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Analisis de |a calidad de |a relacidn interpersonal entre enfermeras y familiares del paciente en una unidad de cuidados intensivos

Introduccién: las unidades de cuida-
do intensivo implican el desarrollo de
procesos interpersonales armoniosos,
en especial con la familia del paciente,
debido a su situaciéon de vulnerabilidad
e incertidumbre. Para ello es indispens-
able contar con un diagnéstico situa-
cional que reconozca las necesidades
de profesionales de enfermeria y famil-
iares, vy de esta forma orientar acciones
integrales que propendan relaciones
sanas. Objetivo: describir la calidad de
lasrelacionesinterpersonales entre pro-
fesionales de enfermeria y familiares
de pacientes en unidades de cuidados
intensivos adultos (UCI). Materiales vy
métodos: estudio cuantitativo descrip-
tivo correlacional realizado entre abril
y septiembre de 2024 en la ciudad de
Bogotd. Se aplicaron dos escalas vdal-
idas v confiables (NERF-UCI y VRIEF-
UCI), la primera a 31 profesionales de
enfermeria v la segunda a 51 familiares,
permitiendo medir las necesidades rel-
acionales de cada grupo. El andlisis se
realizé mediante estadistica descripti-
va y correlacional con el software SPSS
v.25. Resultados: los profesionales de
enfermeria reconocieron como necesi-
dades menos satisfechas la falta de
capacitacion (64.5%), la falta de recon-
ocimiento de la complejidad del rol en-
fermero (54.8%) v la falta de tiempo
(48.4%). De otra parte, los familiares
identificaron como necesidades menos
satisfechas las de recibir orientaciéon
emocional y/o espiritual (84.3%), reci-
bir informacién acerca de la tecnologia
utilizada (74.5%) y la explicaciéon de las
molestias o efectos secundarios de pro-
cedimientos realizados (70.6%). De otra
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parte, se encontraron correlaciones
significativas entre las necesidades de
los profesionales de enfermeria v las
necesidades de los familiares (R =0.364
sig. >0.003). Conclusion: el presente es-
tudio permitié reconocer que la calidad
de las relaciones interpersonales en
general es buena, sin embargo, existen
necesidades insatisfechas que pueden
desencadenar conflictos, por lo cual de-
ben ser abordadas integralmente.

Palabras clave: relaciones interperso-
nales; enfermeras y enfermeros; fa-
miliares acompanantes; unidades de
cuidados intensivos; evaluacion de
necesidades.

Abstract:

Introduction: Intensive care units in-
volve the development of harmonious
interpersonal processes, especially
with the patient’s family, due to their
situation of vulnerability and uncer-
tainty. To do so, it is essential to have
a situational diagnosis that recogniz-
es the needs of nursing professionals
and family members, and in this way
guide comprehensive actions that pro-
mote healthy relationships. Objectives:
To describe the quality of interpersonal
relationships between nursing profes-
sionals and family members of patients
in adult intensive care units (ICU). Ma-
terials and methods: A quantitative de-
scriptive correlational study was car-
ried out between April and September
2024 in the city of Bogotd. Two val-
id and reliable scales (NERF-UCI and
VRIEF-UCI) were applied, the first to 31
nursing professionals and the second
to Bl family members, allowing each
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relational needs to be measured. The
analysis was carried out using descrip-
tive and correlational statistics with
the SPSS v.25 software. Results: Nurs-
ing professionals identified the lack of
training (64.5%), the lack of recognition
of the complexity of the nursing role
(54.8%) and the lack of time (48.4%) as
the least satisfied needs. On the other
hand, family members identified the
needs of receiving emotional and/or
spiritual guidance (84.3%), receiving
information about the technology used
(74.5%) and the explanation of the dis-
comforts or side effects of procedures
performed (70.6%) as the least satis-
fied needs. On the other hand, signifi-
cant correlations were found between
the needs of nursing professionals and
the needs of family members (R=0.364
sig. 20.003). Conclusion: This study al-
lowed us to recognize that the quality of
interpersonal relationships in general
is good, however, there are unsatisfied
needs that can trigger conflicts, so they
must be addressed comprehensively.

Keywords: Interpersonal Relations;
Nurses; Accompanying Family Mem-
bers; Intensive Care Units; Needs
Assessment.

