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RESUMEN

Martha Inés Ruiz Chavez Fecha de Graduacion; Octubre, 2002
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: SATISFACCION DEL FAMILIAR CON EL CUIDADO A
PACIENTES EN ESTADO CRITICO

Numero de Péginas: 41 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con Enfasis en Administracion de
Servicios

Area de Estudio; Administraciéon de Servicios

Propdsito y método del estudio: Estudio descriptivo y de correlacién, cuya
pablacion estuvo integrada por 109 participantes quienes fueron familiares
cercanos al paciente en estado critico. El proposito fue describir la relacién
que existe entre la percepcion del apoyo afectivo, la percepcion de la
informacién y la satisfaccién del familiar del paciente en estado critico con el
cuidado de enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron: un cuestionario
para Medicion de las Percepciones de Calidad de Atencién de los Familiares,
el cual obtuvo un Alpha de Cronbach de .93, el instrumento de Medicion de la
Satisfaccion del Familiar con el Cuidado de Enfermeria a Paciente en Estado
Critico que reportd un Alpha de Cronbach de .94

Contribucion y conclusiones: El parentesco con el paciente que obtuvo
mayor percentaje fue el de esposo(a) con un 48.5%, seguido de hijo(a) con
un 40.4% y con 10.1% el de padre-madre. La media de la edad de los
participantes fue de 51 afios y las edades oscilaron entre 23 y 70 afios de
edad. El promedio de dias de internamiento del paciente fue de 4 dias, con
un minimo de dos y un maximo de 23 dias.

Después de haber analizado los resultados se llego a la conclusion de que
las vanables sociodemograficas no tienen relacion con la satisfaccion del
familiar con el cuidado de enfermeria, ha excepcion de la variable parentesco
en que si se encontrd asociacion (rs=.25, p=.001).

La percepcion del apoyo afectivo y la satisfaccién con el cuidado estan
relacionadas (rs=.66, p=.001); la percepcidn de la informacion y la
satisfaccion con el cuidado estan relacionadas (r,=.58, p=.001).
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Capitulo |

Introduccidn

Una situacién a la que se enfrentan los administradores de enfermeria de
cuidados intensivos es la evaluacion de la satisfaccion del paciente, que resulta
complicada cuando se encuentra en estado critico. Esto puede ocurrir por la
gran cantidad de tratamientos de los pacientes, la severidad de su enfermedad,
el nivel de conciencia, y el hecho de que en el ambiente del cuidado critico los
pacientes frecuentemente no estan relacionados con la toma de decisiones de
su propio cuidado. Por lo general la atencion se centra en la enfermedad y de
manera superficial en el cliente o usuario y en su entorno, donde la familia es
poco considerada como parte de ese entorng, por consiguiente |a terapia
intensiva de |os hospitales resulta un lugar que genera estrés y angustia para
los familiares del paciente que ahi se encuentra internado, ellos se preocupan
por el dolor, miedo o soledad que su paciente pudiera estar sintiendo (Bemat,
Lépez & Fonseca 1999).

Mendonca y Warren (1998), realizaron un estudio exploratorio en 52
miembros de familia entre 18 y 80 afios de edad, dentro de las 18 a 24 horas de
internamiento de su paciente en cuidados intensivos, donde encontraron que la
seguridad, proximidad vy la informacion son necesidades de mas importancia
para €l familiar del paciente en estado critico. Los autores apuntan que la
enfermedad critica de un ser amado representa una situacién de crisis
potencial, que las necesidades de los miembros de la familia estan
influenciadas por una variedad de factores porque sus percepciones son unicas
e individuales, que los familiares son capaces de identificar y valorar sus
necesidades y que la incorporacion de las necesidades de los miembros de la

familia en el cuidado de los pacientes criticamente enfermos son esenciales



para la practica holistica de enfermeria.

En un paciente en estado critico la familia, representada por un familiar,
es quién puede tener una percepcion respecto a los cuidados/atencién que
recibe el paciente, por lo que dada la importancia que tiene la familia del
paciente en estado critico es relevante estudiar la relacion que existe entre el
apoyo afectivo, la informacion que percibe y la relacion de estos con la
satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria.

La provision de la informacién como un componente de la interaccion
cliente-profesional, reconoce que el conocimiento y ia informacion son
condiciones necesarias para un efecto positivo en la conducta del cliente. El
apoyo afectivo es otro componente de la interaccion cliente-profesional, se
refiere al nivel de atencion hacia el cliente (Cox, 1282).

