acogedor lo cual puede afectar su disposicion para

interactuar con las enfermeras’.

A su vez otra barrera identificada se relaciona con la predisposicion que muestra la
enfermera hacia las familias, algunas enfermeras se concentran unicamente en el cuidado del
paciente y descuidan a la familia, mostrando menos interés en sus preocupaciones. Sin
embargo, otras enfermeras comprenden la importancia de asignar tiempo para atender a los
familiares, no obstante, en ocasiones no les es posible hacerlo, lo que conduce a un

desempefio mas automatizado y menos humanizado?’.
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Materiales y métodos

La presente investigacion se realizo bajo el enfoque cualitativo®® dado que la finalidad de
la investigacion era analizar y comprender tal y como se da la relacion enfermera-familia,
para asi explorar con mayor profundidad esta situacion y obtener informacion precisa que
contribuird a reforzar el estudio. Para llevar a cabo este estudio se empled el abordaje
metodologico descriptivo’!, dado que posibilité al investigador examinar de manera completa

y detallada la relacion que estable la enfermera con la familia.

La poblacion estuvo conformada por los familiares encargados del cuidado de los pacientes
que esperan fuera del area de UCI en el Hospital Las Mercedes. Este servicio cuenta con una
capacidad de siete camas, y el flujo de ingresos y altas es dinamico, por lo que el numero de
pacientes en UCI es variado, segin informacion proporcionada por el area de estadistica del
hospital. El tamafio de la muestra se estableci6 bajo los criterios de saturacién y redundancia’?
debido a que ayud6 a la investigadora a identificar el punto Optimo para finalizar la
recoleccion de datos ya que los nuevos casos no ofrecian informacion relevante ni aportaban
conocimientos adicionales a la comprension de la realidad estudiada por lo cual fue adecuado
dejar de incluir mas participantes o recopilar datos adicionales, siendo los sujetos de estudio

12 familiares de los pacientes hospitalizados en UCI.

Por otra parte, el muestreo fue no probabilistico por conveniencia® ya que se selecciond a
los participantes en base a criterios especificos valiosos para la investigacion, asi como en
funcion de su facil disponibilidad y accesibilidad para el investigador. Ante ello, los
participantes fueron seleccionados en base a los siguientes criterios de inclusion: Familiares
directos del paciente que acepten participar voluntariamente en la investigacion como
conyuge, hijos, hermanos o nietos que residan con ¢l, asi mismo el paciente debe haber estado
hospitalizado en la UCI por mas de 48 horas y que los familiares sean mayores de 18 afios. Se
excluyeron: Amigos, vecinos o parientes cercanos que no vivan con el paciente y aquellos que

participaron en la prueba piloto.

La mayoria de los familiares entrevistados fueron mujeres, principalmente esposas e
hijos(as) de los pacientes hospitalizados. Dos de los entrevistados eran hermanos de los
pacientes, y uno era una nieta que convivia con €l. En su mayoria, los pacientes llevaban mas

de 10 dias hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
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El escenario que se tomo6 en cuenta para esta investigacion fue el area de UCI del Hospital
Las Mercedes, situado en la provincia de Chiclayo, en el departamento de Lambayeque.
Este hospital, clasificado como nivel II-2 por el Ministerio de Salud, ofrece atencion las 24
horas del dia. El escenario real se ubica en el segundo nivel del departamento de Emergencias,
el cual estd comprendido por el area de UCI-adultos, los cuales son ambientes restringidos
que disponen de todos los monitores especializados necesarios para brindar un adecuado
respaldo a las personas que enfrentan una situacion de salud extremadamente delicada;
mientras tanto los familiares aguardan en las afueras del servicio en un pasillo donde no
cuentan con asientos disponibles para que puedan recibir informacion sobre el estado de salud
de sus seres queridos hospitalizados. Por otra parte, en cuanto al personal de enfermeria en el

area de UCI-adulto laboran 11 enfermeras distribuidas en roles de turnos durante las 24 horas.

Para la presente investigacion se empled la técnica de entrevista semiestructurada con el
objetivo de intercambiar informacion entre la entrevistadora y entrevistado, para lo cual se
utilizd como instrumento la guia de entrevista (Anexo N° 01), elaborada por el propio
investigador basada en el marco tedrico y los antecedentes, dirigidas a comprender el objeto
de estudio, la cual estuvo estructurada en tres partes: 1) Presentacion del contenido de la
entrevista; 2) Datos generales de la entrevista como: edad, tiempo de enfermedad de su
familiar y el parentesco que tiene con el paciente hospitalizado, y finalmente 3) las preguntas
abiertas. De igual manera las entrevistas realizadas fueron grabadas utilizando un dispositivo
de audio para mantener la confidencialidad de los participantes con una duracion promedio de

& minutos.

La validacion de los instrumentos fue realizada por 4 expertos, quienes proporcionaron
sugerencias para mejorar las preguntas (Anexo N° 02). Posterior a ello, se llevé a cabo una
prueba piloto con dos participantes en el mismo hospital para garantizar la comprension de las
preguntas y su pertinencia para el estudio, por lo que, segun los resultados obtenidos se

realizaron los ajustes correspondientes.

Por otro lado, en la primera fase del proyecto de investigacion, este fue sometido a revision
y evaluacion por parte de los pares de la asignatura de Tesis I, quienes proporcionaron
observaciones que fueron consideradas antes de la revision final, la cual fue realizada por la
asesora tematica y metodoldgica. Posteriormente, el proyecto se analizd en cuanto a su

originalidad utilizando el programa antiplagio Turnitin, una vez completado este proceso, se
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procedid a registrar el proyecto en el Sistema de Gestion de Investigacion (SGI) de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Luego, se presentd ante un jurado de la
Escuela de Enfermeria USAT, quienes tuvieron la oportunidad de evaluar, opinar, sugerir y
comentar sobre el estudio en base a una lista de cotejo, teniendo como objetivo identificar

mejoras necesarias para garantizar un mejor entendimiento del lector (Anexo N° 03).

Después, se obtuvo la aprobacion del acta de sustentacion (Anexo N° 04), posterior a ello
se entregd un ejemplar del proyecto al Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT), el cual emitid una
resolucion de aprobacion N° 313-2024-USAT-FMED (Anexo N° 05), que fue utilizada para
solicitar el permiso al Hospital Las Mercedes para llevar a cabo la investigacion (Anexo N°
06), por lo que se cumplié con todos los requisitos exigidos y se obtuvo la aprobacion para la

ejecucion del proyecto con carta N° 103/2 (Anexo N° 07).

Seguidamente la investigadora se comunicod con la enfermera encargada del servicio de
UCI para informarle sobre la investigacion, conocer el horario de las visitas familiares de
manera que la investigadora se pudo poner en contacto con los familiares que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion en el servicio de UCI, ademas se solicitd un espacio fisico
apropiado para las entrevistas. Antes de comenzar cada entrevista se le explico al familiar
detalladamente la investigacion y se solicito la firma del consentimiento informado (Anexo
N° 08). Una vez obtenido el consentimiento de la persona se llevo cabo la entrevista
semiestructurada de forma presencial en los meses de Agosto a Septiembre del 2024, en los
horarios de viernes a lunes entre 10 am y 4 pm, se realizé un promedio de 1 a 2 por dia con
una duracién aproximada de 8 a 10 minutos. Durante la ejecucion de la entrevista, se
garantiz6 la confidencialidad de sus datos mediante el uso de codigos, que en este caso seran
las iniciales del primer apellido y nombre "PN" mas el nimero de participacion. Ademas, se
utilizd una grabadora de audio, siempre respetando la confidencialidad y privacidad de los

participantes.

Una vez finalizada la entrevista, se transcribio fielmente la informacion recogida en un
documento de Microsoft Word y fueron devueltos de manera impresa a los participantes para
confirmar que sus experiencias han sido interpretadas correctamente y para recoger
comentarios adicionales. De esta manera, se asegur6d que las respuestas reflejen fielmente lo

que los participantes querian expresar, garantizando asi el rigor cientifico de credibilidad® de
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los datos obtenidos. A la vez se cumplié con el criterio de auditabilidad® lo que permitira a
otros investigadores replicar el estudio en escenarios parecidos siguiendo los mismos
procedimientos obteniendo asi resultados comparables y la informacion recolectada se
conservara durante un plazo de 2 afios con el fin de tenerla accesible para eventuales
auditorias, al finalizar ese periodo se procedera a su eliminacion. Asi mismo se consider6 la
transferibilidad o aplicabilidad®®, proporcionando informacion suficiente para comprender el
problema en estudio y la posibilidad de implementar soluciones en otros entornos, para ello
en el informe de instigacion se describid detalladamente las caracteristicas de los participantes
y el escenario en donde se ejecutard, lo que permitira transferir o extender los resultados a

otros contextos o grupos con realidades similares.

Una de las dificultades que surgieron durante la recoleccion de datos fue que los familiares
no aceptaron participar en el estudio por diversos motivos, entre ellos, la falta de tiempo ya
que manifestaban que estaban ocupados o no querian brindar sus datos personales al momento
de firmar el consentimiento informado, ademas que en mes de agosto no hubo muchos

ingresos a UCL

En cuanto la informacion fue recibida se procedio a su analisis utilizando el andlisis de

. y . 36 , 1o, s . . .7
contenido tematico”, este método facilitd la identificacion de conceptos y temas presentes en
los datos recolectados. A medida que el andlisis avanzaba, dichos conceptos y temas se
vinculaban para proporcionar una explicacion detallada. Este tipo de andlisis se desarrolla en

diversas fases.

En primer lugar, estd el preandlisis en donde la investigadora realizO una revision
bibliografica para seleccionar informacién relevante, asimismo se empez6 a preparar los datos
recolectados de las entrevistas, trascribiéndolo en su totalidad sin alterar ninguna de sus
formulaciones a la vez se fue evaluando si la informacion obtenida es precisa y adecuada en
relacién con los objetivos planteados. Luego se procedié con la codificacion, para lo cual la
investigadora asigné un cdodigo ya sea una palabra o concepto a la idea principal de una frase
o parrafo, convirtiendo los datos brutos de la transcripcion en términos concisos y faciles de
identificar, obteniendo 21 codigos. Por ultimo, se realizo la categorizacion en donde la
investigadora agrupd las respuestas idénticas, es decir agrupaba todos los codigos o etiquetas
que tengan el mismo significado bajo un titulo genérico los cuales servian como guia para

identificar las categorias, por lo cual se obtuvo 3 categorias emergentes con 7 subcategorias..



19

Para la presente investigacion se tomaron en cuanta tres principios fundamentales de la
ética personalista segtin Sgreccia®’. Por lo tanto, se tuvo en cuenta el principio de defensa de
la vida fisica, lo cual implica que a lo largo de la investigacion se protegio la identidad y la
informacion personal de los participantes mediante el uso de codigos de identificacion de
igual manera la entrevista se realizd en un entorno privado para evitar la exposicion contra

posibles criticas o consecuencias negativas por las opiniones expresadas durante el dialogo.

Del mismo modo fue aplicado el principio de libertad y responsabilidad en donde se
respetd la autonomia de los participantes lo cuales decidieron si desean participar o no en la
investigacion y se asegurd que todos los participantes estdn completamente informados sobre
la naturaleza de la investigacion y que han dado su consentimiento de manera libre y

voluntaria.

Y por altimo se adopto el principio de sociabilidad y subsidiariedad el cual implica que la
investigadora compartira los resultados de la investigacion a la institucion involucrada en la

investigacion con el fin de beneficiar a la comunidad y contribuir a su desarrollo y bienestar.

Para concluir, se ha verificado la originalidad de la investigacion y se ha demostrado el
respeto a la autoridad de las fuentes consultadas mediante el uso de un software antiplagio

Turnitin (Anexo N° 08), el cual registra un indice de similitud del 9%.

Resultados y discusion
Al finalizar la etapa de procesamiento de datos emergieron 3 categorias principales con sus
subcategorias respectivas:
Categoria I: Comunicacion e interaccion entre la enfermera y la familia
e Subcategoria 1.1. Momentos en que se da la relacion
e Subcategoria 1.2. Comunicacion entre la enfermera y familia
e Subcategoria 1.3. Calidad del trato hacia la familia
Categoria II: Apoyo integral a la familia: aspectos psicoemocionales
e Subcategoria 2.1. Apoyo psicologico y espiritual

e Subcategoria 2.2. Apoyo emocional
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Categoria III: Colaboracién en el cuidado del paciente: rol del profesional de enfermeria y
participacion familiar
e Subcategoria 3.1. Participacion familiar en el cuidado del paciente
e Subcategoria 3.2. Rol del profesional de enfermeria
Estas categorias permiten comprender la dindmica de la relacién por lo que cada una de

ellas estd detallada con los discursos mas relevantes en relacion con el tema investigado.