Resumo:

Introducgdo: As unidades de terapia in-
tensiva envolvem o desenvolvimento de
processos interpessoais harmoniosos,
principalmente com a familia do pa-
ciente, devido a sua situacdo de vulne-
rabilidade e incerteza. Para isso, é fun-
damental ter um diagnéstico situacional
que reconheca as necessidades dos pro-
fissionais de enfermagem e familiares, e
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desta forma orientar acdes integrais que
promovam relacionamentos sauddveis.
Objetivo: Descrever a qualidade das re-
lacdes interpessoais entre profissionais
de enfermagem e familiares de pacien-
tes em unidades de terapia intensiva
(UTI) adulto. Materiais e métodos: Es-
tudo correlacional descritivo quantita-
tivo realizado entre abril e setembro de
2024 na cidade de Bogotd. Foram apli-
cadas duas escalas vdlidas e confidveis
(NERF-UCI e VRIEF-UCI), a primeira a 31
profissionais de enfermagem e a segun-
da a Bl familiares, permitindo mensurar
as necessidades relacionais de cada um.
A andlise foi realizada por meio de es-
tatistica descritiva e correlacional com
o software SPSS v.25. Resultados: Os
profissionais de enfermagem reconhe-
ceram a falta de formacdo (64,5%), a
falta de reconhecimento da complexi-
dade da funcdo de enfermagem (54,8%)
e a falta de tempo (48,4%) como ne-
cessidades menos satisfeitas. Por outro
lado, os familiares identificaram como
necessidades menos satisfeitas as de
receber orientacdo emocional e/ou es-
piritual (84,3%), receber informacdes
sobre a tecnologia utilizada (74,5%) e
a explicagdo do desconforto ou efeitos
colaterais dos procedimentos realizados
(70,6%). Por outro lado, foram encontra-
das correlacdes significativas entre as
necessidades dos profissionais de enfer-
magem e as necessidades dos familia-
res (R=0,364 sig. =0,003). Conclusodes:
O presente estudo permitiu reconhecer
que a qualidade das relacoes interpes-
sodis em geral é boa, porém, existem ne-
cessidades insatisfeitas que podem des-
encadear conflitos, por isso devem ser
abordadas de forma abrangente.
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Palavras-chave: Relacoes Interpes-
soais; Enfermeiras e Enfermeiros; Fa-
miliares Acompanhantes; Unidades
de Terapia Intensiva; Avaliacdo das
Necessidades.

Introduccion

El cuidado de enfermeria requiere del
establecimiento de relaciones interper-
sonales sdlidas entre el profesional que
brinda el cuidado v quien lo recibe, con
el fin de obtener resultados en salud de
calidad (1-3). Las relaciones interperso-
nales son procesos permeados por ex-
pectativas y roles dentro de un contexto
particular, lo que sugiere que el aborda-
je de estas dindmicas se debe asumir de
acuerdo con las caracteristicas propias
de cada entorno (4,5).

El contexto de la UCI se caracteriza por
ser complejo, altamente tecnoldgico vy
especializado, definiéndose como cad-
tico, estresante, de normas estrictas vy
asociado a la muerte (6,7). Lo anterior
favorece relaciones disruptivas que
afectan a la triada de cuidado: enfer-
meria, paciente y familia, siendo esto
evidente en profesionales de enfermeria
a través del sindrome de burnout (8,9);
en familiares con sintomas emocionales
como ansiedad, estrés y depresion (10,11);
y en pacientes con el aumento de estan-
cias hospitalarias (10,12).

La dindmica de cuidado entre enferme-
ria y familiares es tan importante como
la que se da con los pacientes, ya que
gran parte del bienestar de estos depen-
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de del bienestar de sus familiares (13,14).
De otra parte, los resultados de cuidado
dependen no solo de la satisfacciéon de
necesidades del sujeto de cuidado, sino
también de quién lo brinda, por lo que
es necesario salvaguardar el bienestar
de los profesionales de enfermeria vy, de
esta forma, contar con un panorama
desde ambas perspectivas y necesida-
des particulares (15,16).

Los abordajes investigativos frente a
las dindmicas relacionales entre pro-
fesionales de enfermeria y familiares
de pacientes son escasos, v aun mds
en contextos como la UCI, por lo que se
hace necesario abordar las necesida-
des relacionales de ambos, para deri-
var aproximaciones menos parciali-
zadas a una realidad intersubjetiva y
multidimensional (17,18). El objetivo del
presente estudio se centra en describir
la calidad de las relaciones interperso-
nales entre profesionales de enfermeria
v familiares de pacientes en UCI adul-
tos, a partir de sus necesidades relacio-
nales en una instituciéon de salud de la
ciudad de Bogotd, Colombia.