Como apunta Allué citado por Berat et al (1999), “Es muy probable que
el sufrimiento del enfermo y de su familia, provocado por el entorno de las
unidades de terapia intensiva, y a las que todavia los profesionales no hemos
dado una respuesta eficaz y humanistica, provoca secuelas importantes”.
Bernat, Tejedor y Sanchiz (2000), refieren que el ingreso de un paciente en la
unidad de cuidados intensivos supone una ruptura de la unidad paciente-familia
agravada por la frecuente incapacidad del paciente para recibir informacion y
expresar sus propios deseos e inquietudes. Si a esto se le agrega el potencial
déficit de comunicacidn con el personal asistencial, se pueden crear situaciones
inquietantes para el usuario-paciente y/o familia, que pueden conducir a
conflictos interpersonales que afectan de manera negativa la calidad percibida
en la asistencia por la familia del paciente critico.

De Jong y Beatty (2000), han examinado cuales intervenciones proveen
gran beneficio a los familiares de pacientes criticamente enfermos y

recomiendan las acciones que enfermeria ha de realizar para satisfacer las



necesidades de los familiares.

Kosco y Warren (2000}, al igual que Mendonca y Warren (1998),
mediante un estudio descriptivo, exploratorio, estudiaron las percepciones de
las necesidades de los familiares del paciente critico. Identifican dos
necesidades primarias de los miembros de la familia del paciente de cuidado
critico. Primera, tener informacion honesta, legible y oportuna, y segunda,
sentirse seguro de que su ser querido esta siendo atendido por gente cuidadosa
y competente,

De acuerdo a la experiencia del autor, es poca la atencion enfocada
hacia el familiar del paciente en estado critico, principalmente hacia la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria y es de interés particular estudiar este
fendbmeno, por lo que se plantean las siguientes preguntas de investigacion.

¢,Qué relacion existe entre el apoyo afectivo y la informacién que percibe
el familiar del paciente en estado critico y su satisfaccion con el cuidado de
enfermeria que se proporciona en un hospital privado de tercer nivel de
atencion?

¢ Existe relacion entre las variables sociodemograficas y la satisfaccion
del familiar con el cuidado de enfermeria?

Marco Conceptual

En la atencién de 1a salud se ha observado que las interacciones cliente-
proveedor son de fundamental importancia en |la percepcion de la satisfaccién
del familiar con el cuidado al paciente en estado critico.

Cox (1982), menciona que en la interaccion cliente-profesional existe un
componente llamado provision de informacién de salud en la que se imparte
conocimiento al cliente sobre el tratamiento del problema del cuidado de salud,
asi como detalies de lo que puede y no puede hacer con su tratamiento. La

naturaleza de la informacién tiene significado para el cliente y las condiciones



externas e internas del individuo estan dispuestas para el procesamiento de
esta informacién, cuya accién debera conducir a la adaptacion. El conocimiento
y la informacidn son condiciones necesarias para un efecto positivo en la
conducta del cliente, sin embargo, solas no son suficientes para cambiar la
conducta.

El mismo autor refiere que el apoyo afectivo, otro componente de |a
interaccion cliente-profesional, se refiere al apayo recibido durante la atencion
del cliente. El proveedor debera considerar las necesidades de apoyo afectivo
del cliente de acuerdo con sus caracteristicas (Cox, 1982). Negar apoyo
afectivo al cliente quién tiene necesidades pricritarias al estar con la pena de
su familiar, dard como resultado insatisfaccion del cliente.

La satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria es dificil de
evaluar porque existen factores los cuales la influencian, tales como el medio
ambiente fisico, entre los cuales se encuentran la localizacidn y conveniencia
de la sala de espera, el nivel de luz natural o artificial, el nivel de ruido y el
mantenimiento de la privacidad. Un segundo factor es el sistema organizacional
en las unidades de cuidado critico como las horas de visita y la plantilla
adecuada del personal. Otro factor es las caracteristicas de enfermeria tales
come la sensibilidad a las necesidades emocionales de la familia, |a habilidad
para desarrollar una relacién verdadera con los familiares y la proeficiencia de
enfermeria. La satisfaccion del familiar esta basada en €l concepto que se
maneja para valorar la satisfaccion del paciente. El nivel de satisfaccion del
paciente puede ser definido como el grado de comparacion entre las
expectativas del cuidado de enfermeria del consumidor y €l cuidado actual
recibido. Cuando las expectativas y la realidad estan cercanas, existe gran
satisfaccion, pero cuando las expectativas y la realidad estan lejanas, existe

baja satisfaccién, con el actual enfoque en ios resultados del cuidado existe una



atencion especial en como los familiares perciben el cuidado de enfermeria. La
satisfaccion familiar puede ser interpretada como la comparacion entre las
expectativas de la familia sobre el cuidado de enfermeria del paciente y el
cuidado actual. La percepcion de la satisfaccidén del familiar con el cuidado de
enfermeria puede estar basada unicamente en las interacciones enfermera-
familia y las percepciones del familiar del cuidado al paciente critico (Greeneich
& Long,1993; Long y Greeneich, 1994).