Categoria I: Comunicacion e interaccion entre la enfermera y la familia

La relaciéon entre la enfermera y la familia del paciente hospitalizado en UCI comienza
desde que ingresa al servicio y en los cambios de turno cuando los familiares buscan
informacion sobre la evolucion del paciente, sin embargo, la comunicacion suele ser limitada
y centrada en aspectos especificos como la entrega de medicamentos provocando una
insatisfaccion en los familiares sumando a esto que la calidad del trato de las enfermeras a las

familias suele ser deficiente.

Subcategorial.1 : Momentos en que se da la relacion

La relacion entre la enfermera y la familia se establece desde que el paciente ingresa al
hospital que generalmente es por emergencia y después al momento que es transferido a UCI,
lo que sugiere que el primer contacto con el personal de enfermeria sucede en momentos

criticos iniciales:

“Desde que ingreso mi paciente a UCI”. (RC3)

)

“Desde el primer instante que llegamos a emergencia y luego desde que ingreso a UCI

(DC4)

“Desde el primer momento que llego al hospital, después cuando ingreso a UCI todos los
dias al momento que cambian de turno”. (RY6)

’

“Desde el primer instante que llegamos a emergencia y después en UCI todo el dia”.

(DF9)

“Al momento de la indicacion del médico que debian pasar a mi paciente a UCI”. (CC11)

Asimismo, la relacion con el personal de enfermeria se establece en los cambios de turno

donde los familiares buscan informacion sobre la evolucion y estado de salud asi como el
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proceso de atencion de su ser querido, siendo un punto clave de comunicaciéon y contacto.
Ademas, la interaccion ocurre durante el horario de visitas que es de 4 a Spm y suben al
llamado donde los familiares buscan informacion sobre el estado del paciente. Aunque con
menor frecuencia, también pueden darse otros momentos a lo largo del dia que brindan
oportunidades adicionales para establecer una relaciéon con la enfermera, tal y como se

evidencia en los siguientes discursos:

“Se da al medio turno donde nos informan como va el proceso de nuestro familiar”.

(DC4)

“La relacion mas se da cuando hay cambio de turno o cuando subimos a la visita”.

(DG12)
“Desde que ha llegado mi familiar a UCI y después solo al cambio de turno ™. (SV13)

“Durante el trascurso del dia seran una o dos veces nomas, al cambio de turno son pocas

veces”. (AUS)

“Rara vez al cambio de turno porque no hacen caso a lo que les preguntamos”. (CM14)

Subcategoria 1.2. : Comunicacion entre la enfermera y familia

La comunicacion entre la enfermera y la familia se percibe como limitada y centrada en
temas especificos como la entrega de recetas o medicamentos, en muchos casos los familiares
manifiestan insatisfaccion al no recibir informacion detallada sobre el estado de salud del
paciente, y la respuesta frecuente que ciertos detalles deben consultarse con el médico lo cual

les genera frustracion tal y como lo dicen los entrevistados:

[z . . r . . .
La comunicacion solamente es por medicamentos, no brindan ninguna otra
informacion”. [...] “Aca entre nosotros los familiares que compartimos ese dolor nos
llamamos porque si no nos encuentran arriba, que a veces no nos dejan subir, las recetas

las tienen guardadas, ni siquiera nos avisan” (RC3)

“La comunicacion si es buena, nos comentan como va su proceso, nos indican que
necesita y como va el diagnostico, el personal enfermero solamente se involucra en el

tema de los medicamentos que necesitan”. (DC4)
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“Es buena , se da cuando entregan las rectas o alguna que otra informacion breve,
después cuando se le quiere preguntar algo, nos responde ya viene el medico a darle

informacion y nada mas”. (DG 12)

“Buena, aunque hay algunas que no te informan de nada, solo dicen ya el medico les va a

informar”. (SV13)

Ademas, la calidad de la comunicacion varia segin el profesional que se encuentre de
turno ya que algunos la perciben como buena mientras que otros perciben respuestas poco
amables o evasivas. De igual manera los familiares expresan una necesidad de recibir un trato
mas cercano y explicativo que les permita entender mejor la situacion del paciente ya que la
relacion y la comunicacion estd centrada en la gestion de medicamentos dejando de lado el
apoyo emocional y la empatia que los familiares buscan. Como se evidencia en los siguientes
discursos:

“No te explican muy bien, en si deben explicarnos muy bien, detalladamente, como se
encuentra tu paciente. Algunas enfermeras dicen, no, no podemos explicar nada, no

podemos detallar nada, véalo al médico”. (AUS)

“La comunicacion solo se basa en informacion de como va mi paciente. Les preguntas por

algo y te responden mal o no te responden nada, son muy pocas las que si te dicen algo al

menos”. (DF9)

Subcategoria 1.3 : Calidad del trato hacia la familia
La calidad del trato de la enfermera hacia la familia es negativa debido a que los familiares
describen a las enfermeras como frias, distantes y poco empadticas, con trato brusco lo que

incrementa su angustia en momentos ya dificiles:

“Son frias, no hablan, parecen muriecas”. (MD7)
“Enfermera no fue muy cordial, digamos, tuvo un trato un poco frio y duro a la vez”. [...]
“Actuaban de una manera muy fria y de una manera muy soberbia como no es mi

paciente, no te puedo ayudar o no estoy en mi horario y preguntale a otra enfermera de

topico”. (CCl11)
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“Se enojan cuando nosotros les preguntamos algunas cositas, ser mas comprensivas, mas
amables, porque nosotros a veces no sabemos las cosas y les preguntamos, como los

medicamentos o cualquier cosita y ellas nos responden mal”. (RY6)

Sienten que el trato es deshumanizado y que las enfermeras no se colocan en su lugar, lo
que limita el apoyo emocional y crea una barrera para una relacion genuina de apoyo, como se
evidencia en los siguientes discursos:

“Nos miran con indiferencia y eso es la verdad, les falta el lado humanitario, la
solidaridad y empatia. entiendo que cumplen con su labor, pero hay formas, hay maneras
de decirlas, explicarle, de hacer entender al familiar, deberian ser un poco mds
humanitarias, ser un poquito mas solidarias”. (RC3)

“[...] Recibiendo algunas veces maltratos, te responden déspotamente, no te quieren ni

responder cuando les preguntas algo, ni caso te hace. (MM10)

Ademads, mencionan que, aunque algunas enfermeras muestran amabilidad y disposicion
para ayudar, otras responden con actitudes despectivas o de indiferencia, lo que genera una

experiencia inconsistente:

“Cuando recién estan empezando les tienen paciencia, son amorosas, comprensibles”.
(RC3)

“Algunas han tenido la amabilidad de poder orientarnos, me decian no se preocupe,
nosotros vamos a ver como, de qué manera podemos apoyarlas” [...] “Muy empatico sobre
todo con nosotros los familiares en estas situaciones, lo afligido que estabamos por la
situacion que estabamos pasando han sido muy solidarias, muy empaticas y eran de que
ellas mismas nos apoyaban, voy a consultar tal cosa, otras simplemente eran de negarte,
la verdad que algunas eran como que ajenas a la situacion y nos hacian sentir como que
no les importaba el paciente en qué estado estaba. (CCI11)

“Amablemente nos dicen algunas cositas por lo bajo por asi decirlo, otras de contestan de

forma como si te gritaran”. (SV13)

La falta de cordialidad y amabilidad en las respuestas de las enfermeras refuerza la
percepcion de indiferencia ya que las respuestas se perciben como agresivas o poco atentas,

de igual manera el trato “déspota” y la falta de consideracion hacia las preguntas o
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inquietudes de los familiares crean una barrera significativa para una comunicacion efectiva,
haciendo que los familiares se sientan ignorados o tratados con desprecio, como se puede

evidenciar en lo manifestado por los participantes:

“La soberbia que tenian ellos por el tema de ser personal calificado y de a veces
contestarte de una manera muy brusca las cosas, la verdad que ha sido un poco tedioso
poder mantener una comunicacion cordial con el personal de enfermeria”. (CC11)

“El contacto con los enfermos y con los con los familiares se salen de control, se vuelven

déspotas, personas intratables, personas practicamente que no se ponen en el lado del

familiar”. (RC3)

Ante ello los familiares resaltan la necesidad de que las enfermeras desarrollen un trato
mas humano, empatico y solidario en donde pudieran reconocer la gravedad de la situacion y
les brinde apoyo emocional adecuado para mejorar asi la relacion y hacer la experiencia sea

menos dolorosa. Tal y como se evidencia en los testimonios de los participantes:

“Sé que son profesionales, pero también ellos deben ponerse en el lado del familiar, tratar
de sentir el sentimiento de impotencia, lo que nosotros sentimos porque ver qué tu
paciente esté en UCI es practicamente es decir vive o muere”. [...] “Quisiera que las
enfermeras colaboren y cooperen un poco, nos entiendan lo que uno necesita”. (RC3)
“Deben comprender el dolor que tiene el paciente de estar postrado en una cama y de los
familiares de la impotencia que podemos sentir en no poder ayudarlos y de que nos pasen
un poquito de su dolor y compartirlo con ellos para que no sea tan doloroso”. (CC11)

“El trato sea mucho mas amable con nosotros los familiares que también estamos pasando

un momento dificil”. (AUS)

Categoria II: Apoyo integral a la familia: aspectos psicoemocionales.

El apoyo integral a la familia abarca el apoyo psicologico y emocional a las familias,
elementos esenciales para afrontar momentos dificiles, no obstante, estos aspectos suelen ser
insuficientes debido a la alta carga laboral y limitaciones de tiempo lo que obliga a las
familias a apoyarse mutuamente para sobrellevar la carga emocional resaltando la necesidad

de fortalecer esta dimensidn en la atencidon de enfermeria.

Subcategoria 2.1 : Apoyo psicolégico y espiritual
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El apoyo psicologico brindado por las enfermeras es insuficiente ya que la actitud y
semblante de las enfermas influye significativamente en el estado emocional de los familiares,
por lo que un gesto malo puede desmoralizar a los familiares, quienes depositan su esperanza
en la recuperacion del paciente y son sensibles a cualquier sefial de desaliento. De igual
manera esa falta de apoyo psicologico se atribuye a que las enfermeras presentan una alta

carga laboral y tiempo limitado:

“Un simple gesto malo de lo que el familiar tiene la esperanza de que su de que su
paciente se recupere, pero lo ve a la enfermera con gesto o un semblante te desmoralizo

totalmente y eso influye bastante”. (RC3)

“Les falta en ese aspecto psicologico, puede ser por que ahorita estan ocupadas, no tienen
tiempo en algunas hay frialdad, no hay empatia, solo nos dicen ya el doctor converso con
usted y no nos dicen nada”.[...] Deben de tratar psicologicamente a los familiares de una

forma consoladora, con animos, no friamente, que no hablan nada”. (MD?7)

Sin embargo, se resalta que algunas de ellas intentan ofrecer palabras de animo y fe
generando esperanza en los familiares acerca de la incertidumbre que pasan en el momento

dificil. Asi como se evidencia en los siguientes discursos:

“«“ ’

os aconsejaban tengan fe, oren, denle apoyo, sean optimistas, todo va a salir bien, no”.

(CCI1)

“Algunas si nos dicen que tengamos fe que ya se va a recuperar, son muy pocas la

verdad”. (DG12)

Subcategoria 2.2 : Apoyo emocional

El apoyo emocional resulta esencial para los familiares, ya que ciertos gestos y palabras de
las enfermeras proporcionan un alivio significativo, especialmente cuando se les informa
sobre el progreso o la estabilidad del paciente, lo que les brinda consuelo y les ayuda a
afrontar la situacion con mayor serenidad, incluso se destaca la intervencion de las enfermeras
en momentos criticos, describiéndolas como un apoyo fundamental, “‘como angeles”, debido a

la empatia mostrada en situaciones especificas:

“Al menos nos han dado un poco de alivio, nos han dicho si le he visto tranquilos, estable,

no se preocupe, estd evolucionando bien, no se preocupe, le visto tranquila, esta mejor,
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estd recuperandose, lo que es un alivio para nosotros”. [...] Con solo un gesto con solo

una palabra no saben como podrian levantarle el animo a ese familiar” (RC3)

“He visto mejor a su familiar lo que genera un poco de alivio en nosotros”. (CM14)

No obstante, en la mayoria de las ocasiones el apoyo emocional es insuficiente porque en
ningiin momento las enfermeras se acercan a preguntar a los familiares coémo estan o como
estan enfrentando la situacion, por lo cual tuvieron que apoyarse mutuamente como familia
para sobrellevar la carga emocional, compensando la falta de soporte brindada por el personal
de enfermeria. Como se evidencia en los siguientes testimonios:

“No se nos ha acercado en ningun momento a preguntarnos como estamos solamente

viene y nos pide lo que necesitan que son los medicamentos”. (DC4)

“«

uy poco el apoyo emocional, Ellas en casi nunca se muestran solidarios o nos muestran

el apoyo que nosotros necesitamos”. (MM10)

[z 4 . . r
De una manera, algunas si nos daban el soporte emocional que necesitaibamos para no
derrumbarnos”. [...] “Como familia tratabamos de estar bien, de darnos apoyo mutuo
. i ““ . .
para emocionalmente no decaernos”. [...] “Un agradecimiento enorme, porque realmente
se comportaron como unos angeles, nos han apoyado bastante emocionalmente con el

tema de las plaquetas”. (CCI1)

Categoria III: Colaboracion en el cuidado del paciente: rol del profesional de
enfermeria y participacion familiar

El cuidado del paciente abarca dos aspectos fundamentales por un lado la participacion
familiar que es limitada debido a visitas breves y sin posibilidad de interaccion, lo que genera
frustracion y distancia emocional, por otro lado, el rol del profesional de enfermeria se centra
en los cuidados fisicos del paciente, con limitacion para brindar informacion clinica, sin
embargo, el enfoque en tareas directas a menudo lleva a descuidar las necesidades

emocionales de la familia.