Materiales y métodos

Diserio

Estudio prospectivo descriptivo corre-
lacional realizado en una unidad de
cuidados intensivos polivalente de pa-
cientes adultos de la ciudad de Bogotd,

Colombia entre el 15 de abril y 15 de sep-
tiembre de 2024.
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Descripcion del centro de estudio

La unidad donde se realizd el estudio
cuenta con una capacidad instalada de
43 camas: 19 para pacientes neuroqui-
rurgicos, neuroldgicos vy cardiovascu-
lares, 10 para pacientes nefrologicos vy
aislamientos y 14 para pacientes qui-
rurgicos v de medicina interna. Se ha
determinado una politica de visitas en
dos momentos: uno en la jornada de la
manana de 11:00 a.m. a 12:00 p.m. en
la que se brinda informacién clinica
por parte del profesional médico y otra
en la jornada de la tarde de 3:00 p.m.
a 4:00 p.m. En ambas jornadas puede
ingresar mdximo un familiar a la vez
por paciente, v sélo en situaciones es-
pecificas de limitacién terapéutica vy
protocolo de fin de la vida se realizan
excepciones. La informacién con res-
pecto a los cuidados de enfermeria estd
a criterio de cada profesional sin existir
un horario propio establecido para ello.
El ratio de profesional de enfermera-
paciente es de 1:5 v de personal técnico
auxiliar-paciente es de 1:3, y es el equi-
po de enfermeria quien se encarga de
realizar el protocolo de bienvenida a los
familiares con un documento estanda-
rizado en cuanto a normatividad y fun-
cionamiento de la UCI.

Muestra

Para este estudio se contd con la parti-
cipacién de dos grupos muestrales di-
ferentes. De una parte, participaron 31
profesionales de enfermeria que labo-
raban en la UCI, en cuyo caso, el mues-
treo se configuré a manera de censo.
Cabe resaltar que la participacion fue
voluntaria v cumplidé con los requeri-
mientos del consentimiento informado.

Boletin Semillero de

De otra parte, participaron 51 familia-
res de pacientes hospitalizados en UCI
seleccionados a través de un muestreo
intencional no probabilistico, para lo
que se definieron los siguientes criterios
de inclusién: ser mayor de 18 afios y ser
familiar o cuidador de pacientes hospi-
talizados en UCI con al menos cinco dias
de hospitalizaciéon. Se definieron los si-
guientes criterios de exclusion: limita-
ciones cognitivas o psiquicas que inter-
firieran con el desarrollo de las escalas
a utilizar v condiciones emocionales
derivadas de duelo. El estudio contd con
el aval del Comité de Etica Institucional
de la Subred Integrada de Servicios Sur
numero 20232000-030724-1.

Variables de interés

Entre las variables analizadas se de-
finieron en primer lugar las de tipo so-
ciodemogrdfico, que para la muestra
de profesionales de enfermeria fueron:
edad, género, formacién académica,
experiencia laboral, turno programa-
do, vinculaciones laborales externas,
numero de pacientes a cargo, nimero
de auxiliares de enfermeria a cargo vy
tiempo asignado para brindar cuidado
a la familia. En el caso de la muestra
de familiares de pacientes las varia-
bles sociodemogrdficas fueron: edad,
género, formacién académica, estrato
socioeconémico, parentesco con el pa-
ciente, nimero de dias de hospitaliza-
ciéon del paciente v nimero de horas de
visita autorizadas.

Elsegundo grupo de variables definidas
para el estudio fueron las dimensiones
establecidas por los instrumentos utili-
zados para la medicién de las necesida-
des relacionales de enfermeria, en los
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que se consideran: recursos que nece-
sita el profesional de enfermeria para
relacionarse con los familiares, nece-
sidades que demanda el profesional de
enfermeria al entorno laboral y nece-
sidades que demanda el profesional a
la familia del paciente en UCI para que
sus relaciones sean armoénicas (18). De
otra parte, las dimensiones del instru-
mento para la medicidén de necesida-
des relacionales de la familia proponen
las siguientes variables: necesidad de
orientacién, informaciéon, trato digno,
empatia y cuidado participativo (19).