Wasser, Pasquale, M. A., Matchett, Bryan y Pasquale, M. (2001),
apuntaron que existen dimensiones/necesidades que representan el nivel del
cuidado y la calidad de las facilidades que la familia necesita y espera del
personal quién cuida al paciente, entre las cuales se encuentran; percibir una
sensacion de ayuda, tener respuestas honestas a sus preguntas, conocer lo
mejor posible el cuidado que esta siendo brindado al paciente, asegurarse que
se les llamaré si ocurre algin cambio en la condicién del paciente, recibir
explicaciones en términos simples y recibir respuestas oportunas a preguntas e
intereses particulares del familiar en relacidn a la situacion del paciente.
Ademas, la familia también requiere tener acceso fisico al paciente tanto como
sea posible, estar informado por lo menos una vez al dia sobre el progreso y
pronéstico del paciente, sentirse confortable en las instalaciones del hospital y
que el personal de enfermeria sea calido, amigable y profesional.

Estas dimensiones pueden ser clasificadas en seis distintos dominios;
seguridad, la necesidad de sentirse ayudado; informacion; necesidad de
informacion consistente, realista y oportuna; proximidad, necesidad de contacto
personal y estar fisica y emocionaimente cerca del paciente; apoyo, necesidad
de recursos y apoyo de sistemas, confort, la necesidad de confort personal para
los miembros de la familia ; y ayuda a los miembros de la familia, necesidad de

sentir que los tratamientos son beneficos para el paciente.



Definicién de Términos

Para propésitos de aeste estudio se consideraron las siguientes
definiciones:

Apoyo afectivo; percepcion del familiar de |a atencién, confianza y
tranquilidad brindados por el personal de enfermeria al familiar del paciente en
estado critico.

Informacidn; explicaciones sobre la condicion de salud del paciente
dadas al familiar.

Satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria a pacientes en
estado critico; es la opiniébn del familiar de! paciente en estado critico con

respecto a la atencion recibida respecto a las dimensiones de apoyo, seguridad

y proximidad.

Estudios Relacionados

La literatura revisada fue seleccionada de acuerdo a los conceptos o
variables del presente estudio. Son muy escasos aquellos estudios que abordan
la satisfaccion del familiar con el cuidado critico.

Bemat et al., (2000), realizaron un estudic descriptivo en 180 familiares
de pacientes internados en cuidados intensivos, donde el objetivo fue estudiar
la reaccién y aceptacidn de los familiares de pacientes ingresados en cuidados
intensivos, ante el proceso de informacion y encontraron que el nivel de
satisfaccion con la informacién proporcionada fue bueno, aunque deberia
cambiarse la frecuencia y extensién de la misma.

Mendonca y Warren (1998), realizaron un estudio descriptivo exploratorio
en 52 miembros de familia entre 18 y 80 afos de edad, donde encontraron que
la seguridad (M=3.87, DE=0.19), proximidad (M=3.66), DE=0.32) y la
informacion (M=3.69, DE=0.28) son las necesidades de mayor importancia para

el familiar de pacientes internados en cuidados intensivos, en las primeras 18 a



24 horas posteriores al ingreso. Mientras que las necesidades de apoyo
(M=3.23, DE=0.43) y confort (M=3.19, DE=0.63) fueron menos importantes.

Kosco y Warren (2000}, realizaron un estudio descriptivo, exploratorio de
las percepciones del familiar del paciente en estado critico acerca de sus
necesidades, en 45 miembros de familia en un hospital disefiado como centro
de trauma de tercer nivel, y encontraron la percepcién del apoyo fue como la
mas importante para los familiares (M=46.25, DE=6.36), mientras que el confort
fue el menos importante (M=18.64, DE=3.12), la dimensian de proximidad fue la
que se encontro en segundo lugar (M=31.16, DE=3.44), mientras que
informacion (M=29.93, DE=1.86) y seguridad (M=27.30, DE=1.23) obtuvieron el
tercere y cuarto lugar respectivamente.

De Jong y Beatty {(2000), realizaron un estudio exploratorio con familiares
de pacientes criticamente enfermos, cuyo proposito fue examinar que
intervenciones utilizan las enfermeras de cuidado critico para proveer apoyo a
familiares. Los autores refieren que el brindar apoyo a los familiares tiene un
efecto positivo en familiares y pacientes, y que las enfermeras de cuidado
critico juegan un rol vital en estas intervenciones. También encontraron que
todos los grupos consideraron el apeoyo en informacion como el area mas
importante y usada mas frecuentemente. La calificacién promedio para la
importancia del apayo en informacion fue 4.74 (DE=0.36) en una escala de 1
(menos importante) a 5 (mas importante), la calificacion media para la
frecuencia de apoyo respecto a informacion fue 4.49 (DE=0.73). El segundo en
importancia fue el apoyo de reconocimiento con una media de 4.42 (DE=0.70).
El apoyo emocional fue €l tercero en importancia y frecuencia, con una media
de 4.41 (DE=0.72) y 4.18 (DE=1.07) respectivamente para importancia y
frecuencia. Los autores concluyeron que las intervenciones mas importantes

fueron: notificar a la familia sobre cambios en la condicion del paciente,



responder a las preguntas del familiar, explicar todo lo que se le esta haciendo
al paciente y permitir a 1a familia visitarlo tanto como ellos desearan.

