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RESUMEN

Infroduccidén: <l ingreso de un usuario o
unidades de cuidados crificos fiene repercusiones
familiares que deben ser estudiadas para Mmejorar
la afencion  proporcionada. El cuidado vy las
respuestas humanas son objefo de estudio del
profesional de enfermeria, sin embargo estas se
han cenfrado de manera individual, dejando en
tférmino secundario a los familiares.

Objetivo: conocer las experiencias de familiores
con pacientes en una unidad de cuidados
iNntensivos adulfos.

Metodologia: estudio cualifativo, perspectiva
fenomenologica, llevado a calbo en un hospifal de
fercernivel.La poblacion de estudio fueronfamiliares
con pacientes hospifalizados en la Unidad de
Terapia Infensiva Adulfos; muestra por participantes
voluntarios (muestra autoseleccionada de estudios
cualifativos, el ndmero de participantes se limitd
hasta alcanzar la saturacion tedrica). Se empled
la entrevista semiestructurada y para el andlisis de
las mismas se uso el software MAXQDA (Qualitative
Data Analysis Software for Mac and Windows).

Resultados: los familiores presentan cambios
en la dindmica de vida como descuido personall,
inestfabilidad  econdbmica vy cambios en Ia
inferaccion social, expresan sentimientos Nnegativos
por el ingreso de su paciente a una unidad critica
y sUS expectativas estan relacionadas con la
informacion, trafo digno y atencion eficaz.

Palabras clave: experiencios, expectatfivas,
familia, cuidados intensivos, terapia infensiva.

ABSTRACT

Introduction: fthe pafient's admission to fthe
iNnfensive care unit has consequences on their
relatives that need fo be studied to improve quality’s
atftention.The care and human reiponses are olbjets
of study of the nursing profesional, however they've
peen focused on the pafient in an individual way
leaving apart the relafives.

Objective: o know the experiences of patients’
relafives in the adulf intensive care unit.

Methodology: qualitative studly,
phenomenological  perspective,  which  was
performed on a third level affention hospital. Study
populafion were relatives with patients admiffed
in the Adult Infensive Care Unit; volunteer sample
was chosen (auto — selected sample of qualitative
sfudies, the number of parficioants were limited
when datfa saturation was reached) We used
the semi structured interview and for the analysis it
was used the software MAXQDA (Qualitative Data
Analysis Software for Mac and Windows).

Findings: the relafives show changes in dynamic
of life as personal neglect, economic instability and
social inferaction changes, they show negative
feelings because of the pafient's admission to
the infensive care unit and their expectations are
relofed to information, dignified behavior and
effective medical care.

Key words: experiences, expectative, family,
crifical care, infensive care,
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INTRODUCCION

a Organizacion Mundial de la Salud senala gue

la enfermeria albarca la atencion autbnomay en

coloboracion, dispensada a personas de fodas

los edades, familios, grupos y comunidades,

enfermos o no, y en foda circunstoncia;' de
acuerdo con esta aseveracion, podemaos  resalfar
gue lo afencion gue se proporcioNna No solo debe
esfar dirigida hacia las personas desde el enfoque
individual, sino familiar e incluso comunitario, sin
importar el proceso salud — enfermedad en el que
se encuenfran o el nivel de atencion donde se
proporcionan las intervenciones.

Para dar cuidado al individuo, familia o comunidad,
la enfermeria requiere de un método especifico
gue soporta su praxis al igual que ofras disciplinas
del drea de la salud, dicho método es el Proceso
de Enfermeria (PE), que es el andlogo del méfodo
cientffico simplificado, que se caracteriza por 1o
sisfematizacion 16gica, la  infegracion de  toda
experiencias y competencias: conocimientos, ho-
pilidades, actitudes vy valores adguiridos por el o
la enfermera para proporcionar cuidado a 1as
respuestas humanas del paciente, con la calidad y
calidez requeridas por la dignidad de la persona,?
este se encuentra estructurado por cinco etapas:
valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion vy
evaluacion, ® fodas las efapas con inferdependencia