Instrumentos

Para el desarrollo del estudio se em-
plearon dos instrumentos disenados vy
validados especificamente para el con-
texto de UCI v el fendmeno de las dind-
micas relacionales. El primero de ellos,
se denomina “NERF-UCI” (Para evaluar
las necesidades del profesional de en-
fermeria en la dindmica relacional con
la familia del paciente en UCI), autoria
de Ramirez v Gémez (18). Este cuenta
con: validez de contenido con IVC global
de 0.88; validez facial-pilotaje cualita-
tivo determinado con una V de Aiken
global de 0.97 vy el pilotaje cuantitativo
determinado a través de items espejo
con indices de correlacién superiores a
0.6 con significancias estadisticas p=
<0.05; validez de constructo con and-
lisis factorial exploratorio con una ex-
plicacién de varianza del 65.6%; con-
fliabilidad determinada con indice de
Alpha de Cronbach de 0.898 vy prueba
de Test-Retest con correlaciéon intracla-
se de 0.986 con significancia estadisti-
ca p=<0.05 (18).
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El segundo instrumento destinado para
la muestra de familiares de pacientes
en UCI fue el denominado “VRIEF-UCI”
(para evaluar las necesidades de la
familia), validado por Ramirez y Soto
(19). Este cuenta con: validez de conte-
nido con IVC global de 0.96; validez de
constructo con andlisis factorial explo-
ratorio con una explicacion de varian-
za del 68.6%; validez de criterio con un
indice de correlacién con criterio exter-
no de 0.874 v significancia estadistica
p= <0.05; confiabilidad con indice de
Alpha de Cronbach por prueba de mi-
tades de 0.90 (19).

Anadlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se empled el
Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) wversion 25. Se realizaron
pruebas de medidas de tendencia cen-
tral para variables numéricas v de fre-
cuencias para variables categoricas.
De otra parte, se realizaron pruebas de
correlacion para datos no paramétri-
cos, una vez comprobada la hipodtesis
de normalidad en cada uno de los ca-
sos con la prueba de Shapiro Wilk para
n<50 vy de Kolmogorov Smirnov para
n>50

Resultados

Caracteristicas de los participantes

La muestra de profesionales de enfer-
meria de UCI estuvo constituida por 31
participantes. La media de la edad fue
de 39.2 + 10.9 anos, con predominancia
del género femenino (54.8%). La ratio
enfermera-paciente referida estuvo
determinada por una media de 5.1+ 0.9
pacientes; se identificé que por cada
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profesional se encuentran 2.4 + 1.1 au-
xiliares de enfermeria asignados v el
tiempo destinado para brindar cuida-
dos a la familia fue de 20 #* 18.1 minu-
tos por jornada. Finalmente, se encon-
tré predominancia de asignaciéon de la
muestra en el turno de la noche (48.4%)
v de tener vinculaciéon laboral externa
a la institucién en donde se realizd el
estudio (51.6%).

De otra parte, la muestra de familiares
estuvo conformada por 5l participan-
tes. La edad de los participantes tuvo
una media de 41.4 + 12.9 anos y una re-
presentatividad del 78.4% del género
femenino. En cuanto al vinculo de fa-
miliares y acompanantes participan-
tes se obtuvo que el 90.2% pertenecia
a primeros grados de consanguinidad;
de otra parte, se encontrdé que el tiempo
que referian para la visita fue de 95 +
34.2 minutos v los dias de hospitaliza-
cion de los pacientes fue de 17.2 + 14.6
dias. La Tabla 1 resume los datos de ca-
racterizacion de la poblacién de profe-
sionales de enfermeria v familiares de
los pacientes en UCL

Tabla 1. Caracterizacién sociodemogrdéfica de profesio-
nales de enfermeria y familiares de pacientes en la UCI

Poblacion Variable Clase n/N %
Femenino 17/31 54.8
Género
Masculino 14/31 45.2
Pregrado 18/31 58.1
Nivel de formaciéon Especializaciéon  12/31 38.7
académico Otro (curso,
Profesionales diplomado) 1/31 32
de enfermeria
Noche 15/31 48.4
Turno asignado Tarde 7/31 22.6
Manana 9/31 29.0
Vinculacion laboral St 16/31 SL.8
externa No 15/31 484
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Poblacion Variable Clase n/N %
Femenino 40/51 78.4
Género
Masculino 11/51 218
Primaria 6/51 11.8
Secundaria 29/51 56.9
Nivel de formacion Técnico/
P , 13/51 25.5
académico tecnélogo
Pregrado 2/51 3.9
Postgrado 1/81 2
Familiares de ! 10/51 196
. Estrato
pacientes . L. 2 29/51 56.9
SOcloeconomico
3 12/81 23.5
Hijo 29/51 56.9
Esposo(a) 4/81 7.8
Madre 6/51 11.8
Parentesco con
) Hermana(o) 7/51 13.7
paciente
Nieta(o) 2/51 3.9
Sobrina(o) 2/51 3.9
Amiga(o) 1/81 2

Fuente. Elaboracion propia.