Hunsucker, Frank y Flannery (1999), condujeron un estudio descriptivo a
30 miembros de familia de pacientes admitidos a la unidad de cuidado critico,
cuyo proposito fue identificar similitudes y diferencias, de las necesidades de los
familiares de pacientes, entre medio ambiente metropolitano y rural en relacién
a las necesidades del familiar durante la enfermedad critica. Los autores
encontraron que el medio ambiente rural y la diversidad en cultura entre las
diferentes areas geograficas afectan la planeacién e implementacion del
cuidado para individuos y familias en instalaciones rurales. Calcularon la media
de cada necesidad por rangos en orden de importancia, encontraron que la
seguridad fue la necesidad mas importante con una media de 3.89, seguida de
la informacién con una media de3.56, proximidad con una media de 3.38, 3.13
para confort y 3.10 para apoyo.

Marquez y Vazquez (1998), llevaron a cabo un estudio descriptivo
transversal en 60 pacientes hospitalizados, cuyo objetivo fue identificar la
relacion existente entre la percepcidn del paciente sobre la atencién recibida y
sobre la interaccion enfermera-paciente respecto a la satisfaccion que tiene de
la atencion. Encontraron que el indice mas alto para la satisfaccién con el
cuidado de enfermeria fue de aptitud para el cuidado con un 62.8 y una
desviacion estandar de 23.90. En la percepcion de calidad con atencion el
indice mas alto fue de 79.62 con una desviacion estandar de 21.30; también
encontraron que la correlacion de satisfaccion de la atencion con el cuidado de
enfermeria fue de .63 para ambiente fisico y .88 para continuidad del cuidado.
Los autores concluyeron que la percepcion de la atencion y de la interaccién
enfermera-paciente, estan relacionados con la satisfaccion por la atencion

recibida.



De la literatura revisada se concluye que el nivel de satisfaccién de 1a
informacion proporcionada es buena aunque deberia cambiarse la frecuencia y
extension de la misma. Los familiares apuntaron que el entorno donde se
informa, la falta de privacidad y la falta de amabilidad, influyen negativamente
en la calidad percibida. Las necesidades mas importantes para el familiar del
paciente internado en cuidados intensivos, fueron la seguridad, proximidad e
informacién. El brindar apoyo a los familiares tiene un efecto positivo en
familiares y pacientes, y que las intervenciones de apoyo en informacion y
emocional son los que tienen mayor importancia (Mendonca y Warren, 1998,
Hunsucker, et al,1999; Bernat, et al, 2000; Kosco y Warren, 2000; y De Jong &
Beatty, 2000).
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Capitulo Il
Metodologia

En este capitulo, se presenta el disefio del estudio, poblacion de estudio,
procedimientos de reclutamiento y seleccion de los participantes. Ademas, se
describe el procedimiento para la obtencidn de la informacion, incluyendo la
descripcion de los instrumentos utilizados y las estrategias utilizadas en el

analisis de los datos.

Disefio del Estudio

El tipo de estudio fue descriptivo y correlacional (Polit & Hungler, 1999)
en virtud de que se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los
sujetos de estudio y se relacionaron las variables apoyo afectivo e informacién y

la satisfaccion del familiar con el cuidado a pacientes en estado critico.

Pablacion de Estudio

La poblacion estuvo integrada por 109 sujetos quienes eran el familiar
mas cercano {el que visitaba mas continuamente al paciente) de los pacientes
internados en cuidados intensivos de un hospital privado de tercer nivel de
atencion, y reclutados durante 30 dias. Las caracteristicas de los participantes
fueron: mayores de 18 afios de edad, que el familiar internado tuviera minimo
48 horas de internamiento. Las enfermeras encargadas de la atencidn directa al

paciente fueron quienes identificaron al familiar mas cercano.

Procedimiento de Reclutamiento vy Seleccion de los Participantes

Los participantes del estudio se identificaron conforme fueron ingresando
pacientes a la unidad de terapia intensiva. Se les invitd verbalmente a participar

en el estudio, se explico el objetivo del estudio y que su participacion consistiria
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en contestar un cuestionario, también se les solicité que firmaran el

consentimiento informado {(Apéndice B).

Procedimientos de Recoleccién de Informacion

El estudio fue aprobado y autorizado por los Comités de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la UANL. Se solicitd la
autorizacion de los directivos de la institucion privada de tercer nivel de atencion
donde se realizd el estudio (Apéndice A).