Especificamente es la etapa diagndstica del PE 1o
gue comprende el andlisis de dafos relacionados
con la respuesta humana frente al proceso salud —
enfermedad’ con lo finalidod de poder emitir un
juicio clinico, es decir, un diagndstico. De acuerdo
con la NANDA (Asociacion Norfeamericona de
Diagnosticos de Enfermeria, por sus siglas en inglés),
un diagnostico de enfermeria se define como
un juicio clinico sobre las experiencias/respuestas
de una persona, familic o comunidad frenfe a
problemas  de  salud/procesos  vitdles reales o
pofenciales,” resaltando a la familia como una de
los unidades eje del juicio clinico de enfermeria.
Si bien los juicios clinicos enfermeros fienen el
potencial de identificar necesidades en los grupos
familiar y comunifario, seria imporfante sefalar que
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las experiencias y respuestas humanas de estos
Ulfimos, dependiendo el espacio y nivel de afencion,
podrian ser desapercibidos e invisibilizados.

A nivel infernacional, existen diversas investigociones
primarias v secundarias (arficulos de revision vy
revisiones sisterndaficas) gue se han inferesado en las
respuestas de la familia frenfe a la hospitalizacion
de sus pacientes en unidades de cuidados crificos,
concluyendo en la importancia de estudiar dichos
procesos pues permiten mejorar la calidad del
cuidado gque debe ser proporcionado a la familia,
y gue en ocasiones suele ser ignorado O gue PAsa
desapercibido por los profesionales de Ia salud.®"
Dichos aspectos que ya han sido esfudiados a nivel
infernacional contfrastan con la produccion cientifica
del pais. A nivel nacional existe escasa o nNula
evidencia cualifativa de los procesos vivenciales de
la familia con pacientes hospitalizados en servicios
crificos, lo que permite opertura a un fopico novel
que puede ser estudiado vy explotado en beneficio
de los usuarios vy familiares de los servicios de salud.
Si bien exisfe vasta evidencia infernacional, seria
pertinente mencionar gue dichos aspectos pueden
variar dependiendo del espacio, cultura y contexto
social donde sean esfudiados, de ahfla importancia
de reproducir investigaciones gue den evidencia de
la relevancia del fema en el enforno nacional.

Elconocimiento de las experiencias de las familias del
paciente crifico puede proporcionar herramientas
para planificar estrategias de  infervencion  pora
mejorar la calidad del cuidado a las familias con un
paciente ingresado en UCI?

El fendmeno v la experiencia desde la perspectiva
fenomenologica de Heidegger-Husserl busca la
comprension inferpretativa del fendmeno, desvelar
sentidos vy significados de la vida cofidiona. Lo
potencialidad de la investigocion cualitativa puede
generar e implementar proyectos que fraigan valiosas
confribuciones para la practica de enfermeria,
por 1o que la proxis enfermera No puede verse
afectada de manera positiva Unicamente mediante
la metodologio cuantitativa; mediante el enfoque
fenomenologico el investigador esta influido  por
relaciones de género, poder, éfica, conocimiento,
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fécnicasy procedimientos cientfficos, el conocimiento
no solo es objetivo y medible, puede ser sujefo a
la interpretacion vy el significado del investigador vy
quienes participan en ella.”

El objefivo general de esfe estudio fue conocer
las experiencioas vy expectativas de familiares con
pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados
iNnfensivos adulfos.

METODOLOGIA

studio cualifativo, exploratorio, con perspectiva
fenomenologica, que se llevd  a cabo de
mayo a diciembre del 2015 en un hospifal
de tercer nivel de la Secretaria de Salud. Lo
poblacion de estudio fueron los familiares
con pacientes hospitalizados en la Unidad de Terapia
Infensiva Adultos. Muestra por partficipantes voluntarios
(muestra autoseleccionada de esfudios cualitativos),
los participantes respondieron de manera voluntario
a la invitacion de los investigadores. El nUmero de
parficipantes se IMifd a las personos entrevistadas
durante el periodo de recoleccion de datfos establecido
en el cronograma y al alcanzor la saturacion de
categorios que es definida como la repeticion ©
redundancia de los datos en donde los nuevos andlisis
confirman lo que se ha fundamentado.

