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INTRODUCCJóN 

La familia es un grupo cuyos rniembros estan inlerrelacionados y están sujetos a 

la influencia del entomo y por tanto la hospitalizaciôn de uno de ellos crea una 

situaciOn de crisis (Polanco 2008) 

Al respecto Márquez (2012) señala que la vivencia de un proceso cntico en la 

unidad de cuidados intensivos constituye uno de las mayores fuentes de crisis en 

las personas hospilalizadas de igual forma sucede con (a famiiia que vive 

paralelamente al proceso generando en el familiar ansiedad arigustia y estrés 

todo esto producido por situaciones como perdida de contacto sentimientos 

negativos de aprension sobre el area hospitalana 	los multiples rnétodos 

invasivos las condiciones de la persona hospitalizada y la incertidumbre sabre lo 

que pueda pasar 

Come podemos ver la enfermedad y la hospita(ización son factores generadores 

de cnsis en el nudeo familiar, la enfermera quien pasa las 24 horas del dia al iado 

del paciente debe bnndar cuidados de enferrneria de manera holistica con 

calidez y calidad humana ya que la enfermedad vivenciada por una persona no 

sOlo afecta el aspecto fisico sino también el emocional La enfermera debe 

comprender la situaciOn por la que atraviesa el familiar y paciente y ayudarlos a 

restablecer la homeostasis familiar 

Per lo tanto, es irnportante que el cuidado no solo comprenda lo que (a persona 

piensa sino tambiéri 10 que scente debe set capaz de trascender el desarrollo 

cienlifico y tecnolOgico asi corno las habilidades manuales y el dominic de 

técnicas y destrezas sin dejar a un lado el espintu humanitano del cuidado 

En la actualidad se ban realizado muchos estudios a nivel intemacional 

relacionados con la percepcion qua tiene el familiar del paciente hospitalizado en 

la unidad de cuidados intensivos sobre la intervenciOn de enfermeria durante la 

crisis situacional sin embargo a nivel nacional no se han publicados estudios 

relacionados con el terna a investigar 

Un estudio realizado por Lily Cevallos y Colaboradores sobre la uPercepclon  de 

los familcares de pacientes con TEC acerca de Ia intervenciOn de la enfermera en 
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la cnsis situacional en el Instituto Nactonal de Ciencias Neurológicas Santo 

Tonbio de Mogrobejo en Lima en el año 1993 determino que 

La intensidad de ía percepciôn do los familiares del paciente con TEC 

ecerca de ía intervenciôn do ía enfermera en la crisis situacional do Ia 

famtha es predominantemente indiferente con un porceritaje 

signiflcativo do direcciOn negativa en 10 quo se refiere a Ia 

comunicaciOn no verbal inforrnaciOn sobre Ia salud del paciente 

identificaciOn de sentimientos forta!ecimeento de ía autoestima y 

pro piciar ía respuesta adaptativa a la crisis 

De la mrsrna manera un estudio realizado en ese mismo pals en el año 

2004 por Rosa Esther Franca Canaies sabre la percepción del familiar del 

paciente critico respecto a la intervenciôn que realiza la enfermera durante 

la crisis situacional en Is unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins concluyó que 

Existe un porcentaje significativa do familiares del paciente cr1 tico que 

percibe Ia inteivención do enfermerla durante la crisis situacional como 

indiferente en (as d,mensiones de comunicaciOn verbal y apoyo 

emocional y pnontanamente desfavorable en la dmenstOn do 

comunicación no verbal" 

Par el contraria Carmen Carvajal estudiO la percepción del paciente terminal y 

sus familiares sobre la atencion que le bnnda el enfermero en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima el año 2000 y demostro que 