Se aplicé la Cédula de Datos Sociodemograficos {ApéndiceE),
posteriormente se aplicaron los cuestionarios de Medicion de las Percepciones
de Calidad de Atencion del Familiar (Apéndice C) y la medicion de la
satisfaccion del familiar que tiene un paciente en cuidado critico (Apéndice D).

La entrevista con el familiar tuvo una duracién aproximada de 15
minutos. La recoleccion de los datos se llevd a cabo por dos Licenciadas en
Enfermeria que no pertenecian al area de terapia intensiva y que aceptaron
participar, para lo cual se les explico el proposito del estudio y se les capacitd
para administrar los instrumentos, revisando cada uno de los reactivos de los
instrumentos para conocer si tenian alguna duda sobre los mismos, se les
insistié en que no quedara ningun reactivo sin contestar. El sitio donde se
realizo la entrevista fue en un cubiculo de informacién privado para facilitar 1a

confidencialidad y la privacidad al contestar.

Instrumentos de Medicién

Para las mediciones se utilizaron dos instrumentos y una cédula de datos
sociodemograficos (Apéndice E), para el familiar. A continuacion se describen

los instrumentos.

El cuestionario Medicion de las Percepciones de Calidad de Atencion dei
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paciente el cual fue desarrollado para medir el apoyo afectivo percibido por el
paciente, la informacion de salud percibida y el control de decision, fue aplicado
en pacientes de una institucion de atencion de la salud, elaborade por Ervin,
Walcott, Chen y Upshaw (1992) el cual reporté un Alpha de Cronbach de .92
para la percepcién de apoyo afectivo y .95 para la percepcion de informacion de
salud.

El autor del presente estudio realizd la adaptacion del instrumento a la
poblacion de estudio, quedando como Medicion de las Percepciones de Calidad
de Atencion del Familiar (MPCAF),se convirtieron los reactivos de una escala
visual a preguntas que evaluaran las percepciones de los familiares del
paciente critico del apoyo afectivo y la informacion, se elimind la subescala de
percepcion de control de decision. El instrumento adaptado se conformo de 11
preguntas midiendo la percepcién que tiene el familiar del paciente en estado
critico acerca del apoyo afectivo (reactivos 1, 2, 3, 4, 8 y 11) vy la informacién
(reactivos 5, 6, 7, 9 y 10) brindados por el personal de enfermeria de cuidados
intensivos.

El patrén de respuesta de este cuestionario fue de tres opcicnes que van
desde 1=Nunca, 2=Algunas Veces y 3=Siempre. El puntaje se transform¢ a
indice de cero a 100 donde a mayar puntaje mejor percepcion del apoyo
afectivo e informacién (Apéndice C).

El segundo instrumento denominado Medicion de la Satisfaccion del
Familiar que tiene un paciente en Cuidado Critico (MSFCC) midi6 la
satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria a su paciente en estado
critico en relacion a la seguridad, proximidad y apoyo, basado en la Medicion de
la Satisfaccidén del Familiar con el Cuidado Critico de Wasser, et al., (2001) el
cual reporté un Alpha de Cronbach de .93 . El autor del presente estudio adapté

el instrumento eliminando la subescala de confort ya que no se medirian
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aspectos de medio ambiente fisico.

La escala del instrumento ya adaptado constd de 14 preguntas que
evaltan la satisfaccion del familiar, son agrupados en tres subescalas,
seguridad (reactivo 2, 4 y 14), proximidad (reactivo 3, 10, 12 y 13) y apoyo
(reactivo 1, 5, 6, 7, 8, 9y 11). Los reactivos tienen un patrén de respuesta que
van desde; 1= Muy Insatisfecho, 2=No Satisfecho, 3=Poco Satisfecho,
4=Satisfecho y 5=Muy Satisfecho. La escala se transformé a indices de cero a

100, lo que significa que a mayor puntaje mayor satisfaccion del familiar con el

cuidado de enfermeria (Apéndice D).

La confiabilidad de los instrumentos aplicados se presenta en la tabla 1.

Tabia 1

Confiabilidad de los Instrumentos

Instrumento Alpha de Cronbach

Medicion de las Percepciones de Calidad de Atencidn del

Familiar (MPCAF). .93

Medicién de la Satisfaccion del Familiar que tiene un

paciente en Cuidado Critico (MSFCC). 94

Fuente: MPCAF y MSFCC n=109

La Cédula de Datos Sociodemograficos (CDS) en la que se incluyeron
datos como el parentesco con el paciente, género, edad, dias en la unidad de
cuidados intensivos, experiencias de visitas anteriores a familiares enfermos y

opinidn de la atencién de enfermeria. (Apéndice E)
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Consideraciones Fticas

Para la realizacion del estudio se apego a lo dispuesto en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Secretaria de Salud, 1987).