Los criterios de inclusion de las personas enfrevistadas
fueron familiares con pacientes hospitalizados en la
Unidad de Terapia Intensiva Adulfos de un hospital
de tercer nivel en un periodo de fiempo de ingreso
a la misma de las 24 a /2 horas, que acepfaron
parficipar en el esfudio vy entrevista, con edad
superior o igual a los 18 anos de edad (mayoria
de edad). Los criterios de exclusion a considerar
fueron los familiares con pacientes hospitalizados
en la Unidad de Terapia Intensiva Adultos gue se
enconfraron ausentes y gue No desearon particioar
en el estudio y entrevistas.

El estudio representd un riesgo MiniMo  para 10s
familiares entrevistados vy se apegd alos lineamientos
de la Ley General de Salud vy la Declaracion de
Helsinki." > La investfigacion tuvo aprobacion por

parte del comité de investigacion del hospital (NRR-
003-2015) y de éfica respectivamente. Se respetod el
anonimato, autonomia y privacidad de las personas
participantes mediante el Consentimiento Informado,
la accesibilidad a la informacion relacionada con
la investigacion, asi como la liberfad de parficioar,
permanecer vy desertar del esfudio y entrevistas en
cualguier momento.

Para la recoleccion de dafos fue elolborado un
guion de entrevisia semiestructurada gue  incluyd
iNnfroduccion, desarrollo y  conclusiones vy que
pasicamente se  enconfraba  cenfrada en fres
preguntas eje que pretenden llegar al objefivo de
la invesfigacion (cuadro 1), Las entfrevistas fueron
llevadas a cabo en un lugar cerrado, proporciono-
do y asignado por la Subdireccion de Enfermeria,
que permifid y garantizd una adecuada inferaccion
del entrevistado y entfrevistador, siendo estas rofuladas
y grabadas con equipo digital y formato mpd para
después sertranscritas para suandiisis. Lafranscripcion
de las enfrevistas fue elaborada a nivel literal y para
verificar su precision con la grabacion digifal dos de
los invesfigadores corroboraron 1o misma de manera
separada.

Para elandlisisde datfos, se empled comao herramienta
el andlisis de conftenido (especificarmente andlisis del
discurso)ycomosoporteparaellose ufilizoelprograma
MAXQDA (Qualitative Data Analysis Software for Mac
and Windows). Se efectud codificacion en primer
plano, andlisis de cada unidad y posteriormente o
elaboracion de categorias.

RESULTADOS

e presentan los dafos arrojados de 19

enfrevistas a familiares con las caracteristicas

ya mencionadas quienes compartfieron sus

experiencias. La informacion codificod en fres

femas principales: Cambios en la dindmica
de vida, Senfimientos y emaociones y expectativas; [os
datos obtenidos de las enfrevistas se agrupan en
el siguiente cuadro (cuadro II). A confinuacion se
elemplifican estos con los aspectos mas relevantes
de las enfrevistas.
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Tema 1: Cambios en la dindmica de vida

Son diversos los cambios en la dindmica de vida que
experimentan los familiares desde el momento en
gue su paciente ingresa en una unidad crffica. Uno
de los mas significativos es el descuido personal y
deficiencia en el aufocuidado que experimentan
al sobreponer sus necesidades frente a las de su
paciente u originadas debido a la misma estancia
infrahospitalaria:

... me hicieron lo del aztcar, me habia salido en 260,
despues anoche me la hicieron, estaba hasfa 1os
suelos la azdcar y la presion, no que.. pues ya dos
dias sin comer como que de repente llega uno a
su limife, ya tu cuerpo no resiste, v estar aqui dia y
noche.. (F11).