Resultados de la aplicacion del
instrumento Necesidades de
profesionales de enfermeria - NERF-UCI

Frente a la aplicaciéon del instrumento
NERF-UCI se obtuvo un puntaje total
de 74.6 puntos para una interpretacion
de moderado nivel de satisfaccién de
necesidades para relacionarse con los
familiares del paciente en UCI En la
dimensién de recursos que necesita el
profesional de enfermeria para relacio-
narse con los familiares se obtuvo una
media de 13 * 4.2 puntos para un nivel
moderado de satisfaccion. Dentro de los
componentes menos satisfechos en esta
dimensiéon estaban la falta de tiem-
po para interactuar con los familiares
identificado por el 48.4%; vy la falta de
capacitacion para mejorar las relacio-
nes con los familiares, reportado por el
64.5%. La Tabla 2 relaciona las ponde-
raciones del instrumento NERF-UCI.
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Tabla 2. Ponderaciones medias y desviaciones estdndar por dimensién del instrumento NERF-UCI

Dimension N

Recursos

Ponderacion media Desviacion estandar

4-7 Bajo nivel de satisfaccion

8-12 Mediano nivel de satisfacciéon

31
13-17 Moderado nivel de satisfaccion

>17 Excelente nivel de satisfacciéon

13 4.2

Necesidades que demanda al entorno
laboral

7-14 Badjo nivel de satisfacciéon

15-22 Mediano nivel de satisfaccion

31
23-30 Moderado nivel de satisfacciéon

>30 Excelente nivel de satisfaccion

27.7 +4.3

Necesidades que demanda a los
familiares

11-30 Bajo nivel de satisfaccion

31-41 Mediano nivel de satisfaccion

31
42-44 Moderado nivel de satisfaccion

>44  Excelente nivel de satisfaccion

33.9 +4.3

Total

22-62 Bajo nivel de satisfaccion

63-71 Mediano nivel de satisfacciéon

31
72-84 Moderado nivel de satisfacciéon

>84  Excelente nivel de satisfaccion

74.6 9.1

Fuente. Elaboracion propia.

En la dimensién de necesidades que de-
manda el profesional de enfermeria al
entorno laboral para relacionarse con
la familia, se obtuvo una media de 27.7
+ 4.3 puntos para un nivel moderado de
satisfacciéon. Entre los factores menos
satisfechos estaba el apoyo del equi-
po de trabajo de la UCI para facilitar la
relaciéon con los familiares, siendo esto
reconocido por el 45.2% de los partici-
pantes. Otra de las necesidades menos
satisfechas fue la del reconocimiento
del rol de enfermeria de parte de la ins-
tituciéon de salud, aspecto percibido por
el 41.9% de los participantes que tam-
bién se asocia a aspectos como la limi-
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taciéon de funciones al cumplimiento de
indicaciones médicas, aspecto recono-
cido por el 38.7% de los enfermeros.

Finalmente, la dimensién de necesida-
des que demanda el profesional a la
familia del paciente obtuvo una media
de 33.9 + 4.3 puntos, para un mediano
nivel de satisfaccién, en dénde necesi-
dades puntuales como el reconocimien-
to de la complejidad de las actividades
que realizan los enfermeros en la UCI
(reconocido por el 54.8% de los enfer-
meros) v la comprension de que enfer-
meria no puede brindar informacion
clinica del paciente (reconocido por el
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51.6%), fueron los aspectos negativos
mds destacados.

Frente al andlisis correlacional entre las
variables de la poblacién de profesio-
nales de enfermeria se utilizé la prue-
ba de Shapiro Wilk para determinar
la hipoétesis de normalidad, obteniendo
un valor de p <0.05, seleccionando la
prueba de correlaciéon no paramétrica
de Spearman. En este sentido se reco-
nocieron siete asociaciones que se des-
criben en la Tabla 3.