Subcategoria 3.1 : Participacion familiar en el cuidado del paciente
La participacion de la familia en el cuidado de los pacientes es limitada y restringida, las

visitas permitidas son breves, aproximadamente de 5 a 10 minutos:
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“10 minutos, verlo y ya listo se acabo la visita y nada mas. No te dejan tocarlo, ni hablarle
simplemente mirarlo. (RC3)

“De participar, no, porque no te dejan, solo 5 minutos que te dejan entrar y verlo”. (AUS)
“Normalmente no nos dejan entrar, solamente salen a darnos informacion”. (MM10)

“«

0s permiten estar un rato con nuestro familiar que son 5 minutos y solo lo

observamos”. (DG12)

Ademas, unicamente se limitan a observar al paciente sin poder interactuar con ¢l, tocarlo
o involucrarse en algun aspecto respecto a su cuidado, generando frustracion y tristeza en los
familiares quienes sienten que su presencia es un acto de observacion y no una oportunidad de
conexion significativa con el paciente, como se puede observar en lo relatado en los
participantes:

“No, no nos permiten, ellos son los que realizan todos los cuidados necesarios que

requiera el paciente”. (RY6)

“Rara vez, mayormente es la visita, pero solo te dejan verlo nada mads”. (MD7)

“Yo quisiera que nos dejaran verlo mds tiempo y participar en algo, pero no te dejan.

Seria bueno que participes con tu enfermo y puedas sentirte mejor, porque estamos muy

tristes, bueno, yo soy su hermana, me da mucha pena porque solo estamos sentados sin

ninguna informacion”. (AUS8)

“No podia participar en los cuidados porque no te dejaban entrar mucho solo en los

horarios de visita, pero solo es verlo”. (CCI11)

Otro aspecto fundamental es el costo economico del tratamiento en UCI, las constantes
solicitudes de medicamentos y exdmenes médicos, en su mayoria de costo elevado, afiaden
una carga financiera significativa para las familias, quienes hacen todo lo posible para cubrir
las necesidades del paciente a pesar de las dificultades economicas, como se evidencia en los

discursos:

“El medio economico es uno de los grandes practicamente enemigos para nosotros,
porque el poder solventar un paciente en UCI es critico, es mucho las recetas son
perennes, los examenes son mayormente particulares, uno como familia lo da el todo por
el todo, no escatima en gastos, siempre estamos viendo de una u otra forma para que no

les falte nada™. (RC3)
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“Estan pidiendo bastantes medicamentos, ya que estamos en un lugar donde los pacientes

estan vulnerables”. (DC4)

Subcategoria 3.2 : Rol del profesional de enfermeria

El rol del profesional de enfermeria estd basado en principios éticos, reconociendo que la
responsabilidad de informar sobre el estado clinico del paciente corresponde al médico. Este
respeto por los limites éticos y legales en la interaccion con las familias lleva a las enfermeras
a evitar proporcionar informaciéon médica, a fin de prevenir problemas legales o

malentendidos:

“Etica porque ellas no pueden dar un informe esa funcion solo la tiene el doctor, porque
se pueden meter en problemas”. (MD?7)

“No nos informan mucho, porque no es su labor sino del médico”. (DG12)

[z3 . r

Se que no es su labor informarnos, pero la manera en como responder da mucho que

desear”. (CM14)

Ademas de atender las necesidades fisicas del paciente, las enfermeras actian como el
vinculo principal entre el paciente y su familia. Sin embargo, su enfoque tiende a centrarse
principalmente en cuidados directos, como la higiene, la alimentacion y el cambio de
posicién, lo que a menudo resulta en el descuido de las necesidades emocionales de la familia,

tal y como lo mencionan los participantes del estudio:

“La enfermera cumple un rol muy importante entre paciente y familiar, una persona
realiza una labor por amor a su profesion”. (RC3)

“La relacion es solamente de enfermera-paciente, lo que necesite mi familiar”.[...] “Son
pocas las personas que lo hacen de vocacion porque realmente les gusta su carrera y tiene
una carga de trabajo considerable”. (MM10)

“Mas se enfocan en cumplir su labor”. (SV13)

“Nos dicen como va nuestro paciente, si los han cambiado, bariado, todo lo que se le
realiza”. (RY6)

“La enfermera se hace cargo de la limpieza, la alimentacion que se le da a los pacientes”.

(DC4)
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En el ambito de UCI, la relacion trasciende la simple transmision de informacion, pues
implica el establecimiento de vinculos empaticos, la entrega de orientacion y la colaboracion
en la planificacion de los cuidados. Por lo tanto, examinar y entender la dinamica de la
relacion entre el personal de enfermeria y los familiares resulta fundamental para mejorar la
calidad asistencial y crear un entorno hospitalario que favorezca la recuperacion integral del

paciente.

En la primera categoria: Comunicacion e interaccion entre la enfermera y la familia, abarca
los momentos de contacto clave en los que se construye la relacion y se proporciona
informacion relevante, también incluye la calidad de la comunicacién y el trato que la

enfermera ofrece a la familia, por lo emergieron tres subcategorias:

En la subcategoria momentos en que se da la relacion, los participantes destacan que la
relacion con la enfermera comienza en los momentos criticos cuando ingresa su familia a UCI
y se mantiene en los cambios de turnos o a lo largo del dia, aunque con menor frecuencia
debido a que los familiares buscan informacion sobre la evolucion del paciente, por lo que
estos momentos de contacto permiten establecer comunicacion y fortalecer el vinculo.

Estos resultados coindicen con los encontrados por Naef, et al*®

, quienes también sefalan
que la interaccion con las familias se dan en los cambios de turnos. No obstante, en un estudio
realizado Jahuancama y Espinoza’, subrayan que la fase de encuentro original es negativa ya
que la interaccion no siempre resulta ser apropiada y oportuna a las necesidades de la familia
en ese momento critico. Sin embargo, otros estudios como el Diaz y Ballesteros® sefialan que
el encuentro inicial se establece un vinculo emocional entre ambas partes y se fortalece a lo
largo del dia especialmente cuando los familiares buscan informacion sobre la evolucion
diaria del paciente durante su estancia en la UCI.

A partir de ello se destaca que la calidad de la relacion entre la enfermera y la familia
depende en gran medida de la manera en que se produce el primer contacto, siendo los
cambios de turno momentos clave para interactuar con la enferma ya que se da la oportunidad
de actualizar la informacion sobre el estado de salud del paciente. A pesar de que es
importante que la enferma considere la frecuencia de estos contactos también es importante la
calidad de estos ya que un encuentro inadecuado podria generar una desconfianza en la
familia. Por ello una mayor frecuencia de contacto con la podria mejorar la relacion, haciendo

que los encuentros iniciales y posteriores sean efectivos y se refuerce el vinculo entre la

enfermera y la familia.
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En la subcategoria de la comunicacion entre la enfermera y familia, los familiares resaltan
que suele ser limitada y centrada especificamente en la entrega de recetas y medicamentos lo
que genera insatisfaccion en los familiares al no recibir informacion completa sobre el estado
del paciente ya que son referidos constantemente al médico para obtener mas informacion.
Ademas, la calidad de la comunicacidon varia segun el profesional de turno, y algunos
familiares sienten que reciben respuestas evasivas, existe la necesidad de una comunicacion
mas cercana y explicativa para comprender mejor la situacion del paciente ya que actualmente
se prioriza la gestion de medicamentos sobre el apoyo emocional y la empatia.

1%, quienes concluyeron

Estos resultado son similares a los encontrados por Murillo, et a
que las enfermeras suelen centrarse mas en comunicar aspectos técnicos que emocional lo
cual afecta a los familiares quienes necesitan informacioén diaria sobre los cuidado,
tratamiento y el equipo multidisciplinario para sentir un mayor control y tranquilidad, siendo
las enfermeras mas jovenes y con menos experiencia que lo realizan con mas frecuencia, pero
aun es insuficiente para satisfacer las expectativas de ellos familiares sobre la dindmica
compleja en la UCI. De igual forma Yoo, Lim, Shim*!, indican que la comunicacion con las
familias se ve limitada por la carga laboral debido a que se centran principalmente en
actividades relacionadas con el mantenimiento de la salud de los pacientes lo que reduce las
oportunidades de interaccion mas constante con los familiares, por ello la comunicacion
tiende a quedar en segundo plano. Por otro lado, Donaire y Ruiz*?, encontraron que la familia
percibid que el profesional de enfermeria los orienta adecuadamente, les explica los
procedimientos generales que le realiza al paciente y utiliza un lenguaje sencillo y claro para
resolver sus inquietudes.

La comunicacion es un elemento esencial en la relacion, mientras que la familia busca una
comunicacion empatica y detallada sobre la evolucion de su paciente, la enfermera debido a
las altas demandas laborales y a la priorizacion de tareas técnicas, casi siempre ofrecen
informacion limitada y centra en aspectos clinicos lo cual genera insatisfaccion en los
familiares. Sin embargo, es importante sefialar que no todas las experiencias de las familias
son negativas por lo que el tiempo disponible es una gran limitante para que las enfermeras
puedan ofrecer atencion mas integral y humanizada. Todo ello sugiere la implementacion de
capacitaciones enfocadas en mejorar la comunicacion interpersonal del personal de
enfermeria generando una comunicacion mas cercana y explicativa para mejorar la percepcion
de los familiares del cuidado brindando, contribuyendo al bienestar de la familia, facilitando
una comprension mas profunda de la dinamica de UCI y fortaleciendo el vinculo de confianza

entre la enferma y los familiares.
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En la subcategoria de calidad del trato hacia la familia, los familiares la consideran como
negativa ya que las enfermeras son percibidas como frias, distantes y poco empaticas, lo que
aumenta la angustia de los familiares, esta deshumanizacion limita el apoyo emocional y
dificulta la construccion de relaciones de confianza. Aunque algunas enfermeras son amables,
otras responden con actitudes despectivas, generando experiencias inconsistentes. Ademas,
falta de cordialidad en las respuestas crea barreras para una comunicacion efectiva, ante ello
los familiares destacan la necesidad de un trato mas humano y empatico que reconozca la
gravedad de su situacion y brinde el apoyo emocional adecuado.

Esto se alinea con los resultados encontrados por Bautista, Arias y Carrefio*, donde
hallaron aspectos desfavorables como la poca empatia por parte del personal de enfermeria
ademds que no responden de forma cortes a las preguntas de los familiares, evidencidndose
actitudes como fruncir el cefio cuando los familiares hacen varias preguntas, mostrar signos
de molestia o estar demasiado ocupadas para atenderlos, y en ocasiones, los familiares
perciben que son recibidos con una expresion de indiferencia. De igual forma Duque y Arias?
hallaron que los familiares buscan no solo respuestas técnicas, sino una interaccion que
reconozca su dolor y ansiedad tratandolos con tacto, sutileza y palabras dulces conviniéndose
estas actitudes y comportamientos como una barrera para entablar una relacion, ademas la
familia percibe la UCI como un lugar donde el personal parece carecer de humanidad o, al
menos, de empatia hacia la situacion que atraviesan.

Es importante considerar el impacto las experiencias tienen no solo en el estado emocional
de los familiares, sino también en la calidad de los cuidados que reciben los pacientes, la
frialdad y la falta de empatia no solo generan barreras emocionales, sino que también
despersonalizan el cuidado. Por lo que la deshumanizacion del trato deteriora la relacion
enfermera-familiar, afectando la confianza y colaboracion siendo elementos esenciales para la
atencion en UCI. La falta de calidez humana no solo intensifica la angustia, sino que limita la
posibilidad de un cuidado centrado en la familia, por ello es esencial que se propongan
estrategias orientadas a mejorar la formacion en habilidades interpersonales del personal de
enfermeria, con el objetivo de fortalecer el enfoque humanizado y holistico que tanto

demandan los familiares en situaciones criticas.