El estudio se sometié a consideracion de la Comision de Etica de ia
Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, (Articulo
14, Fraccion V, VIl y Vill).

Se respetd el anonimato de los sujetos ya que en las encuestas no se
registré el nombre del familiar que se le aplico, se contd con el consentimiento
informado, con su capacidad de libre eleccién y sin coaccién alguna y dandole
la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio. (Articulo 14, fragcion V; Articulo 20 y 21, fraccion 1-VIY).

Se considerd una investigacion sin riesgo ya que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas,

psicologicas y sociales de los individuos que participan en €l estudio, (Articulo

17, fraccion ).

Analisis de Resultados

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo e inferencial, para lo cual se
proceso la informacién con el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 10. El analisis descriptivo se realizd a través de
frecuencias, proporciones e indices de las variables, ademas de medidas de
tendencia central. También se realizé la prueba de consistencia interna de los
instrumentos (Coeficiente Alpha de Cronbach).

Se aplicod prueba de Kolmogorov-Smirnov a las variables de estudio para
determinar la normalidad de las mismas. Las relaciones de las variables se

verificaron a través del coeficiente de correlacion por rangos de Speanman.
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Capitulo 1l

Resultados

En este capitulo se reportan los resultados en los siguientes apartados:
a) Datos descriptivos de los participantes en el estudio, b) Pruebas de

normalidad y c) Matriz de Correlaciéon Bivariada de Spearman.

Datos Descriptivos de tos Participantes en el Estudio

El parentesco con el paciente que presenté mayor porcentaje fue el de
esposo-esposa con un 49.5%, seguido de hijo-hija con un 40.4% y un 10.1%
para padre-madre.

El género que predomind entre los participantes fue el femenino con un
64.2%, sobre el género masculino que fue de un 35.8%.

La media de la edad de los participantes fue de 51 afios y las edades
oscilaron entre los 23 y los 70 afios de edad.

El promedio de dias de internamiento de su paciente, fue de 4 dias, con
un minimo de dos y un maximo de 23 dias.

En cuanto a la experiencia anterior con el cuidado de enfermeria el 67%

de los participantes no habian visitado con anterioridad a familiares enfemmos.



Pruebas de Normalidad
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Tabla 2
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las variables estudiadas
Valor Valor Valor de
Indice M DE Minimo Maximo D p
Percepcidn
Apoyo 9411 1362 50 100 428 .001
Afectiva
Percepcion
Informacion 9110 14.16 50 100 3.17 001
Percepcion
Total 92.74 13.56 50 100 3.74 .001
Satisfaccion
(Apoyo) 9459 B8.96 64.29 100 3.85 .001
Satisfaccion
(Seguridad) 95.18 9.30 62.50 100 4.79 .001
Satisfaccion
(Proximidad) 91.45 10.01 56.25 100 3.11 001
Satisfaccién
Total 93.80 9.76 60.71 100 3.19 .001
Fuente: MPCAF y MSFCC n=109

Como se puede gbservar en la tabla 2 la media del indice total de

percepcion fue de 92.74 con una DE=13.56, la media dei indice de apoyo

afectivo de 94.11 con una DE=13.62, mientras que la media del indice de

percepcion de la informacion de 91.10 con una DE= 14.16 fue el mas bajo. Esta

tabla muestra que el indice total de satisfaccion del familiar con el cuidado tubo
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una media de 93.8, que el indice mayor por subescalas lo obtuvo seguridad

con una media de 85.18 y el menor fue el de [a subescala proximidad el cual fue
de 91.45. Los indices de las variables no mostraron normalidad, p=.001, por lo
que se utilizo para la comparacién de las variables la estadistica no
paramétrica.

Para responder a la pregunta de investigacion “Qué relacion existe entre
el apoyo afectivo y la informacién que percibe el familiar del paciente en estado
critico y su satisfaccion con el cuidado de enfermeria que se proporciona en un
hospital privado de tercer nivel de atencién” se aplicéd el estadistico r, Spearman

y los resultados se muestran en la tabla 3.

Tabla 3
Correlacion bivatiada de Spearman de las vanables de estudiadas

Valor de
Variables Is P
Percepcién Apoyo Afectivo y Satisfaccidn con el
Cuidado 65 001
Percepcion Informacion y Satisfaccidn con el
cuidado 58 .001
Fuente: MPCAF y MSFCC n=109

En la tabla 3 se abserva que la percepcion del apoye afectivo y la
satisfaccion con el cuidado muestran relacién significativa (r,=.66, p=.001), asi

como la percepcién de la informacion y la satisfaccion con el cuidado estan

relacionadas (r,=.58, p=.001).