"La percepciOn de los pacientes sobre Ia atenc,ón quo le br7nda of enferrnero 

asi como la do sus familiares es favorable Jo quo significa que el pro fesional 

está logrando que ía at en ciOn al enfermo terminal sea de forma integral 

considerándolo como una unidad biopsicosocial 

Nuestra expenencia coma profestonales que atendemos en esta area nos 

perrntte indicar que la intervención do enfermerla en cuanto a la crisis situacional 

puede evidenciar q si la enfermera interviene con el familiar puede ayudarlos a 



enfrentar los factores estresantes de tal manera que cuando el paciente sea dada 

de alta et familiar como cuidador primano pueda bnndarle los cuidados 

necesanos y asi restablecer Ia homeostasis familiar El desarrollo de esta 

investigacion que Ileva por titulo Percepcion del familiar del paciente critico 

respecto a la intervencion de enfermeria durante la crisis situacional en la unidad 

de cuidados intensivos Hospital Dr Gustavo Nelson Collado AbnI- Junio 2015 

esta dividido en cinco capituLos a desarrollar El pnmero corresponde al marco 

conceptual que induye La descnpción del area problemática los objetivos la 

justlflcación y las variables, asi como las limitaciones encontradas en el desarrollo 

de la investigación 

En el segundo capitulo, se muestra el apoyo teônco utilizado compuesto par 

puntos como son el paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos y 

sus familiares generalidades de la crisis situacional percepcion del familiar del 

paciente critico y la intervencion de enfermeria durante la crisis situacional el rol 

de la enfermera(o) en la atencián del familiar del paciente critico,  durante la crisis 

situacional el contacto psicolOgico y su relaciOn con la intervenciOn terapeutica la 

comunicación elemento circunstaricial en la intervenciôn terapéutica la 

comunicación verbal y no verbal aplicaci6n del modelo de intervenciön en crisis 

de Slaikeu a los familiares de los pacientes hospitalizados en las UCI y el 

algontmo de alenciôn pare el manejo en crisis en familiares basado en Slaikeu 

En el tercer capitulo se presenta el diseño y tipo de estudio, la poblac46n y 

muestra la técnica e instrumentos de recolección de datos procesamiento y 

anâlisis estadistico procedimiento y las consideraciones éticas En el capitulo 

cuarto encontramos to más medular del estudio Presentación y análisis de 

resuRado En el quinto capitulo Se presenta la propuesta de investigacion 

Finalmente encontramos las conclusiones recomendaciones referencias 

bibliograficas y Los anexos 

Realizar esta investigacion ha sido muy interesante porque nos ha perrrrtido 

diseñar e iniplementar estrategias de atención basadas en el cuidado holistico 

con at fin de reonentar nuestra labor como agente terapéutico en familiares con 

crisis ayudándolos asi a restablecer la homeostasis familiar 
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RESUMEN 

La hospitalizaciOn de un paciente en IS unidad de cuidados intensivos genera una 

situación de crisis tanto en los pacientes como en sus familiares La enfermera 

debe comprender IS situación par IS que atraviesan los fami]iares y pacientes y 

ayudaos a restablecer la homeostasis familiar En virtud de ello se hace 

necesarlo realizar un estutho que nos permita determinar ,Cuál es lapercepción 

del familiar del paciente critico respecto a la intervención de IS enferrneria durante 

la, crisis situacional en la, unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr Gustavo 

Nelson Collado Rios? 

Se trata de un estudto cuantitativo descriptivo prospectiva de carte transversal 

La muestra fue al azar y estuvo conformada por 50 familiares de pacientes 

hospitalizados en la, unidad de cuidados intensivos Se aplico el cues'tionano 

establecido por la. autora Rosa Esther Franca Canales en su tesis para optar por 

el titulo de Licenciada en Ciencias de Erifermeria en Is Universidad Mayor de San 

Marcos El iristrumento estuvo conformado en su lotalidad por cuatro secciones 

(datos generales comunicacián verbal comunicaciOn no verbal y apoyo 

emocional) constituidas por un total de 28 preguntas cerradas con un alfa de 

Crombach de 0 80 

Los resultados del estudio revelaron que el 86% de los famihares percibe la 

intervenaOn de enfernieria durante IS crisis situacional como favorable el 10% IS 

califica coma desfavorable y el 4% coma indiferente 

Palabras Claves 

Percepción, intervención de enfernierla crisis situacional familiar del paciente 

critico 
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SUMMARY 

A patient s admittance to the Intensive Care Unit generates a situation of crisis for 

patients themselves as well as their relatives the nurse must comprehend the 

situation that patients and relatives are going through and help them to re-

establish their familiar relationship In order to successfully achieve this objective 

is necessary to make a study to help us determinate What s the perception of 

critical patient s relatives about the nurse s intervention during the situational crisis 

at Gustavo Nelson Collado I C U? 