En la segunda categoria: Apoyo integral a la familia: aspectos psicoemocionales,
comprende el apoyo psicolégico, espiritual y emocional a los familiares del paciente
hospitalizado siendo importante para afrontar esa etapa de hospitalizaciéon en UCI, ante ello

emergieron 2 subcategorias:
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En la subcategoria de apoyo psicoldgico y espiritual los participantes destacan que suele
ser limitado debido a la alta carga laboral y el tiempo reducido que enfrentan las enfermeras,
ademas la actitud y comportamiento del profesional de enfermeria tiene un impacto
significativo en el estado emocional de los familiares.

Sin embargo, Motta, Otarola y Sierra*, en su estudio encontraron que el cuidado brindado
por las enfermeras esta caracterizado por actitudes empaticas, las cuales fomentan el
crecimiento emocional y espiritual de los familiares, brindando un cuidado mas humanizado,
por ello la interaccion entre familia y enfermera es importante para prevenir efectos
psicologicos adversos, inspirar tranquilidad y seguridad y crear entornos terapéuticos

humanizados.

Por otro lado, en esta subcategoria también se encontrd que ciertos familiares destacan que
algunas de las enfermeras ofrecen palabras de aliento y fe generando esperanza en los
familiares frente a la incertidumbre.

Lo cual coincide con lo reportado por Plakas, Cant y Taket®, ellos identificaron que la
religiosidad constituye un valioso recurso para afrontar la carga emocional asociada a tener a
un familiar hospitalizado en UCI, lo cual implica confiar en Dios y en su poder para mitigar la
necesidad de un resultado favorable, ademas que fomenta sentimientos de esperanza y
valentia dandoles una fortaleza emocional necesaria para enfrentar esta situacion dificil.

De igual forma Pardavilla y Vivar’, encontraron que la religiosidad es un recurso para que
la familia mantenga la esperanza y encuentre las herramientas necesarias para afrontar la
dificil situacion y mitigar el sufrimiento.

El apoyo psicologico y espiritual refleja una tension entre las dificultades del entorno
hospitalario y el impacto positivo que generan las actitudes empaticas del profesional de
enfermeria, por un lado, la alta carga laboral dificultan que se ofrezca un cuidado emocional y
espiritual continuo no obstante cuando se logra establecer una relacion genuina se fomenta un
entorno terapéutico donde se mitiga el sufrimiento y se fortalece el estado emocional de los
familiares. asi mismo la religiosidad y espiritualidad son estrategias clave para afrontar la
incertidumbre y las emociones que emergen en el entorno critico, generando esperanza y
fortaleza emocional. Por lo tanto, se resalta la importancia de implementar ciertos cambios
estructurales que permitan a las enfermeras disponer de tiempo y priorizar un cuidado
integral, ademas de disefar capacitaciones para reforzar habilidades en la comunicacion y

sensibilidad espiritual, maximizando el impacto positivo en las familias.
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Por otro lado, en la subcategoria el apoyo emocional es un elemento clave para los
familiares ya que ciertos gestos y actos proporcionan consuelo y les permite afrontar la
situacion con mayor calma. En momentos criticos, las enfermeras son vistas como un soporte
emocional esencial destacando su empatia y su actitud en circunstancias especificas.

3 en su estudio donde el

Esto coincide con lo encontrado por Bautista, Arias y Carrefio*
35,25% tuvo una percepcion positiva sobre el apoyo emocional brindado por el profesional de
enfermeria, destacando que aprovechan la oportunidad para ofrecer &nimo, brindar
tranquilidad mediante palabras de aliento y mostrar interés cuando conversan con los
familiares sobre sus preocupaciones en ese tiempo dificil, resaltando la importancia de brindar
una atencion de enfermeria integral y de calidad. Sin embargo, en el estudio realizado por
Gélvez y Mesta*, el 66,7% percibié el apoyo emocional proporcionado por las enfermeras
como indiferente en situaciones como la falta de motivacion por parte de las enfermeras para
que el familiar exprese sus emociones, el gesto ocasional de tomar la mano del familiar
cuando estas tristes y la escasa atencion que brindan al estado emocional de los familiares
influyendo significativamente en ellos. Lo cual coincide con lo relatado por algunos de los
participantes de este estudio quienes enfatizaron que, en muchos casos, el apoyo emocional
resulta insuficiente, las enfermeras no se acercan a indagar sobre el estado emocional de los
familiares, lo que les lleva a buscar consuelo dentro de su propia red de apoyo compensando
la falta de acompafiamiento emocional por parte del profesional de enfermeria.

El apoyo emocional brindado por las enfermeras se puede evidenciar que existe una
dualidad en las percepciones de los familiares, entre experiencias de indiferencias y
manifestaciones de aliento y esperanza. Aunque existan limitaciones que dificultan que el
profesional de enfermeria brinde apoyo emocional constante a las familias, es esencial que al
momento de interactuar con el familiar se incluyan palabras de consuelo y aliento, gestos
empaticos y la escucha activa los cuales son reconocidas como fundamentales para mitigar el
impacto emocional en las situaciones criticas. Por lo cual es importante que se identifiquen
estrategias para superar las diferentes barreras y desarrollar intervenciones que permitan
integrar el apoyo emocional como un componente indispensable en la atencion de enfermeria,
de igual manera incorporar capacitaciones en comunicacion empatica que permitan optimizar
la percepcion del cuido por parte de las familias y fortalecer el vinculo familia-enfermera,
reforzando la idea que el cuidado emocional no debe ser visto como un complemento, sino

como una parte integral y prioritaria del ejercicio profesional en los entornos de UCIL
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En la tercera categoria, colaboracion en el cuidado del paciente abarca el rol del
profesional de enfermeria enfocado en las tareas asistenciales y participacion familiar la cual
es restringida debido a las visitas breves y con poca oportunidad de interaccion, por ello

emergieron 2 subcategorias:

En la subcategoria: participacion familiar en el cuidado del paciente los resultados
arrojaron que la participacion es limitada y restringida ya que las visitas son breves y se
reducen unicamente a la observacion sin permitir el contacto fisica ni participacion activa, lo
que genera sentimientos de frustracion debido a que perciben que su presencia es un acto
pasivo en lugar de una oportunidad para fortalecer el vinculo con el paciente.

Resultado similar aprecio en el estudio realizado por Ventura y Arreciado*’, en donde los
familiares no participaban activamente en el cuidado de su familiar en la UCI sintiendo la
necesidad y disposicion de hacerlo. No obstante, en el estudio realizado por Felten, Wetering,
Vloet, Koenders, Nijhuis y Hoogeboom*®, mostré que la participacion familiar se da de
manera constante expresando la necesidad de involucrarse en el cuidado de su familiar en
lugar de quedar al margen, sintiéndose mas utiles, lo que les ayudaba a afrontar mejer sus
emociones contribuyendo a la recuperacion del paciente, por lo que se sugirié establecer
horarios fijos y fomentar una actitud positiva por parte del profesional de enfermeria.

Otro aspecto que destacaron los participantes de este estudio es el alto costo del
tratamiento en UCI representa una carga considerable lo que obliga a las familias a realizar
esfuerzos grandes para cubrir las necesidades del paciente a pesar de las dificultades
econdmicas que enfrentan. Lo cual es similar a la encontrado por Padilla, Rojas y
Arechabala*®, donde un 8,9% de las necesidades identificadas como prioritarias se encuentra
el apoyo en los problemas financieros lo cual es ausente para afrontar las dificultades
econdmicas en esa etapa dificil.

La participacion familiar es restringida con lo que respecta al cuidado del paciente en UCI
lo que genera frustracion y sentimiento de inutilidad en los familiares al limitar su presencia a
una funcién pasiva como observadores. Sin embargo, en otros contextos donde se permite una
mayor implicacion los familiares logran afrontar una mejor la situacién contribuyendo de
manera positiva al bienestar del paciente, lo cual siguiere considerar estrategias que faciliten
la integracion familiar en el cuidado sin comprometer la seguridad del paciente. De igual
forma se evidencia que la carga economica derivada de la hospitalizacion en UCI representa
un desafio importate en la familia reforzando la urgencia de implementar mecanismos de

apoyo financiero o modelos de atencion mas accesibles. En este contexto una mayor
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flexibilidad en la participacion de la familia en el cuidado del paciente no solo mejora el
bienestar emocional de los familiares, sino que también optimiza la experiencia del cuidado

en UCI desde un enfoque mas humanizado.

En la segunda subcategoria: rol del profesional de enfermeria, la enfermera se rige por
principios éticos respetando siempre la responsabilidad de brindar informacion sobre el estado
del paciente que recae en el medico. Por ello las enfermeras evitan dar detalles clinicos para
prevenir malentendidos o problemas legales.

Resultados similares mostraron el estudio realizado por Duque y Arias?, los cuales
encontraron que la enfermera tiene mayor acceso y control sobre la informacion lo que deja
en desventaja a la familia donde tienen informacion limitada y condicionada debido que el
principal informante es el médico tratante limitando el flujo de informacién hacia los
familiares. Igualmente, Zaforteza, Pedro, Gastaldo, Lastra y Sanchez’®, hallaron que las
enfermeras toman en cuenta que el medico es el unico de brindar informacién sobre la
evolucion del paciente a las familias.

Asi mismo la enfermera cubre las necesidades fisicas del paciente enfocandose
principalmente en los cuidados bésicos como la higiene, alimentacion y cambios de posicion
lo que lleva a desatender el apoyo emocional que requieren las familias a pesar de que ellas
sirven de enlace con la familia. Lo cual coincide con Jover, Romero, Delgado, Cueva, Sola,
Acosta et al’!, en donde las enfermeras consideraban que brindan cuidados fisicos
satisfactorios a los pacientes destacando la importancia de brindar cuidados relacionados con
la higiene, hidratacion y movilizacion generando bienestar en los pacientes. De la misma
forma Anduquia, Ramirez, Lopera, Forero y Cordoba’?, identificaron que la familia considera
ciertos aspectos esenciales a la hora de brindar cuidados fisicos adecuados como la
comodidad, eliminacion, alimentacion, higiene y cambios de postura.

El rol del profesional de enfermeria en la UCI sigue estando limitada por los principios que
restringen su papel como informante principal sobre la evolucion del paciente generando
incertidumbre y ansiedad en los familiares a no recibir informacién continua. A pesar de que
las enfermeras desempefian un papel clave en el cuidado del paciente, como la higiene y
movilizacion, la falta de atencién al apoyo emocional de los familiares puede ser perjudicial
en el bienestar general. Si bien el profesional de enfermeria cumple con su rol asistencial sin
embargo se requiere una mayor implicaciéon en la comunicacién y apoyo emocional lo que
puede fortalecer la relacion con la familia mejorando la experiencia del paciente y

favoreciendo un entorno mas colaborativo y humanizado.
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Conclusiones

La relacion entre la enfermera y la familia del paciente hospitalizado en UCI se basa en
una comunicacion limitada, con momentos claves de interaccidon como los cambios de turno
que no siempre son suficientes para satisfacer las necesidades informativas y emocionales de
los familiares.

El apoyo psicoemocional es insuficiente ya que la atencion se enfoca en los cuidados
fisicos del paciente, dejando en segundo plano la contencion emocional de los familiares
debido a la carga laboral lo que refuerza la percepcion de una atencidon distante y poco
humanizada.

La participacion familiar en el cuidado del paciente es minima y restringida a breves visitas
sin posibilidad de interaccidon significativa, lo que genera sentimientos de frustracion y
exclusion en el proceso de recuperacion.

El rol del profesional de enfermeria en la UCI esta enfocado en el cuidado asistencial del
paciente, pero su capacidad de proporcionar informacion detallada a los familiares se ve
restringida por normativas institucionales y principios €éticos.

Es fundamental fortalecer la comunicacion, la humanizacion del trato y la integracion de la
familia en el proceso de atencidon para mejorar la experiencia hospitalaria de los familiares y

contribuir a u mejor pronostico del paciente.

Recomendaciones

Se sugiere disefiar e implementar politicas institucionales que fomenten un enfoque mas
humano en la atencion, reconociendo la importancia del acompanamiento familiar en el
proceso de recuperacion del paciente.

Se recomienda que las politicas hospitalarias incluyan enfoques que prioricen la inclusion
de los familiares en el proceso de atencién asegurando que se respeten sus necesidades
emocionales e informativas sin comprometer la seguridad del paciente.

Se recomienda capacitar al personal de enfermeria en habilidades de comunicacion
empatica y apoyo emocional para que puedan brindar un acompafiamiento mas cercano a los
familiares.