Tabla 4

Correlacién bivariada de Spearman de apovo afectivo y subescalas de

satisfaccion

Valor de
Variables r, p
Apoyo afectivo y satisfaccidn con el apoyo 75 001
Apoyo afectivo y satisfaccién con la seguridad 53 001
Apoyo afectivo y satisfaccién con la proximidad 55 .001
Fuente: MPCAF y MSFCC n=109

En la tabla 4 se puede observar que la percepcién del apoyo afectivo

tuvo mayor relacion con la subescala de satisfaccion que corresponde a el
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apoyo (r,;=.75, p =.001) y que la subescala de satisfaccidén que tuvo una menor

relacion con la percepcion del apoyo afectivo fue la de seguridad {r,=.53,

p =.001).

Tabla 5

Correlacidn bivariada de Spearman de percepcion de la informacion vy

subescalas de satisfaccion

Valor de
Variables ls p
Informacion y satisfaccion con el apoyo .64 001
Informacion y satisfaccion ¢on la seguridad 42 001
Informacion y satisfaccion con la proximidad 52 .001

Fuente: MPCAF y MSFCC



La tabla 5 muestra que la subescala de satisfaccion con mayor relacion

para percepcion de informacién fue apoyo (£,=.64, p=.001) y que la subescala

de seguridad obtuvo una menor relacion (r;=.42, p=.001).

19

Para responder a la pregunta de investigacion ;Existe relacién entre las

variables sociodemograficas y la satisfaccion del familiar con el cuidado de

enfermeria al paciente en estado critico? se aplica el estadistico r, Spearman y

los resultados se muestran en la tabla 6.

Tabla 6

Correlacion bivariada de Spearman para_variables sociodemograficas v

satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria

Valor de
Variables r p
Parentesco .25 .008
Geénero -14 123
Edad -.09 .308
No. Dias internade -.01 883
Fuente: MPCAF y MSFFCC n=109

Se encontrd correlacion significativa entre el parentesco y la satisfaccion

con el cuidado (r,=.252, p=.008), respecto al parentesco es importante sefialar

que los indices de satisfaccion con el cuidado reportaron las medias mas bajas

y fueron los que se encontraban en la categoria de padre-madre con media de

83.92, mientras que los que se encontraban en la categoria de hijo-hija

presentaron la media mas alta con 100,
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié verificar empiricamente la relacién de los
canceptos de apoyo afectivo e informacion percibidos por el familiar del
paciente en estado critico y su satisfaccion con el cuidado de enfermeria; el
estudio se realizé en familiares cercanos a pacientes en estado critico
internados en cuidados intensivos de un hospital privado de tercer nivel de
atencion.

Los hallazgos de este estudio revelaron que la subescala de seguridad
en la satisfaccion del familiar obtuvo la media mas alta de acuerdo con lo
presentado por Mendonca y Warren (1998) ¥ Hunsucker, Frank y Flannery
(1999), ia subescala de apoyo en el presente estudio fue la segunda en
importancia, no asi en los estudios de los autores antes mencionados donde
esta subescala fue la de menor importancia. Para Mendonca & Warmen (1898)
la subescala segunda en importancia fue la de proximidad, mientras que para
Hunsucker, Frank y Flannery (1999) fue la de informacién,

El estudio reveld que la percepcién del apoyo afectivo y la percepcion de
informacion tienen una relacion mayor con la subescala de apoyo de la
satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria.

Los datos demogréficos indicaron que la mayoria de los familiares
cercanos a los pacientes en estado critico fueron mujeres y que guienes
obtuvieron una mayor satisfaccion fueron 1as hijas(os) y una menor satisfaccion
el padre/madre de los pacientes. Lo cual demostrd que el papel que
socialmente se le ha impuesto a la mujer sigue vigente en los tiempos actuales
ya que es evidente que se encuentran mas apegadas a los familiares y mucho

mas cuando estos se encuentran con enfermedades que les obliga a recibir

atencion critica.
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Por otro lado, si el personal de enfermeria brinda el apoyo afectivo y la
informacion que cubran las expectativas del familiar de! paciente en estado
critico para obtener una mayor satisfaccion con el cuidado de enfermeria y que
es el personal de enfermeria quién demuestra que reconace a la familia del

paciente en estado critico como una parte muy importante del entorno del

paciente.

Conclusiones

Después de haber analizado los resultados se llegd a la conclusion de
que las variables sociodemograficas no tienen relacion con la satisfaccion del
familiar con el cuidado de enfermeria, ha excepcion de la variable parentesco
en que si se encontrd asociacion. Por lo que es posible afirmar que el
parentesco del familiar det paciente en estado critico tiene relacion con la
satisfaccion con el cuidado de enfermeria, quienes presentaron mayores
puntuaciones es el parentesco hijo(a) y quienes presentaron puntuacion mas
baja es el parentesco padre-madre.

Las variables edad y género del familiar, asi como dias de intermamiento,
no presentaron relacion significativa con la satisfaccidon del familiar con el
cuidado de enfermeria.