Ofros  familiares senolan que el cambio en 1o
dindmica de vida mdas importante estd relacionado
con la inestabilidad econémica csociada con
lo pérdida de empleo vy lc agudizacién de la
precariedad econémica,y quetambién ocasionado
pOor l0s costos de atencion hacia los pacientes:

.. he dejado mi frabajo (.) y esfe y fambién que
pues o que me vayan pidiendo que necesite eso O
o ofro, pues de donde lo voy a comprar si No esfoy
frabgjando, no estoy generando, eh.. el dinero, el
DOCO dinero que fraia pues ya me lo estoy acabando,
y despuées, despues coOmo le voy a hacer... (FO).

Ofros familiares entfrevistados relafan que existen
cambios enlainteraccién familiary social debido
al fiempo gue se necesita del familiar dentro del
hospital para informacion o el consenfimiento
sobre procedimientos a realizar (fransfusiones vy
cirugias):

.. Mis hjjos, me desaparte de ellos, porque No puedo
esfar oqui, con mi esposo Yy con 1os Ninos, es muy
desesperante esfar asi porque uno quisiera esfar,
dividirse en dos partes para estar en jos dos lados y
no se puede, es muy dificil vivir fodo esfo... (F13).

Asimismo, se relata por diversos familiares el desgaste
fisico gue impacta en suviday que es generado por
la estancia de su paciente en una unidad critica:
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..00S este, pos se junta fodo, cansancio, que No (..)
aunque si yo siento que ando pisando en los nubes,
VayQ, No estoy, sienfo que no.. pues hasta que No
salga yo creo que voy a estar... bien... (F3).

Tema 2: Sentimientos y Emociones

Ademds de los cambios en la dindmica de vida, los
familiares experimentan emociones y senfimientos
negativos que son expresados de la siguiente
manera:

Nostalgia: .. se vuelve uno como mas sensible, No
sé s influya el ver al ser humano enfubado, con un
ventilodor atrés, 1o haga uno valorar mas la vida
(.) Cuando fienes un paciente en ferapia infensiva,
recuerdas fodo, fodo, fodo, ya sea del paciente, en
primer lugar, y tfambién la trayectoria en la vida en
combinacion con el paciente. (F6).

Ira: ..en ocasiones NosSoiros Por la preoccupacion de
nuestro paciente Nos PONEeMOos un POCO exalfados,
O €so, O a veces hasta groseros, ;jno? y este, vy, s
pues hay algunos que, que fienen la delicadeza de
soportarnos y de controlarnos... (F5).

Tristeza: .. mucha fristeza de verla a ella asl. Y esfe...
con ese accidente que fuvo ella, pues es.. me parece
muy friste verla a ella asi. De momento estaba bien y
de momento la veo como ahorita, pues si me sienfo
friste. (F16).

Incertidumbre: .. e/ esfor viendo que se apaga su
lucecita de vida, aun y que los médicos pues luego
le digan o uno que probablemente este saliendo
adelonte, pero esa incertidumbre que vive uno de
estar aqui, dia 'y noche, esperando que en cualquier
momento le digan a uno esa lucecita ya se opago,
es una experiencia muy fuerte y muy dura... (F14).

Angustia: Mivida es una vida fotalmente desesperante
y angustiante por el motivo en el que se encuentra mi
es00s0. (F2).

Dolor: una presion asi en el pecho, © sea, como un
dolor inferno, o seq, de verlo en la siftuacion que esra,
esfe, pues es doloroso verlo en la situacion que esra,
este, No, Nunca hublera querido verlo asi este, porque,
pues lo quiero mucho.. (Fb).
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Impotencia: quisiera uno.. o sea, ayudarlo, poderie..
0 seq, al verlo como qué gestos hace, de que esta
sufriendo, quisiera uno... darle un algo, que le quite
el dolor, o se sienfe uno impotente de no poderio
ayudar, no s& mil cosas que a la vez no fe lo sé
explicar, mmm.. muy dificil fodo esfo. (F13).