En la formacion de enfermeria se recomienda fomentar la sensibilizacion sobre el impacto
emocional de la hospitalizacion en UCI y estrategias para mejorar la relaciéon enfermera-

familia.
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En investigaciones futuras se recomienda profundizar en estrategias efectivas para mejorar

la relacion entre enfermeras y familiares en UCI, evaluando el impacto de diferentes

intervenciones en la experiencia del paciente y su entorno.
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Anexos

ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA AL FAMILIAR DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN UCI

Titulo de investigacion: Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital ptblico de Chiclayo, 2024

Presentacion: Soy la estudiante Chafloque Gonzalez Yahaira Nayeli, curso el VIII ciclo de la
carrera de Enfermera de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, en esta
oportunidad me encuentro realizando una investigacioén con el propdsito de conocer como es
la relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Para lo cual se le solicita total sinceridad durante la entrevista, agradeciéndole de
antemano su colaboracion. Los datos recopilados se emplearan exclusivamente para fines de
investigacion, ademas, se le asegura la total confidencialidad de la informacion
proporcionada, asignandole un seudonimo para proteger sus nombres y apellidos.

I. DATOS GENERALES

e (Codigo:

e Edad:

e Tiempo de enfermedad de su familiar.

e Que parentesco tiene con el paciente hospitalizado:

II. DATOS ESPECIFICOS
1. ¢(En qué momento se da su relacion entre Ud. y la enfermera?
2. (Como describe la comunicacion entre usted y la enfermera?

3. (Como describiria la empatia proporcionada por la enfermera durante este periodo
dificil?

4. (Coémo percibi6 el apoyo emocional por parte del personal de enfermeria?

5. ¢Ha tenido oportunidades para participar en los cuidados bésicos de su familiar? ;De
qué manera?

6. (Ha identificado alguna barrera que haya dificultado la relacion con el personal de
enfermeria? ;Coémo cuales?

7. Desea agregar algo mas a la entrevista

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



44

ANEXO N° 02: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA
USAT

Universidad Catolica
Santo Toribiode Mogrovejo

SOLICITO: EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTO

Fecha: 23 de Mayo 2024
Nombre y apellidos del juez experto: Mtro. Mercedes Elizabeth Lopez Diaz

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la finalidad de
solicitar su valiosa colaboracion, en la validacion de contenido de los items que conforman el

instrumento que se utilizara para recabar la informacion requerida en la investigacion titulada:

Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital puablico, Chiclayo, 2024
Esta investigacion se realizara para optar el titulo de licenciado de enfermeria.

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que contribuiran para

mejorar el instrumento.

Atentamente;

Nombre de la investigadora: Chafloque Gonzélez Yahaira Nayeli
Codigo de la estudiante: 202TD07167

Estudiante del VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria-USAT
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1. Cuadro de Consistencia de proyecto de investigacion cualitativo

Titulo: Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital publico, Chiclayo, 2024

Autor: Chafloque Gonzalez Yahaira Nayeli

Pregunta de Objeto de objetivos Base teorico conceptual Instrumentos de
investigacion estudio/Sujeto recoleccion de datos
de estudio (mencionar)
(Coémo es la Relacion / Describir, Las relaciones Guia de entrevista
relacion entre profesionarl de analizar y interpersonales se Lista de cotejo
enfermera y enfermeriay | comprender definen como la
familia del familia la relacion interaccion que se da
paciente entre entre personas en donde
hospitalizado en enfermera y la confianza y la
la Unidad de familia del | credibilidad mutua van a
Cuidados paciente hacer aspectos
Intensivos de un hospitalizado | fundamentales, lo cual se
hospital publico, en la Unidad logra a través del
Chiclayo, 2024? de Cuidados | respeto, la empatiay la
Intensivos de | cordialidad, creando asi
un hospital relaciones amistosas.
publico, (Hernandez Gonzélez
Chiclayo, Wendy Angélica,
2024 Hinojos Seafiez Elsa

Ruperta)
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2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: colocar aqui el(los) instrumento(os)

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA AL FAMILIAR DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN UCI

Titulo de investigacion: Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico, Chiclayo, 2024

Presentacion: Soy la estudiante Chafloque Gonzalez Yahaira Nayeli, curso el VIII ciclo de la carrera de
Enfermera de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, en esta oportunidad me encuentro realizando
una investigacion con el proposito de conocer como es la relacion entre enfermera y familia del paciente
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para lo cual se le solicita total sinceridad durante la
entrevista, agradeciéndole de antemano su colaboracion. Los datos recopilados se emplearan exclusivamente
para fines de investigacion, ademas, se le asegura la total confidencialidad de la informacién proporcionada,

asignandole un seudonimo para proteger sus nombres y apellidos.

I. DATOS GENERALES

e Seuddénimo:

e Edad:

e Tiempo de enfermedad de su familiar:

¢ Que parentesco tiene con el paciente hospitalizado:

II. DATOS ESPECIFICOS
1. ¢Coémo describe la comunicacion entre usted y la enfermera?
2. (Como percibid el apoyo emocional por parte del personal de enfermeria?
3. (Como describiria la empatia proporcionada por la enfermera durante este periodo dificil?
4. ;Coémo ha sido su experiencia en términos de recibir informacion del estado actual de su ser querido

por parte de las enfermeras?
(Ha tenido oportunidades para participar activamente en el cuidado de su ser querido? ;De qué manera?

o

6. (Ha identificado alguna barrera que haya dificultado la relacién con el personal de enfermeria? ;Cémo
cuales?

7. Desea agregar almo mas a la entrevista
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Mercedes Elizabeth Lépez Diaz

Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera asistencial HNAAA

Afios de servicio: 39 afios Estudios de postgrado: Maestria y Doctorado
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. :
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion ldgica y clara. !
CONSISTENCIA Rcspondrf a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
; 9
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que consideraran oportunas
para la mejora del cuestionario)

En la pregunta 5, el término activamente se puede entender que estd en forma permanente al cuidado de su
familiar, podria ser reemplazado por “ participar en los cuidados basicos de su familiar”, considerando que
en UCI la permanencia del familiar estd muy limitada.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 24 de Mayo del 2024 .

oo

Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT



1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Francisca Constantino Facundo

Cargo de la Institucion donde labora; HNAAA

Afios de servicio: 37 aios
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Estudios de postgrado: Maestria en Bioética y Biojuridica,

Doctorado de Ciencias de enfermeria

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. 2
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBIJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. :
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. 1
CONSISTENCIA Respondt? a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que

considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

Ver sugerencias

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 24 de Mayo del 2024.

Aot

Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT




1. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres

del Juez: Mary Susan Carrasco Navarrete
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Cargo de la Institucion donde labora: Hospital Regional Docente las Mercedes de Chiclayo

Afos de servicio: 30 afios

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Estudios de postgrado: Maestria en ciencias de enfermeria

RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. 2
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. l
CONSISTENCIA Resp(mde’: a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluarin.
9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que

considerarin oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo,

24 de Mayo del 2024,

Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Ramos Kong Blanca Esther
Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera Asistencial

Afos de servicio: 32 afios Estudios de postgrado: Maestria especialidad en UCI

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracioén: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los sujetos. 1
CLARIDAD El vocabulario es apropiado al nivel educativo del sujeto de
estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y claros. L
ORGANIZACION Presentan los items/preguntas una organizacion logica y clara. 1
CONSISTENCIA Respondc? a los objetivos, a las variables/objeto de estudio, 2
marco teorico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
, 7
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Sugiero retirar de su entrevista pregunta 1,2,3,4,5 y agregar

1.- ;Cémo es su relacion entre Ud. y la enfermera?

2.- ;En qué momento se da esta relacion?

3.- Ha identificado algunas estrategias que permitan fortalecer su relacion con el personal de
enfermeria? ;Como cudles?

4.- ;Ha identificado alguna barrera que haya dificultado la relacion con el personal de enfermeria?
(,Como cuales?

5. - Desea agregar algo mds a la entrevista

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 24 de Mayo del 2024.

%@7@"&

Firma del revisor

Nota: Los resultados del juicio de expertos deberan ser trabajados con su asesora tematica.

Actualizado en diciembre de 2021 por equipo docente de Tesis I de la Escuela de Enfermeria USAT
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ANEXO N° 03: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR
JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION CUALITATIVA
Presidente: Mtro. Mercedes Elizabeth Lopez Diaz

USAT LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
b i CUALITATIVA

Yo MERCEDES ELIZABETH LOPEZ DIAZ , en mi calidad de presidente del Jurado de Tesis, del proyecto de
tesis titulado: Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital pablico, Chiclayo, 2024, de autoria del estudiante Yahaira Nayeli Chafloque Gonzalez de VIII ciclo
de la Escuela de Enfermeria, dejo constancia a través de la presente que he evaluado el proyecto, en base a los
siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar SI (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A EVALUAR SI | NO

01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas y no X
excede de 20 palabras.

02 El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras, refleja la estructura completa del X
contenido del proyecto y contiene descriptores verificados en un tesauro o palabras clave
La introduccion, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio, presenta evidencias

03 | cientificas importantes, de lo general o lo particular, estin citados correctamente y estd basado en referencias X
bibliograficas confiables.
El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion, esta formulado como pregunta en forma

04 | clara y sin ambigiiedad, ademas contiene al objeto y sujeto de estudio y la dimension témporo-espacial. Y es X
relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible de ser investigado.
La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliogréaficos o estadisticos correctamente citados y ayudan a

05 | explicar y sustentar la importancia de la investigacién que se pretende realizar v es coherente con el objetivoy | X
disefio de investigacion.

06 Los objetivos estan bien definidos, son congruentes con el planteamiento del problema y disefio de x
investigacion y son susceptibles de ser alcanzados.
El marco tedrico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel internacional, nacional y local,

07 : A : L ; < . X
relacionados con el objeto de estudio y estd debidamente citados y referenciados.

08 El marco teorico formulado, tiene consistencia logica, utiliza autores relevantes y relacionados con el objeto de X
estudio y esta debidamente citados y referenciados.

09 El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio y lograr los objetivos X
planteados.

10 El abordaje metodolégico es apropiado para estudiar el problema y lograr los objetivos planteados en la X
investigacion.

11 | Menciona la poblacién accesible (y su fuente), los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar a los X
sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para establecer el tamaiio de la muestra.

12 Considera la descripcion del escenario donde se desenvuelven los sujetos de estudio, relacionandolo con el X
objeto de estudio, en el acapite de poblacion, muestra y muestreo.

13 Los mstrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos y el disefio X

) planteados.

14 Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como minimo y de ser necesario por X
prueba piloto.
Explica a detalle el procedimiento para la ejecucion del proyecto, desde su registro, aprobacion y ejecucion,

15 p il 5 i o : X
incluyendo la recoleccion de datos, a través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el plan de procesamiento y el tipo de andlisis o la secuencia a seguir, explicando cémo desarrollara X
cada fase.

17 Explica como va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando menciona a los sujetos, los X
mnstrumentos y/o en procedimientos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplird con cada uno de ellos y estan correctamente
fundamentados.

19 | El cronograma de actividades esta en un diagrama de Gantt, es continuo y es factible de cumplirse. X

20 | El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto real. X




Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. que brindardn apoyo en la ¢jecucion de la tesis, ya

21 sea facilitando espacios, material, informacion. X
Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccion, justificacion, objetivos,

22 | marco teérico y metodologia. X

23 La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%. X

En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita las
24 | muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento.

Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente seglin su aparicion en el texto por primera vez,
55 | con nimero arabigos en superindice. Cuando coincide con un signo de puntuacion, la cita precede a dicho X
signo y concuerdan con el listado de referencias.

2% El 100% de las citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a las normas de Vancouver. e

Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de antigiiedad, incluyen referencias de prestigio
27 | seg(in la tematica. Presenta como minimo 25 referencias bibliograficas. X

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodologico, instrumentos
28 | derecoleccion de datos, consentimiento informado v hoja de asentimiento, informe de similitud, etc. si fuera X
necesario.

Ha seguido el protocolo vigente de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catélica Santo Toribio de

e Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:
> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()
<8 caracteristicas observadas: Aprobado (x )

Observaciones:
Mejorar redaccion, éxitos.

Fecha: 12 de Junio De 2024

Mercedes Elizabeth Nombres y Nomb'res y
Lépez Diaz Apellidos Apellidos
Secretaria Vocal

Presidente

Actualizado ¢l 22 de enero del 2024 por equipo de docentes de tesis I. Escucla enfermeria USAT
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Secretario: Mtro. Francisca Constantino Facundo

USAT LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
bbb S CUALITATIVA

Yo FRANCISCA CONSTANTINO FACUNDO, en mi calidad de secretaria del Jurado de Tesis, del proyecto de
tesis titulado: Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital publico, Chiclayo, 2024, de autoria del estudiante Yahaira Nayeli Chafloque Gonzalez de VIII ciclo
de la Escuela de Enfermeria, dejo constancia a través de la presente que he evaluado el proyecto, en base a los
siguientes Criterios:

Indicaciones: Marcar SI (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A EVALUAR SI | NO

01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas y no %
excede de 20 palabras.