Tabla 3. Correlaciones significativas entre variables de
la poblacién de profesionales de enfermeria

Variable Variable2 Correlacion Sig.
1 de Bilateral
Spearman
Turno Tiempo 0.43** 0.002 31
progra- asignado
mado para el
cuidado a
la familia
Trabajar Tiempo 0.402* 0.002 31
en otra asignado
institu- para el
cién cuidado a
la familia
Recursos Necesida-  0.380* 0.035 31
suficien- des que
tes deman-
dan a la
familia
Edad Anos de 0.610** 0.000 31
experien-
cia en UCI
Turno Trabajar 0.745** 0.000 31
progra- en otra
mado institucion
Numero Numero de 0.416*% 0.020 31
de pa- auxiliares
cientesa denfer-
cargo meria a
cargo
NuUmero Necesida-  -0.395* 0.028 31
de pa- des que
cientesa demandan
cargo al entorno
laboral

Fuente. Elaboracion propia.
**La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*La correlacién es significativa en el nivel 0.08 (bilateral).
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Resultados de la aplicacion del
instrumento Necesidades de los
familiares del paciente en UCI -VRIEF-
ucr

La aplicacién del instrumento VRIEF-
UCI obtuvo una puntuaciéon media de
96.6 + 20.1, que corresponde a un nivel
bueno de satisfaccién de necesidades
de los familiares para su relacién con
los profesionales de enfermeria. De ma-
nera independiente por dimensién, se
encontré que los niveles de satisfac-
ciéon frente a necesidades de orienta-
ciéon, informacion, trato digno, empatia
v cuidado participativo, fueron media-
namente satisfechos, tal y como se evi-
dencia en la Tabla 4.

Tabla 4. Ponderaciones medias y desviaciones estdn-
dar por dimensién del instrumento VRIEF-UCI

Ponde-

- <x e Desviacion
Dimension racion -
p estandar
media
Orientaciéon
18-21 Muy bueno
13-17 Bueno 51 13.9 +4.2
<13 Deficiente
Informacion
23-27 Muy bueno
17-22 Bueno 51 18.3 +4.9

<17 Deficiente

Trato digno
23-27 Muy bueno
17-22 Bueno 51 21.0 +4.2

<17 Deficiente

Empatia
25-30 Muy bueno
19-24 Bueno 51 21.7 +5.6

<19 Deficiente
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Ponde- N
c e o Desviacion
Dimension racion -
p estandar
media
Cuidado
participativo
25-30 Muy bueno
19-24 Bueno 51 21.5 5.0

<19 Deficiente

Total

114-135 Muy bueno

87-113 Bueno 51 96.64 +20.1

<87 Deficiente

Fuente. Elaboracion propia.

Dentro de los factores reconocidos como
menos satisfechos en la dimension de
orientaciéon estaban: recibir informa-
cion acerca del funcionamiento de la
tecnologia en la UCI (74.5%) v la orien-
tacion acerca de apoyos emocionales
y/o espirituales (84.3%). En la dimen-
siéon de informacién se encontrd que as-
pectos como recibir indicaciones para
comunicarse con los pacientes (66.7%),
recibir informacién acerca de derechos
v deberes como usuario (62.7%), recibir
informaciéon al menos dos veces al dia
(66.7%) v la explicacién acerca de mo-
lestias y efectos de procedimientos rea-
lizados en el paciente (70.6%), eran los
menos satisfechos.

En la dimensién de trato digno se en-
contré que el facilitar la presencia en
horarios diferentes (70.6%) v en la di-
mension de empatia, el apoyo emocio-
nal en momentos de angustia (64.7%)
fueron reconocidos como poco satisfe-
chos. Finalmente, en la dimension de
cuidado participativo, hubo dos facto-
res percibidos como poco satisfechos,
el primero, asociado a brindar infor-
macion acerca de los beneficios de que
los familiares participen del cuidado
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del paciente (70.6%) v otro relacionado
con acordar acciones puntuales en las
que los familiares puedan participar de
manera mds activa en el cuidado del
paciente (66.7%).

En cuanto al andlisis correlacional en-
tre las variables en la poblaciéon de fa-
miliares de pacientes en UCI, se utilizd
la prueba de Kolmogorov Smirnov para
determinar la hipdtesis de normalidad,
obteniendo un valor de p <0.05, por lo
que se selecciond la prueba de correla-
cion no paramétrica de Spearman. En
este sentido se encontraron tres asocia-
ciones que se resumen en la Tabla 5.