Tema 3: Expectativas

Sibien el ingreso de un usuario en una unidad critica
es un suceso impactante para los familiares, o partir
de este surgen diversas expectativas y necesidodes
que los profesionales dela salud pueden ser capaces
de solventar. Cabe resaltfar que dichas expectativas
se encuentran dentro de un marco de posibilidades
donde los familiares fienen conocimiento de los
imites de la afencidon que proporciona el persondal
de salud en enfermedaodes complejas que requieren
de estancia en unidades crificas:

Yo enfiendo que hay veces que se hace fodo, o seq,
ellos le brindon foda la atencion a nuestros pacientes
y €S0, pero a veces No esta en sus manos... (F5).

Por o que una de las principales expectativas de 10s
familiares (que en diversas ocasiones es verbalizada
en forma de agradecimiento), distante de la solucion
de lasv afecciones por las gue su paciente iNgresd o
lo terapia intensiva, es la de informaciéon adecuada:

Me explico los riesgos que puede fener mi esposo y
eso pues me parece bien porque este me plafica o
me dice las cosas muy adecuadamente. (F2).

dudas que fengo pues se las pregunto a las
enfermeras, a los doctfores, dandome ellos buenas
respuestas, me sienfan, me platican... (F12).

Dicha expectativa no solamente esta relacionada
con el informe médico, sino que puede surgir en
el fliempo de visita del familior y solventada por
ofros profesionales de la salud como es el caso de
enfermeria:

. NO $&, fengo o costumbre de ver, ;oor qué esta
sonando asl seniorifa este aparafto? Ah, porque por
esfo, 0 como ahorifa que me focod ver que o esta
inyectando, oiga, disculpe, jqué le esta inyectando?

No le esfoy inyectando, nada mas es solucion porgue
se le Tapo el suero (..) me han confestado muy bien o
o que yo les pregunfo, me han explicado muy bien
hasta eso, bien , fodo muy bien. (F13).

Sibien la informacion puede ser adecuada, existen
exigencios sobre la manera en como debe ser
proporcionada; al respecto uno de los familiares
senala lo siguiente:

Y luego aqui hay doctores que no fe dan ninguna
esperanza, van de lleno a los madrazos, perdon
que fe lo diga, son secos, ¢si? No hay sensibilidad de
alguna manera, nada, enfonces, esto esta asl y su
senora va a quedar.. quien sabe si despierfe, quién
sabe si esto, no fe dan esfe.. solamente un doctor
gue ha sido un poco Mas.. mas humano Yo creo, si
pero pues sila realidad es fremenda pues deben de,
deben ser mas sensibles ellos, ;no? (F/).

Ofras de las expectativas son aguellas relacionadas
con una adecuada atencién sanitaria, fanfo en
atencion eficaz como en frato digno que en diversas
entrevistas también es mencionado como felicitacion
0 en forma de agradecimiento:

Mimama, o seq, al principio, S tuvo un buen concepio
del servicio que dan fodos, fodos, fodos, fodos.
Afencion, que es lo primordial, Ia atencion vy fodo... (F9).

.. mi el personal, sea de frabagjo social, los medicos,
las enfermeras, he fenido, esta es la segunda
experiencia que tengo en el sector salud de la
secrefario de salubridad v asistencia. Y me parece
buena, me parece buena... (F6).

La verdad, honesfamente le voy a decir, jqué finos, ehl!
Ha sido una atencion muy, muy buena (..) La verdad
honestamente yo nunca pensé que se iban a fener
las atenciones que se han fenido, el personal con
una calidad humana como no fiene una idea. (F14).