0 El resumen esta redactado en un solo parrafo, en no mas de 250 palabras, refleja la estructura completa del "
contenido del proyecto y contiene descriptores verificados en un tesauro o palabras clave
La introduccion, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio, presenta evidencias

03 | cientificas importantes, de lo general o lo particular, estan citados correctamente y esta basado en referencias X
bibliograficas confiables.
El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion, esta formulado como pregunta en forma

04 | clara y sin ambigiiedad, ademas contiene al objeto y sujeto de estudio y la dimension témporo-espacial. Y es X
relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible de ser investigado.
La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos correctamente citados y ayudan a

05 | explicar y sustentar la importancia de la investigacion que se pretende realizar y es coherente con el objetivoy | x
diseno de investigacion.

06 Los objetivos estan bien definidos, son congruentes con el planteamiento del problema y disefio de %
investigacion y son susceptibles de ser alcanzados.
El marco tedrico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel internacional, nacional y local,

07 : p . R ) . X
relacionados con el objeto de estudio y esta debidamente citados y referenciados.

08 El marco tedrico formulado, tiene consistencia logica, utiliza autores relevantes y relacionados con el objeto de x
estudio y esta debidamente citados y referenciados.

09 El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio y lograr los objetivos 5
planteados.

10 El abordaje metodolégico es apropiado para estudiar el problema y lograr los objetivos planteados en la =
investigacion.

11 | Menciona la poblacion accesible (y su fuente), los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar a los X
sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para establecer el tamafio de la muestra.

12 Considera la descripcion del escenario donde se desenvuelven los sujetos de estudio, relacionandolo con el =
objeto de estudio, en el acapite de poblacion, muestra y muestreo.

13 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos y el disefio %

i planteados.

14 Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como minimo y de ser necesario por X
prueba piloto.

15 Explica a detalle el procedimiento para la ejecucion del proyecto, desde su registro, aprobacion y ejecucion, X
incluyendo la recoleccion de datos, a través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el plan de procesamiento y el tipo de analisis o la secuencia a seguir, explicando como desarrollara %
cada fase.

17 Explica como va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando menciona a los sujetos, los ”
instrumentos y/o en procedimientos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplira con cada uno de ellos y estan correctamente X
fundamentados.

19 | El cronograma de actividades esta en un diagrama de Gantt, es continuo y es factible de cumplirse. X

20 | El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto real. X




54

Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. que brindaran apoyo en la ¢jecucion de la tesis, ya

21 sea facilitando espacios, material, informacion.

Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccion, justificacion, objetivos,
22 | marco tedrico y metodologia.

23 La ortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%.

En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita las
24 | muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento.

Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segiin su aparicion en el texto por primera vez,
55 | conmimero arabigos en superindice. Cuando coincide con un signo de puntuacion, la cita precede a dicho
signo y concuerdan con el listado de referencias.

2 El 100% de las citas y referencias bibliograficas estdn adecuadas a las normas de Vancouver.

Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 afios de antigiiedad, incluyen referencias de prestigio
27 | segin la temdtica. Presenta como minimo 25 referencias bibliograficas.

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodologico, instrumentos
28 | derecoleccién de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento, informe de similitud, etc. si fuera
necesario.

Ha seguido el protocolo vigente de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catélica Santo Toribio de

2 Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()
<8 caracteristicas observadas: Aprobado (x )
Observaciones:

----Tener en cuenta las sugerencias

Fecha: 12 de junio De 2024

cfl. 4
—
Nombres y Apellidos Francisca Constantino Nombres y Apellidos
Facundo
Presidente Viogal
Secretaria

Actualizado el 22 de enero del 2024 por equipo de docentes de tesis I. Escuela enfermeria USAT
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Vocal: Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia

USAI LISTA DE COTEJO: INSTRUMENTO DE EVALUACION POR JURADO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo CUALITATIVA

Yo Mirian Elena Saavedra Covarrubia, en mi calidad de vocal del Jurado de Tesis, del proyecto de tesis titulado:
Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
publico, Chiclayo, 2024, de autoria del estudiante Yahaira Nayeli Chafloque Gonzalez de VIII ciclo de la Escucla
de Enfermeria, dejo constancia a través de la presente que he evaluado el proyecto, en base a los siguientes criterios:

Indicaciones: Marcar SI (cuando cumpla con el 100% del item evaluado)

CRITERIOS A EVALUAR SI | NO

01 El titulo es claro, preciso y sucinto, contiene el objeto de estudio, no contiene siglas, ni abreviaturas y no X
excede de 20 palabras.

02 El resumen esta redactado en un solo pérrafo, en no més de 250 palabras, refleja la estructura completa del X

~ | contenido del proyecto y contiene descriptores verificados en un tesauro o palabras clave

La introduccion, presenta datos relevantes y coherentes con el objeto de estudio, presenta evidencias

03 | cientificas importantes, de lo general o lo particular, estan citados correctamente y esta basado en referencias X
bibliograficas confiables.
El problema de investigacion aparece al finalizar la introduccion, esta formulado como pregunta en forma

04 | claray sin ambigiiedad, ademas contiene al objeto y sujeto de estudio y la dimension témporo-espacial. Y es X
relevante para las ciencias de la salud, principalmente para enfermeria y es susceptible de ser investigado.
La justificacion se basa en datos concretos, sean bibliograficos o estadisticos correctamente citados y ayudan a

05 | explicar y sustentar la importancia de la investigacion que se pretende realizar y es coherente con el objetivoy | X
disefo de investigacion.

06 Los objetivos estan bien definidos, son congruentes con el planteamiento del problema y disefio de X
investigacion y son susceptibles de ser alcanzados.
El marco teorico formulado, contiene antecedentes de estudio a nivel internacional, nacional y local,

07 g : : e . : X
relacionados con el objeto de estudio y estd debidamente citados y referenciados.

08 El marco teorico formulado, tiene consistencia logica, utiliza autores relevantes y relacionados con el objeto de X
estudio y estd debidamente citados y referenciados.

09 El tipo de investigacion planteado, es adecuado para estudiar el objeto de estudio y lograr los objetivos X
planteados.

10 El abordaje metodolégico es apropiado para estudiar el problema y lograr los objetivos planteados en la X
investigacion.

11 | Menciona la poblacion accesible (y su fuente), los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar a los X
sujetos, el tipo de muestreo y la técnica para establecer el tamafio de la muestra.

12 Considera la descripcion del escenario donde se desenvuelven los sujetos de estudio, relacionandolo con el X
objeto de estudio, en el acapite de poblacion, muestra y muestreo.

13 Los instrumentos propuestos son adecuados y suficientes para cumplir con los objetivos y el disefio X

) planteados.

14 Los instrumentos seran validados por juicio de expertos: Tres expertos como minimo y de ser necesario por X
prueba piloto.
Explica a detalle el procedimiento para la ejecucion del proyecto, desde su registro, aprobacion y ejecucion,

15 | . o : S s : X
incluyendo la recoleccion de datos, a través de las diferentes técnicas e instrumentos.

16 Determina el plan de procesamiento y el tipo de analisis o la secuencia a seguir, explicando como desarrollara X
cada fase.

17 Explica como va a cumplir con criterios de calidad o rigor cientifico, cuando menciona a los sujetos, los X
instrumentos y/o en procedimientos.

18 Al redactar los criterios de rigor ético, sustenta como cumplira con cada uno de ellos y estan correctamente X
fundamentados.

19 | El cronograma de actividades estd en un diagrama de Gantt, es continuo y es factible de cumplirse. X

20 | El presupuesto y financiamiento estan claramente establecidos, es un presupuesto real. X

21 Menciona a los colaboradores: personas, instituciones, etc. que brindaran apoyo en la ejecucion de la tesis, ya X
sea facilitando espacios, material, informacion.




Hay coherencia y consistencia en el planteamiento del proyecto de tesis: introduccién, justificacion, objetivos,
22 | marco tedrico y metodologia. X

53 | Laortografia es aceptable. Las faltas ortograficas en el documento son < al 20%. X

En la redaccion del documento el investigador es claro transmitiendo el sentido del mensaje, evita las
24 | muletillas, se utilizan conectores para dar armonia al documento. X

Las citas bibliograficas han sido numeradas correlativamente segun su aparicion en el texto por primera vez,
55 | con nimero ardbigos en superindice. Cuando coincide con un signo de puntuacion, la cita precede a dicho <
signo v concuerdan con el listado de referencias.

26 El 100% de las citas y referencias bibliograficas estan adecuadas a las normas de Vancouver. X

Al menos el 75% de la bibliografia tienen menos de 5 ailos de antigiiedad, incluyen referencias de prestigio
27 | segtn la temética. Presenta como minimo 25 referencias bibliograficas. X

Aparecen en el apartado de anexos todos los instrumentos referidos en el marco metodologico, instrumentos
28 | de recoleccion de datos, consentimiento informado y hoja de asentimiento, informe de similitud, etc. si fuera X
necesario.

Ha seguido el protocolo vigente de proyecto de tesis propuesto por la Universidad Catélica Santo Toribio de

2 Mogrovejo.

De acuerdo a lo evaluado le corresponde la calificacion de:

> 9 caracteristicas observadas: Desaprobado ()
<8 caracteristicas observadas: Aprobado ( X))
Observaciones:

SE SUGIERE REVISAR LA REDACCION DEL DOCUMENTO EN CUANTO A ORTOGRAFIA Y UTILIZACION
DE CONECTORES.
Fecha: 12 de Junio De 2024

Nombresy Mirian Elena
Apellidos SaaVEdI‘E-l
Presidente . Covarrubia
Secretaria
Vocal

Actualizado el 22 de enero del 2024 por equipo de docentes de tesis I. Escuela enfermeria USAT
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ANEXO N° 04: ACTA DE SUSTENTACION

AR

USAT

Universidad Catdlica

Sante Toribio de Mogrovejo

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 11:00 am del dia 01 de Julio del 2024, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de ENFERMERIA, jurado 1: LOPEZ DIAZ MERCEDES
ELIZABETH, jurado 2: CONSTANTINO FACUNDO FRANCISCA, jurado 3: SAAVEDRA
COVARRUBIA MIRIAN ELENA, se reunieron en el aula N°01,para recibir la sustentacion del
proyecto de Tesis titulado: Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pablico de Chiclayo, 2024, del estudiante
CHAFLOQUE GONZALEZ YAHAIRA NAYELL

Siendo las 11:20 am, habiéndose concluido la exposicion y absueltas laspreguntas del jurado,
se acordo otorgar al estudiante la calificacion de 19, recibiendo la categoria de APROBADO..

Chiclayo, 01 de Julio del 2024.

LOPEZ DIAZ MERCEDES ELIZABETH CONSTANTINO FACUNDO FRANCISCA
JURADO 1 JURADO 2

SAAVEDRA COVARRUBIA MIRIAN ELENA
JURADO 3



ANEXO N° 05:
Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo
CONSEJO DE FACULTAD

RESOLUCION N2 313-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 19 de julio de 2024

Vista la solicitud virtual N° TRL-2024-10582 en virtud de la aprobacién con fecha
17 de julio de 2024 por el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacion de la estudiante CHAFLOQUE GONZALEZ YAHAIRA NAYELI, de la
Escuela de Enfermeria. Asesor: Dra. Mirian Elena Saavedra Covarrubia.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la
Escuela de Enfermeria.

Que el proyecto de Investigacién denominado: RELACION ENTRE ENFERMERA Y
FAMILIA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE CHICLAYO, 2024, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccion de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 22.- Dar a conocer la presente resolucién a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

/
<
&, Mtro. Luis Ehrique Jara Romero
FACHLTAD DE MEDICINA Decano (e)

Facultad de Medicina

Vg 0
5

SECRETARIA AcADEMIcA  Mtro. Sorey Ga ez anoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica

Facultad de Medicina

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Pert | (074) 606200 - 606217 | www.usat.edu.pe
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ANEXO N° 06:

SOLICITO: Permiso para cjecutar Proyecto de

Investigacién dentro de la institucion.

DR. YONNY MANUEL URETA NUNEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL LAS MERCEDES CHICLAYO

Yo, YAHAIRA NAYELI CHAFLOQUE GONZALEZ, identificada con DNI N°
71574273 con domicilio en Av. Augusto B. Leguia 870 — Cruz de la esperanza - Chiclayo,

con numero de celular 938869341 y correo electrénico yahaira.ycg@gmail.com.
Ante Ud. Me dirijo con un cordial saludo y respetuosamente para exponer lo siguiente:

Como estudiante del IX ciclo de la carrera de ENFERMERIA de la Universidad Cat6lica
Santo Toribio de Mogrovejo, solicito su permiso para ejecutar mi proyecto de tesis de
pregrado en su prestigiosa institucion Hospital Las Mercedes, que esta titulado
"Relacién entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital piiblico de Chiclayo, 2024". Por este motivo
solicito a usted se me otorgue el permiso correspondiente para ejecutarlo en un periodo
de tiempo de un afio necesario para la recoleccién de datos que consistira en la entrevistar
a los familiares de los pacientes de servicio de cuidados intensivos de la institucion que

usted dirige dignamente.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud, muchas
gracias de antemano

Chiclayo, 22 de Julio del 2024

| GoRERO REBioIA TS AVEQUS
| DIRECCION REGVIAL D &, 10 |
jl HGSPITAL LAS MERCIDRS - CHRILAYN ‘

2.2 JUL 2004

| TRANITE pgcoEnT
I Hoha ’!’Z‘Z;.“...'.".rfi"'" 7

S

Firma de la investigadora

Chafloque Gonzélez Yahaira Nayeli

[ L
el e N

1
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ANEXO N° 07:

S e - = ] .
e Ministerio de Salud

.J y Personas gue atendemos Personas I1J#
Tradican gut prairgy to sl

= HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “IAS MERCEDES

N° 103/24

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacién del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

CHAFLOQUE GONZALES
YAHATRA NAYELI

Para que realice la Ejecucion del Proyecto de Investigacion 1
Titulado: “Relacién entre Enfermera y Familia del Paciente |
Hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital

Publico de Chiclayo, 2024”; debiendo al término remitir las
conclusiones respectivas.