Tabla 5. Correlaciones significativas entre variables de
los familiares de pacientes en UCI

Correlacion si
Variablel Variable 2 de &
Bilateral
Spearman
Dias de . .
hospitali- Dimension
s de trato 0.305* 0.030 51
zacion del a4
- igno
paciente
Dias de Dimensiéon
hOSpltClh- de culdg— 0.394% 0.020 51
zacion del  do parti-
paciente cipativo
Minutos Dimension
de visita de orien- 0.302* 0.031 51
permitidos  taciéon

Fuente. Elaboraciéon propia.
**1,a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

Resultados del analisis correlacional
entre las variables de la poblacion
de profesionales de enfermeria y de
familiares de pacientes en UCI

En esta fase se procedid a realizar un
andlisis correlacional entre las varia-
bles de interés de ambos grupos. En la
Tabla 6 se presentan las variables que
se asocian entre las dos muestras del
estudio.
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Tabla 6. Correlaciones significativas entre las variables
de los profesionales de enfermeria y de los familiares
de pacientes en UCI

Variable 1 Variable 2 Correlacion Sig.
(Necesidades (Necesidades de Bilateral
del familiar) del Spearman

profesional
de
enfermeria)

Minutos de Anos de ex- 0.398* 0.027
visita per- periencia de
mitidos a los profe-
familiares. sionales de

enfermeria.
Minutos de Turno pro- 0.411* 0.022
visita per- gramado
mitidos a de profe-
familiares. sionales de

enfermeria.
Minutos de Trabajos 0.357* 0.049
visita per- extrainsti-
mitidos a tucionales
familiares. de los profe-

sionales de

enfermeria.
Minutos de Numero de -0.377* 0.036
visita per- auxiliares de
mitidos a enfermeria a
familiares. cargo del pro-

fesional de
enfermeria.

Necesidad de | Edad del pro- | 0.364* 0.044
orientacion fesional de

del familiar. enfermeria.
Necesidad de | Necesidad 0.486* 0.028
empatia del de recursos
familiar. del profe-
sional de
enfermeria.
Necesidad de | Necesidad 0.509** 0.003
empatia del de un buen
familiar. entorno labo-
ral del pro-
fesional de
enfermeria.

Fuente. Elaboracion propid.
**[a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
* La correlacion es significativa en el nivel 0.08 (bilateral).

Discusion
Este estudio resalta que la falta de

tiempo es uno de los aspectos que mds
afecta a los enfermeros en la dindmi-
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ca relacional. Este aspecto ha sido des-
crito en investigaciones como las de
Ervin et al. (20) y Wells (21), en donde
se asegura que factores como la sobre-
carga de actividades y el apoyo orga-
nizacional insuficiente reducen el tiem-
po para interactuar con los familiares,
favoreciendo conflictos v afectando la
calidad del cuidado en general. Este fe-
némeno también se asocia con otra de
las necesidades autopercibidas como
poco satisfechas por los profesionales
de enfermeria, como el reconocimiento
de la complejidad de su rol, lo que po-
dria reforzar actitudes de indiferencia
e insensibilidad (21).

Otro aspecto que se reconoce de ma-
nera predominante de parte de enfer-
meria es la falta de capacitaciéon para
relacionarse con los familiares. En este
sentido autores como Gur et al. (22), Al-
Hammouri et al. (23) v Keer (24), plan-
tean que dicha falta de capacitacion
genera barreras e inseguridades, que
a su vez, aumentan los niveles de ago-
tamiento e intenciones de abandono de
trabajo.

El apoyo del equipo de trabajo de la UCI
para los profesionales de enfermeria po-
dria promover también una armonia en
las relaciones interpersonales con los fa-
miliares, aspecto que es confirmado por
estudios como los de Lincoln et al. (25),
O’Kane et al. (26) y McAndrew et al. (27),
quienes concluyen que la cultura de tra-
bajo en equipo impacta de manera di-
recta en factores como la sobrecarga,
que a su vez favorece espacios para la
interaccion con los familiares mejorando
lazos de confianza vy comunicacion que
reducen estrés y ansiedad para ambos.
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El reconocimiento del rol de los enferme-
ros de parte de las instituciones de sa-
lud se percibe como otro de los factores
indispensables para que las relaciones
con los familiares sean armoénicas vy me-
nos conflictivas. En este sentido, aspec-
tos como la limitacién de funciones vy las
restricciones para brindar informacion,
generan barreras que refuerzan algu-
nas actitudes como la preferencia de
acudir al profesional médico de parte de
los familiares, lo que promueve brechas
en la dindmica relacional, segiin lo ex-
presado por Jin et al. (28).