Ofra de las expectativas fue el deseo sobre 1o
prolongacién del tiempo de visita:

.. aveces fambién o mejor es que quisieramaos estar
un ratifo mas con ellos, que es muy poquito el rato
que pasamaos con ellos, es lo que pienso... (F4).
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Diversos familiares senalaron que la flexibilidad en
tramites administrativos y en la normatividad es
un area de oporfunidad factible de mejorar por 1os
profesionales de la salud:

.. por ejemplo si yo voy a pedir ofro informe me
mandan a ofro lado (..) pues de alld me mandaron
para acd y aqul me dicen que vaya para alld vy la
policia me dice que me espere... (F3).

.. NOS dljo que estaba prohibido fener cobijas aqul, que

Sl Queriamos podiamaos fenerlas alla abajo v estar ahf

abajo, pero pues si nuestro paciente esta aqul arriba
y uno fiene que estar aqui.. ahora, es una noche,
quieras © NoO Una Nnoche es pesada, y s NoS vence
el sueno pues de perdida una cobjja para Taparmaos,
nada mas eso, es o Unico que pedimaos. (F19).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

on diversas las investigaciones gue han
abordado los aspectos mencionados.

Johansson-Rnanicmt estudia o profundidad

los sentimientos y respuestas emocionales de

los padres alingreso de su hijo en una unidad
crifica? los resulfados de su estudio muestran como
el sentimiento incerfidumbre estd relocionada con
cuestiones sobre la supervivencia y posioles secuelas
de discapacidod y coinciden con once de los
familiares entfrevistados en nuestro estudio. A-Mutair
y colaboradores realizaron una revision sobre las
necesidades de los familiores en unidades crificas
quienes senalon la importfancia de los estudios
cualitativos sobre el fema vy las limitaciones de su
revision alcarecer esta de esfudios cuantifativos en su
mayoria,” el estudio presente es una forfaleza frente o
este panorama. Obringer vy colaboradores realizaron
un estudio cuantitativo sobre las necesidades de los
familiares en unidades de cuidados infensivos, el
cualconcluye que las principales necesidades estan
relacionadas con la de informacion honesta? y que
fiene relacion con nuestro estudio pues once de 1as
personas enfrevistadas indicaron la importancia de
la misma en forma de agradecimiento o demanda.
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El estudio de Frizon y colaboradores concluye gue 1os
principdles sentimientos expresados por los familiares
en unidades crificas son la angustia, impaotencia y
tristeza'® que muestra similifud con este frabajo pues
son 1os sentimientos que conforman parte de la
experiencia de los familiares,

Ofros aspectos visibilizaodos y de imporfancia son
aquellos relocionados con el descuido personal y
deficiencia de autocuidado que expresan algunos
familiares, ocasionado por el ingreso de su paciente
en una unidad crifica al sobreponer el tiempo de
esfancia que se requiere en salas de espera para
auforizacion de framites y consentimientos sobre sus
necesidades bdasicas o relacionadas con atencion
en salud gue ellos requieren tamboién. La inestabilidad
economica que expresan los familiares es ofro de
los aspectos mencionados derivados de la estancia
infrahospitalaria de su paciente v los costos de 1o
atencion. Por difimo es importante senalar que el
sentimienfto de incerfidumbre es uno de los Mas
mencionados en la experiencia de los familiares vy
que podrian fener relacion con las necesidades de
informacion y afencion eficaz gue tambien pueden
ser solventadas por el personal de salud.

Consideramos que los resulfados de esfe frabajo
son aspectos a considerar por parte del personal
de salud en la afencion del enfermo critico. Dichos
aspectos pueden representar Greas de oportunidad
en los familiares de estos pacientes vy pueden
favorecer la calidad del cuidado multidisciplinario
Que se oforga.
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Cuadro I. Preguntas cenfrales del formato de enfrevista semiesfructurada.
¢<De qué manera ha cambiado su vida al tener un paciente en la Unidad de Terapia Intensiva?

¢{Qué sentimientos han surgido desde que ingresé su paciente a la Unidad de Terapia Intensiva?

{Qué expectativas tiene del personal de salud hacia su paciente y hacia usted?

Cuadro Il. Dafos obtenidos de las enfrevistas semiesfructuradas.
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