Chiclayo, Agosto 2024
G

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
HOSPITAL "LAS M S” ICLAYO

CMP: 3 E: 41
DIRECTOR EJECUTIVO
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ANEXO N° 08:
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -

Datos informativos:

Institucion  : Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Chafloque Gonzalez Yahaira Nayeli

Titulo : Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital ptblico de Chiclayo, 2024

Proposito del Estudio:

El presente estudio tiene como objetivo describir, analizar y comprender la relacién entre
enfermera y familia del paciente hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital publico de Chiclayo, 2024, asi mismo con la finalidad de obtener informacion de los

participantes, que seran fuente primaria de informacion.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollard los siguientes pasos:

Primero, se solicitara su consentimiento y una vez que usted acepte, se le haran algunas
preguntas relacionadas con el tema de investigacion, que seran grabadas con una grabadora de
audio, y se le asignard un codigo para proteger su identidad. Esta entrevista durard 20 a 30
minutos y se evitard cualquier mencion que pueda revelar su identidad, como datos
personales. Después, se hard la transcripcion de la entrevista y serd devuelto en formato
impreso para que puedan verificar y confirmar su relato, posteriormente la informacion sera
procesada de manera confidencial y se generara un informe general de los resultados.

Finalmente, es probable que los resultados sean publicados en una revista cientifica.
Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios: No habra beneficios directos.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor

entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:
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Se protegerd su informacion utilizando cédigos en lugar de nombres reales. Si los resultados
de este estudio se publican, no se revelara ninguna informacion que permita identificar a los
participantes. Los archivos no seran compartidos con personas ajenas al estudio sin su

consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacion de sus (entrevistas/datos u otra informacién) guardadas
en archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de

verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.
Autorizo guardar la base de datos: S1 O NoU

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, y si por algun motivo desiste, puede retirarse de éste
en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio, o llamar a al tel. 938869341, investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo:

comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi
participacion en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL Fecha

Participante:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre: Chafloque Gonzalez Yahaira
Nayeli

DNI: 71574273


mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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ANEXO N° 09: MATRIZ DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Titulo de la tesis: Relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de

Chiclayo, 2024

Objetivos: Describir, analizar y comprender la relacion entre enfermera y familia del paciente hospitalizado en Unidad de Cuidados
Intensivos de un_hospital publico de Chiclayo, 2024

Sujetos de estudio: Familiares de pacientes hospitalizados

Escenario: Hospital las Mercedes

RESULTADOS

Categorias
previas

Subcategorias

Cédigos

Citas textuales de las entrevistas, identificando
el sujeto de estudio (confidencialidad).

Interpretacion de los
datos

Comunicacion e

interaccion entre

la enfermera y la
Sfamilia

Momentos en
que se da la
relacion

Ingreso a UCI

e Desde ingreso mi paciente a UCIL. (RC3)

e Desde el primer instante que llegamos a
emergencia y luego desde que ingreso a UCI (DC4)

e Desde el primer momento que llego al hospital,
después desde que ingreso a UCI todos los dias al
momento que cambian de turno. (RY6)

e Desde el momento que el paciente ingresa a
emergencia, y durante la hospitalizacion en UCL
(MD7)

e Desde el primer instante que llegamos a
emergencia y después sen UCI todo el dia. (DF9)

e Desde el momento que mi familiar llega al hospital
y se encuentra internada en UCI. (MM10)

Cambio de turno

e Momento de la indicacion del médico que debian
pasar a mi paciente a UCL (CC11)

e Se da al medio turno donde nos informan como va
el proceso de nuestro familiar. (DC4)

e La relacion mas se da cuando hay cambio de turno
o cuando subimos a la visita. (DG12)

e Desde que ha llegado mi familiar a UCI y después
solo al cambio de turno (SV13)

e Durante el trascurso del dia seran una o dos veces
nomas, al cambio de turno son pocas veces (AUS)

e Rara vez al cambio de tuno porque no hacen caso a
lo que les preguntamos. (CM14)

La  relacion entre la
enfermera y la familia se
establece desde que el
paciente ingresa al hospital
que generalmente es por
emergencia y después al
momento que es transferido a
UCI, lo que sugiere que el
primer contacto con el
personal  de  enfermeria
sucede en momentos criticos
iniciales, donde los familiares
buscan informacion sobre el
estado de salud y el proceso
de atencion de su ser querido.
Asimismo, la relacion con el
personal de enfermeria se
establece en los cambios de
turno donde la familia busca
alguna informacion sobre la
evolucion y estado de su
paciente, siendo un punto
clave de comunicacion y
contacto. Por ultimo, algunos
familiares mencionan que la
interaccion se da en el
trascurso del dia
principalmente para obtener
informacioén sobre el estado
del paciente, aunque menos
frecuentes representan
oportunidades adicionales
para establecer una relacion
con la enfermera.

Comunicacion
entre la
enfermera y
familia

Pedir o brindar
informacion
Necesidad de
explicacion
detallada
No brindar
informacion

e La comunicacion solamente es por medicamentos,
no brindan ninguna otra informacion. Aca entre
nosotros los familiares que compartimos ese dolor
nos llamamos porque si no nos encuentran arriba,
que a veces no nos dejan subir, las recetas las
tienen guardadas, ni siquiera nos avisan (RC3)

e La comunicacion si es buena, nos comentan como
va su proceso, nos indican que necesita y como va
el diagnostico, el personal enfermero solamente se
involucra en el tema de los medicamentos que
necesitan. (DC4)

e El dialogo solamente es sobre la salud del paciente
y las recetas, pero con ese aspecto no, mas alla de
las recetes no pasa. (JCBS)

e Larelacion solo se basa en informacion en decirnos
como va el paciente y nada mas, nos van
comunicando coémo va nuestro paciente, que es lo
que necesita. (RY6)

e Bien, viable, solo se da al momento de dar la receta
que es todos los dias o a veces una pregunta extra
que se le puede hacer, después al cambio de turno
no se mantiene comunicacion. (MD7)

e No te explican muy bien, en si deben explicarnos
muy bien, detalladamente, como se encuentra tu
paciente. Algunas enfermeras dicen, no, no
podemos explicar nada, no podemos detallar nada,
véalo al médico. (AUS8)

e La comunicacion solo se basa en informacion de
cémo va mi paciente. Les preguntas por algo y te
responden mal o no te responden nada, son muy
pocas las que si te dicen algo al menos. (DF9)

La comunicacion entre la
enfermera y la familia se
percibe como limitada y
centrada en temas especificos
como la entrega de recetas o
medicamentos, en muchos
casos los familiares
manifiestan insatisfaccion al
no recibir informacion
detallada sobre el estado de
salud del paciente, y la
respuesta frecuente de que
ciertos detalles deben
consultarse con el médico lo
cual les genera frustracion.
Ademas, la calidad de la
comunicacion varia segun el
profesional que se encuentre
de turno ya que algunos la
perciben como buena
mientras que otros perciben
respuestas poco amables o
evasivas. De igual manera los
familiares  expresan  una
necesidad de recibir un trato
mas cercano y explicativo
que les permita entender
mejor la  situacion  del
paciente ya que la relacion y
la comunicacion esta
centrada en la gestion de
medicamentos dejando de
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trato con la enfermera es asi a diario, pues cuando
ellos salen a pedir algiin medicamento o cuando
hay algunas cosas que faltan por comprar o algin
papel que gestionar, tenemos que estar en constante
comunicacion con la enfermera. O solamente salen
a darnos informacion. (MM 10)

Es buena , se da cuando entregan las rectas o
alguna que otra informacion breve, después cuando
se le quiere preguntar algo, nos responde ya viene
el medico a darle informacion y nada mas. (DG 12)
Buena, aunque hay algunas que no te informan de
nada, solo dicen ya el medico les va a informar.
(SV13)

La comunicacion se da cuando nos entregan la
receta o cuando nos informan algunas cosas de
coémo va mi familiar, su diagnostico. Después no te
informan nada, solo te dicen ya viene el doctor a
decirles (CM14)

lado el apoyo emocional y la
empatia que los familiares
buscan.

Calidad del
trato hacia la
familia

Trato frio y duro

Son frias, no hablan, parecen muiecas. (MD7)
Enfermera no fue muy cordial, digamos, tuvo un
trato un poco frio y duro a la vez. (CC11)

Actuaban de una manera muy fria y de una manera
muy soberbia como no es mi paciente, no te puedo
ayudar o no estoy en mi horario y preguntale a otra
enfermera de topico. (CC11)

Algunas eran de que le contestaban, bueno sefiora
no le vamos a colocar nada a su papa, porque no
han devuelto ni una unidad de sangre o de
plaquetas, tres fueron empaticas y dos si han sido
muy duras y crueles por decirlo asi, al hablarnos a
nosotros. (CC11)

Me decian que el doctor ha dicho que su paciente
ya esta en estado critico y la verdad que no
entiendo por qué le siguen haciendo transfusiones
de sangre o de plaquetas, si ya esta en las ultimas.
(CC11)

Paramos acéa afuera esperando alguna informacion
porque si vas a preguntar te responde de mala
manera, no te explican nada. (CM14)

Trato brusco

El contacto con los enfermos y con los con los
familiares se salen de control, se vuelven déspotas,
personas intratables, personas practicamente que no
se ponen en el lado del familiar. (RC3)

Se enojan cuando nosotros les preguntamos
algunas cositas, ser mas comprensivas, mas
amables, porque nosotros a veces no sabemos las
cosas y les preguntamos, como los medicamentos o
cualquier cosita y ellas nos responden mal. (RY6)
La comunicacion es muy poco cordial. (MM 10)
Comunicacion un poco alterada por parte de ellas
porque te contestan de una manera muy brusca o de
una manera impropia considero yo. (CC11)

Hay algunas que cuando les preguntas algo, te
responden ya va a salir el doctor a decirles, de una
manera brusca. (CM14)

Soberbia

Solamente cumplen su trabajo y esto es porque
algunas ni eso, piensan que de repente nos hacen
un favor al darnos una informacion, al pedirnos un
medicamento. (MM10)

La soberbia que tenian ellos por el tema de ser
personal calificado y de a veces contestarte de una
manera muy brusca las cosas, la verdad que ha sido
un poco tedioso poder mantener una comunicacion
cordial con el personal de enfermeria. (CC11)

Falta de trato
humanitario

Nos miran con indiferencia y eso es la verdad, les
falta el lado humanitario, la solidaridad y empatia.
entiendo que cumplen con su labor, pero hay
formas, hay maneras de decirlas, explicarle, de
hacer entender al familiar, deberian ser un poco
mas humanitarias, ser un poquito mas solidarias.
(RC3)

Recibiendo algunas veces maltratos, te responden
déspotamente, no te quieren ni responder cuando
les preguntas algo, ni caso te hace. (MM 10)

Les falta todavia ese lado humano, no se han
acercado a preguntarnos como vamos 0 como nos
sentimos. (DG12)

Hay maneras de decir las cosas, ademas antes nos
dejaban estar ahi arriba en las escaleras ahora ya no
(SV13)

Se basa en la relacion enfermera-paciente, es un
poco deshumanizado con respecto el trato hacia
nosotros. (SV13)

Poco més amabilidad y empatia es fundamental, se

La calidad del trato de la
enfermera hacia la familia es
negativa debido a que los
familiares describen a las
enfermeras  como frias,
distantes y poco empdticas,
con trato brusco lo  que
incrementa su angustia en
momentos  ya dificiles.
Sienten que el trato es
deshumanizado y que las
enfermeras no se colocan en
su lugar, lo que limita el
apoyo emocional y crea una
barrera para una relacion
genuina de apoyo. Ademas,
mencionan  que,  aunque
algunas enfermeras muestran
amabilidad y disposicion para
ayudar, otras responden con
actitudes despectivas o de
indiferencia, lo que genera
una experiencia
inconsistente. La falta de
cordialidad y amabilidad en
las  respuestas de las
enfermeras  refuerza la
percepcion de indiferencia ya
que las respuestas se perciben
como agresivas o poco
atentas, de igual manera el
trato “déspota” y la falta de
consideracion ~ hacia  las
preguntas o inquietudes de
los familiares crean una
barrera significativa para una
comunicacion  efectiva
haciendo que los familiares
se sientan ignorados o
tratados con desprecio. Ante
ello los familiares resaltan la
necesidad de que las
enfermeras desarrollen un
trato mas humano, empatico
y solidario en donde pudieran
reconocer la gravedad de la
situacién y les brinde apoyo
emocional adecuado para
mejorar asi la relacion y
hacer la experiencia sea
menos dolorosa.