Por otro lado, ya que la percepcion del apoyo afective y la percepcidn de
la informacién obtuvieron una correlacion significativa con las subescalas de
satisfaccibn como son apoyo, proximidad y sequridad, es posible afirmar que a
mayor apoyo afectivo e informacién que perciba el familiar significa mayor

satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria al paciente en estado

critico.

Recomendaciones

Continuar haciendo estudios de satisfaccion con el cuidado de

enfermeria desde la percepcidn del familiar del paciente en estado critico.
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Efectuar estudios comparativos con otras unidades de cuidados
intensivos para conocer si el comportamiento de las variables es el mismo.

Realizar estudios donde la recoleccion de la informacion se realice
posterior al alta del paciente, es decir, que el instrumento se aplique cuando el

paciente ya se encuentre en su hogar.
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Apéndice A
Autorizacion por Escrito del Estudio
Lic. Martha Inés Ruiz Chavez

Abril 16 del 2002

Lic. Ma. del Carmen Martinez
Gerente de los Servicios de Enfermeria Hospital Christus Muguerza

Presente:

Por medio de |a presente solicito a usted su autorizacién para llevar a cabo
el estudio “Satisfaccion del familiar del paciente en estado critico”, que sera
realizada por el investigador responsable, Lic. en Enf, Martha Inés Ruiz Chavez,
personal de enfermeria de esta institucion y ademas estudiante del programa de
Maestria en Ciencias de Enfermeria modalidad a distancia que se imparte en la
Secretaria de Posgrado e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la UANL,
dicho estudio se llevara a cabo durante los meses de junio y julio del afio en curso
y que permitird cumplir con los objetivos del la maestria.

Agradeciendo de antemano su atencidn y esperando su autorizaciéon quedo
de usted.

Atentamente Autorizé

Lic. Martha inés Ruiz Chavez Lic. Ma. del Carmen Martinez
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Apéndice B

Consentimiento Informado

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar
de manera voluntaria en la presente investigacion que tiene relacién con mi
satisfaccion con el cuidado de enfermeria. Considero que los resultados de este
estudio seran para mejorar la calidad del cuidado que reciben los pacientes de
parte del personal de enfermeria.

Mi participacién consiste en responder algunas preguntas.

La Lic. Mirella Guameros me ha explicado que es la responsable de la
recoleccion de datos y que la est4 realizando como parte de la acreditacion de la
Maestria en Ciencias de Enfermeria. Que no implica ningQn riesgo para mi familiar
ni para mi, se me informé que los datos que yo le proporcione seran
confidenciales, sin haber posibilidad de identificacion individual y que también

puedo dejar de participar en esta investigacion en el momento que lo desee.

Firma del Entrevistado Firma del Investigador

Monterrey, Nuevo Lebn a de Julio del 2002
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Apéndice C
Medicion de las Percepciones de Calidad de Atencidn de los Familiares.
(MPCAF)

Nunca Algunas Siempre
veces

f 1% f % f | %

1. El personal de enfermeria ha tenido

atenciones con usted. 0 0 13 11.9 [96 |88.1
2. Ha recibido apoyo del personal de

enfermeria. 0 0 11 10.1 198 |89.9
3. El personal de enfermeria le ha inspirado

confianza. 0 0 9 83 [100 [91.7
4. El personal de enfermeria le ha hecho

sentir tranquilidad. 0 0 16 [13.8 |94 |86.2
5. El personal de enfermeria contesta sus

dudas. 0 0 23 |21.1 |86 |78.9

6. El personal de enfermeria le informa
sobre los cambios en el estado de su 0 0 21 19.3 |88 |80.7
familiar enfermo.

7. El personal de enfermeria le orienta
cuando usted va a realizar algun 0 0 11 10.1 |98 [89.9
procedimiento con su familiar enfermo.

8. El personal de enfermeria le apoya

cuando necesita realizar alguna 0 0 16 [14.7 |93 |85.3
actividad con su familiar.

9. Las explicaciones que le da el personal

de enfermeria son comprensibles. 0 0 28 257 |81 [74.3
10. La informacién que le da enfermeria es
de utilidad para usted. 0 0 14 12.8 |95 |[87.2

11.El apoyo en general que le da
enfermeria ha sido Otil para usted. 0 0 13 |11.9 |96 |88.1
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Apéndice E
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

Cédula de Datos Sociodemograficos

(CDS)
Clave:
I. Datos Generales:
1. Su parentesco con el paciente es:
a) Padre/Madre  b) Esposo/Esposa_ c) Hijo/Hija
2. Geénero
a) Masculino b) Femenino
3. Edad

4. Ndmero de dias en la unidad de cuidados intensivos

5. Anteriormente ha visitado con regularidad a familiares enfermos en este
hospital.

Si No
Como considerd la atencion de Enfermeria:

Muy Bien Bien Regular
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