Frente a las necesidades de los familia-
res, existen aspectos que se asocian a
componentes de orientaciéon e informa-
cion, especificamente en lo relacionado
con el funcionamiento de la UCI y a los
apoyos emocionales vy espirituales. Au-
tores como Regaira y Garcia (29), Jen-
nerich et al. (30), Seyedfatemi et al. (31)
v Ordons et al. (32), aseguran que el
desconocimiento de un entorno en don-
de se tendrd una estancia prolongada
en condiciones adversas genera sinto-
mas como ansiedad, estrés y depresion,
predisponiendo a comportamientos de-
fensivos/agresivos que finalmente se
traducen en conflictos.

Con respecto a la necesidad de cuida-
do participativo de los familiares, es
importante destacar que la integracion
del familiar a algunas actividades de
cuidado del paciente a través de acuer-
dos vy estrategias preestablecidas v
orientadas, no solo es una oportunidad
de acercamiento entre ambas partes
para consolidar buenas relaciones in-
terpersonales, sino también, se confi-
gura como un mecanismo en el que el
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familiar se siente mds activo en el pro-
ceso de recuperaciéon del paciente, lo
que fortalece los vinculos entre estos
dos, tal y como lo plantean Naef et al.
(33) v Dijkstra et al. (34).

Respecto a las necesidades expuestas
tanto de enfermeria como de los fami-
liares, existen otros factores que las
afectan, tal v como lo plantean Rami-
rez v Géomez (17) v Ramirez v Soto (19).
La restriccién en los horarios de visita,
en donde la noche, se convierte en un
horario “prohibido” para esta interac-
cion entre la familia v paciente, mu-
chas veces es interpretado como una
agresion, favoreciendo conflictos. Otro
aspecto son las multiples vinculaciones
laborales de los profesionales de enfer-
meria, que pueden generar agotamien-
to v predisposicién a conflictos con los
familiares. El contar con espacios fi-
sicos adecuados vy tranquilos, es otro
factor que afecta tanto a profesionales
de enfermeria como a familiares en su
dindmica relacional. Finalmente, la ex-
periencia de los profesionales de enfer-
meria en dreas de cuidado critico, pue-
de ser un factor tanto protector como
de riesgo para la armonizacion de las
relaciones interpersonales, ya que, si se
ha normalizado la cultura de mantener
alejado al familiar, se reforzard la ba-
rrera relacional, sin embargo, si a tra-
vés de los anos se ha desarrollado una
cultura de integraciéon del familiar al
contexto vy cuidado del paciente en UCI,
se podrian dinamizar las relaciones vy
minimizar los conflictos.
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Conclusiones

La dindmica relacional en las unidades
de cuidado intensivo v especificamen-
te entre profesionales de enfermeria vy
familiares de pacientes, es sometida
constantemente a multiples factores
dindmicos permeados principalmente
por necesidades puntuales de ambas
partes que, al no ser satisfechas ade-
cuadamente, propician conflictos que
repercuten fisica y emocionalmente
tanto en profesionales de enfermeria
como en los familiares de los pacientes.

En este sentido, las intervenciones para
reducir o evitar los conflictos en el con-
texto de la UCI, deben reconocer tanto
las necesidades identificadas por los
profesionales de enfermeria, como las
necesidades de los familiares, ya que
una vision parcializada del problema
podria generar aun mds sobrecarga
en los profesionales y mds tension en
los familiares, ademds del impacto que
esto podria tener en el cuidado del pa-
ciente critico.

Es de suma importancia que las insti-
tuciones de salud reconozcan y atien-
dan las necesidades de los profesiona-
les de enfermeria, asi como impulsar el
trabajo colaborativo en los equipos de
trabajo de las UCI, con el fin de brindar
las herramientas que viabilicen mejo-
res relaciones con los familiares de los
pacientes. De otra parte, el reconoci-
miento de la familia como un sujeto de
cuidado de enfermeria en el contexto
de UCI, debe ser integrado al proceso
de atencién de enfermeria, con el fin
de propiciar espacios de interacciéon
que representen un crecimiento para
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ambos actores dentro de la dindmica
relacional.

Como limitaciones del estudio se repor-
ta el reducido tamano muestral en la
poblacién de familiares de pacientes y
la imposibilidad de aleatorizacion de la
muestra, sin embargo, los hallazgos son
compatibles con estudios similares vy
con los planteamientos tedérico-concep-
tuales a nivel disciplinar.
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