65

entiende que no sea su labor, pero el trato y el
como se dicen las cosas creo yo que hace
diferencia. (SV13)

Deben ser mas humanitarias, mejoren la forma en
como dicen las cosas. (CM14)

Sé que son profesionales, pero también ellos deben
ponerse en el lado del familiar, tratar de sentir el
sentimiento de impotencia, lo que nosotros
sentimos porque ver qué tu paciente esté en UCI es
practicamente es decir vive o muere. (RC3)
Intercambiar roles, ponerse en el lado como si fuera
mi familiar el que estd ahi y a mi, como me
gustaria ser tratada porque dicen, trata como te
gustaria ser tratado, entonces a mi no me gustaria
que me traten mal por el contrario a mi me gustaria
que me traten bien. Quisiera que las enfermeras
colaboren y cooperen un poco, nos entiendan lo
que uno necesita. (RC3)

Tener un poco mas de empatia con los pacientes y
con la familia que estd practicamente esperando
buenos resultados (JCBS5)

No muestran empatia con nosotros los familiares.
(MM10)

Muy empatico sobre todo con nosotros los
familiares en estas situaciones, lo afligido que
estabamos por la situacion que estabamos pasando
han sido muy solidarias, muy empaticas y eran de
que ellas mismas nos apoyaban, voy a consultar tal
cosa. (CCl11)

Otras simplemente eran de negarte, la verdad que
algunas eran como que ajenas a la situacion y nos
hacian sentir como que no les importaba el paciente
en qué estado estaba. (CC11)

Deben comprender el dolor que tiene el paciente de
estar postrado en una cama y de los familiares de la
impotencia que podemos sentir en no poder
ayudarlos y de que nos pasen un poquito de su
dolor y compartirlo con ellos para que no sea tan
doloroso. (CC11)

A las enfermeras les falta ese lado humano y un
poco mas de empatia hacia nosotros que también
pasamos un momento dificil, amabilidad a la hora
de responder. (DG12)

Deben ser mas empaticas, de entender la situacion
que nosotros pasamos, que estamos sintiendo.
(CM14)

Solidaridad,
amabilidad

Cuando recién estan empezando les tienen
paciencia, son amorosas, comprensibles. (RC3)

El trato sea mucho mas amable con nosotros los
familiares que también estamos pasando un
momento dificil. (AU8)

Una mejor comunicacion y una actitud mas
solidaria harian una gran diferencia en nuestra
experiencia durante este periodo tan complicado.
(MM10)

Algunas han tenido la amabilidad de poder
orientarnos, me decian no se preocupe, nosotros
vamos a ver como, de qué manera podemos
apoyarlas. (CC11)

Deben ser un poco mas solidarios, sean un poco
mas empaticos con los familiares de los pacientes y
sobre todo con los pacientes, tratar con amor al
paciente y a los familiares que sean un poco mas
amables, no les pedimos que sean amorosos con los
pacientes y con los familiares, pero que si sean un
poco mas amables (CC11)

Amablemente nos dicen algunas cositas por lo bajo
por asi decirlo, otras de contestan de forma como si
te gritaran. (SV13)

Apoyo integral a
la familia:
aspectos
psicoemocionales.

Apoyo
psicologico y
espiritual

Aspecto
psicologico

Un simple gesto malo de lo que el familiar tiene la
esperanza de que su de que su paciente se recupere,
pero lo ve a la enfermera con gesto o un semblante
te desmoralizd totalmente y eso influye bastante.
(RC3)

Les falta en ese aspecto psicologico, puede ser por
que ahorita estan ocupadas, no tienen tiempo en
algunas hay frialdad, no hay empatia, solo nos
dicen ya el doctor converso con usted y no nos
dicen nada. Deben de tratar psicologicamente a los
familiares de una forma consoladora, con animos,
no friamente, que no hablan nada. (MD7)

Un simple gesto nos puede motivar o quitarnos
esas esperanzas que nosotros tenemos que nuestro
familiar mejore. (CM14)

El apoyo psicologico
brindado por las enfermeras
es insuficiente ya que la
actitud y semblante de las
enfermas influye
significativamente en el
estado emocional de los
familiares, por lo que un

gesto malo puede
desmoralizar a los familiares,
quienes depositan su

esperanza en la recuperacion
del paciente y son sensibles a
cualquier sefial de desaliento.
De igual manera esa falta de
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Nos aconsejaban tengan fe, oren, denle apoyo, sean
optimistas, todo va a salir bien, no. (CC11)
Algunas si nos dicen que tengamos fe que ya se va
a recuperar, son muy pocas la verdad. (DG12)

apoyo psicologico se atribuye
a que las enfermeras
presentan una alta carga
laboral y tiempo limitado, sin
embargo, se resalta que
algunas de ellas intentan
ofrecer palabras de animo y
fe generando esperanza en
los familiares acerca de la
incertidumbre que pasan en
el momento dificil.

Apoyo
emocional

Al menos nos han dado un poco de alivio, nos han
dicho si le he visto tranquilos, estable, no se
preocupe, esta evolucionando bien, no se preocupe,
le visto tranquila, esta mejor, esta recuperandose, lo
que es un alivio para nosotros. Con solo un gesto
con solo una palabra no saben cdémo podrian
levantarle el animo a ese familiar (RC3)

He visto mejor a su familiar lo que genera un poco
de alivio en nosotros. (CM14)

Apoyo
emocional

No se nos ha acercado en ningin momento a
preguntarnos como estamos solamente viene y nos
pide lo que necesitamos que son los medicamentos.
(DC4)

Su apoyo emocional, sobre todo cuando nos dan los
buenos resultados a diario. (JCBS)

Y bueno ninguna enfermera se ha acercado a
preguntarnos como estamos, como estamos
llevando este tiempo dificil. (AUS)

No se han acercado a preguntarnos como vamos
nosotros con este proceso. (DF9)

Muy poco el apoyo emocional, Ellas en casi nunca
se muestran solidarios o nos muestran el apoyo que
nosotros necesitamos. (MM10)

de una manera, algunas si nos daban el soporte
emocional  que  necesitdbamos  para  no
derrumbarnos. Como familia tratdbamos de estar
bien, de darnos apoyo mutuo para emocionalmente
no decaernos. (CC11)

Un agradecimiento enorme, porque realmente se
comportaron como unos angeles, nos han apoyado
bastante emocionalmente con el tema de las
plaquetas. (CC11)

No se han acercado a preguntarnos como vamos,
como nos sentimos. (CM14)

El apoyo emocional es algo
fundamental para los
familiares por ello ciertos
gestos y palabras de las
enfermeras brindan un alivio
considerable, especialmente
cuando les informaron sobre
el progreso o la estabilidad
del paciente, representando
un  consuelo  importante,
ayudandoles a sobrellevar el
proceso con mayor serenidad,
incluso se destaca la

intervencion de las
enfermeras en momentos
criticos, describiéndolas

como un apoyo fundamental,
“como angeles”, debido a la
empatia mostrada en
situaciones especificas. No
obstante, en la mayoria de las
ocasiones el apoyo emocional
es insuficiente porque en
ningin momento las
enfermeras se acercaron para
preguntarles como estaban o
cémo enfrentaban la
situacion, por lo cual tuvieron
que apoyarse mutuamente
como familia para sobrellevar
la carga emocional,
compensando la falta de
soporte brindada por el
personal de enfermeria.

Colaboracion en
el cuidado del
paciente: rol del
profesional de
enfermeria y
participacion
familiar

Participacion
familiar en el
cuidado del
paciente

Restriccion en
las visitas
familiares

10 minutos, verlo y ya listo se acabo la visita y
nada mas. No te dejan tocarlo, ni hablarle
simplemente mirarlo. (RC3)

De participar, no, porque no te dejan, solo 5
minutos que te dejan entrar y verlo. (AUS8)
Normalmente no nos dejan entrar, solamente salen
a darnos informacion. (MM10)

Nos permiten estar un rato con nuestro familiar que
son 5 minutos y solo lo observamos. (DG12)

No, solo nos dejan subir un rato y apenas tenemos
tiempo para verlos. (SV13)

Particion en el
cuidado

No, no nos dejan. (RC3)

No, eso solamente lo hacen los mismos enfermeros,
como esta en UCI ellos se hacen cargo de todo.
(DC4)

Hasta ahora no. (JCBS5)

No, no nos permiten, ellos son los que realizan
todos los cuidados necesarios que requiera el
paciente. (RY6)

Rara vez, mayormente es la visita, pero solo te
dejan verlo nada mas. (MD7)

Yo quisiera que nos dejaran verlo mas tiempo y
participar en algo, pero no te dejan. Seria bueno
que participes con tu enfermo y puedas sentirte
mejor, porque estamos muy tristes, bueno, yo soy
su hermana, me da mucha pena porque solo
estamos sentados sin ninguna informacion. (AUS)
No, en algin momento si una enfermera pidié que
le ayudaramos porque no habia otra persona ahi.
(MM10)

No podia participar en los cuidados porque no te
dejaban entrar mucho solo en los horarios de visita,
pero solo es verlo. (CC11)

No nos permiten (DG12)

Nosotros solo lo vemos a la hora de visita que son
minutos nada mas. (CM14)

Economia

El medio econdémico es uno de los grandes
practicamente enemigos para nosotros, porque el
poder solventar un paciente en UCI es critico, es

La participacion de la familia
en el cuidado de los pacientes
es limita y restringida, las
visitas permitidas son breves,
aproximadamente de 5 a 10
minutos, y Unicamente se
limitan a observar al paciente
sin poder interactuar con él,
tocarlo o involucrarse en
algin aspecto respecto a su
cuidado, generando
frustracion y tristeza en los
familiares quienes sienten
que su presencia es un acto
de observacion y no una
oportunidad de  conexion
significativa con el paciente.
Otro aspecto fundamental es
el costo econoémico del
tratamiento en UCI, las
constantes  solicitudes  de
medicamentos y examenes
médicos, en su mayoria de
costo elevado, afiaden una
carga financiera significativa
para las familias, quienes
hacen todo lo posible para
cubrir las necesidades del
paciente a pesar de las
dificultades economicas.
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mucho las recetas son perennes, los exdmenes son
mayormente particulares, uno como familia lo da el
todo por el todo, no escatima en gastos, siempre
estamos viendo de una u otra forma para que no les
falte nada. (RC3)

Estan pidiendo bastantes medicamentos, ya que
estamos en un lugar donde los pacientes estan
vulnerables. (DC4)

Rol del
profesional de
enfermeria

Comportamiento
ético

Etica porque ellas no pueden dar un informe esa
funcion solo la tiene el doctor, porque se pueden
meter en problemas. (MD7)

No nos informan mucho, porque no es su labor sino
del médico. (DG12)

Se que no es su labor informarnos, pero la manera
en como responder da mucho que desear. (CM14)

Papel de la
enfermera

La enfermera cumple un rol muy importante entre
paciente y familiar, una persona realiza

una labor por amor a su profesion. (RC3)

La relacion es solamente de enfermera-paciente, lo
que necesite mi familiar. Son pocas las personas
que lo hacen de vocacion porque realmente les
gusta su carrera y tiene una carga de trabajo
considerable. (MM10)

Solo se basa en atender lo que requiera mi familiar.
(DG12)

Mas se enfocan en cumplir su labor. (SV13)

Nos dicen como va nuestro paciente, si los han
cambiado, bafado, todo lo que se le realiza. (RY6)
La enfermera se hace cargo de la limpieza, la
alimentacion que se le da a los pacientes. (DC4)
La relacion es mas enfermera-paciente, se basan
cuidar lo que mi familiar requiera, todo lo realiza la
enfermera nosotros nada. (CM14)

El rol del profesional de
enfermeria se fundamenta en
la ética profesional,
respetando que la
responsabilidad de informar
sobre el estado clinico del
paciente recae en el médico,
reconociendo estos limites
éticos y legales en su
interaccién con las familias,
evitando proporcionar
informaciéon médica para
prevenir posibles problemas
legales o malentendidos. Del
mismo modo las enfermas no
solo atienden las necesidades
fisicas del paciente, sino que
actian como el enlace
principal entre el paciente y
la familia, sin embargo, las
enfermeras solo tienden a
centrarse en los cuidados y
necesidades  directas  del
paciente como la limpieza, la
alimentacion, el cambio de
posicion y la higiene general,
por lo que descuidan las
necesidades de la familia.