It s a descriptive quantitative prospective study Samples collected randomly and 

composed of 50 relatives of patients of the I C U applying a questionary by the 

author Rosa Esther Franco Canales established in her thesis to opt for the degree 

of Licenciada en Ciencias do Enfermeria en la Universidad Mayor do San Marcos 

This measurement instrument was comprised of four parameters (personal 

information verbal communication, non-verbal communication and emotional 

support) consisting of 28 questions with 0 80 alpha Crornbach 

Studies revealed that 86% of relatives perceive the intervention of nurses during 

the situational crisis as favorable 10% as non-favorable and the rest 4% was 

indifferent 

Keywords 

Perception nurse intervention situational cnsis critical patient relatives 
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CAPITULO I 

MARCO CONCEPTUAL 



11 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

La uriidad de cuidados intensivos del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 

es una unidad polivalente prestadora de atencián donde se hospitalizan los 

paentes mas graves que requieren de personal bien entrenado y alta tecnologia 

para la vigilancia pernianente del paciente 

Segun Rodriguez (2003) el ingreso de las pacientes a Ia unidad de cuidados 

intensivos crea una, barrera fisica y psicológica en el medic familiar y socialal 

ser Ia enfermedad cntica una afección para la cual la poblacion no esta 

preparada pues sorprende al paciente repentinamente y lo hace pasar con 

brusquedad de un estado sano a uno potencialmente letal desencadenando 

reacciones psicológicas que pueden ir acompanadas de Ilanto depresión 

Diaz (2004) señala que dentro de la atenciori especializada de las enfermedades 

en las unidades de cuidados intensivos enfermeria asume un rol importante en el 

cuidado del paciente constituyendose en un reto para el profesional la 

complejidad del cuidado de las personas que viven una situacion de enfermedad y 

que se encuentran hospitalizados alli 

Es por tanto la enfermera(o) un pilar fundamental en el cuidado que Se le bnnda 

al paciente en estado critico al abordar at paciente de manera holistica tomando 

en cuenta no solo all paciente sino tarnbién al familiar que expenmenta 

sentimientos de ansiedad y preocupacion Además la enferrnera debe crear junto 

al familiar una atmósfera donde impere la comprensión y el respeto 

Enel dia a dia comoenfermera intensivista he observado que en la'unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado hay rigdez en el 

cumplimiento del horario de visita to que crea una barrera fisica y psicologica en 

la rnteracción paciente- familiar aunado a ello el gran numero de pacientes 

criticos y el deficits de personal hacen que en muchas ocasiones el personal de 

enferrneria le dé más relevancia a la sattsfacciOn de las necesidades fisioiágicas y 

psicologtcas del paciente dejando de un lado al familiar que tanibien atraviesa 

por una ensis situacional 
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Todos estos aspectos mencionados entre otros crean una barrera en la 

comunicaoon contacto interacciOn que tiene el personal de enfermeria con el 

familiar del paciente 	hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos 

olvidándose que la comunicacion es un punto cave para La recuperacion del 

pacente 

En virtud de eIlo se hace necesarto realizar un estudio que permita establecer, 

estrategias preventivas terapéuticas que ayuden al paciente y farniliares a 

enfrentar la situaciOn estresante y restablecer la homeostasis familiar Ante ello 

surge la siguiente pregunta de investigaciOn 

Cual es la percepciOn delfamiliar del paclente critico respecto a la intervencion 

de la enfermera durante la crisis situacional en la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios? 

Este estudio se realizará en Chitré Corregimiento San .Juan Bautista Provincia de 

Herrera en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr Gustavo Nelson 

Collado Rios es una unidad especializada donde encontramos los pacientes 

rnas criticos que requieren cuidado constante y atencion especializada durante las 

24 horas del dia 

La estación de Enfermeria es de forma rectangular dotada de un monitor central 

para vigilancia de los signos vitales además cuenta con una càmara para 

vrgilancia de los pacientes en cuartos de aislamiento Con capacidad de 8 camas 

de [as cuales (6) son para pacientes criticos sin medidas de aislamiento y (2) 

para los que requieren aislamiento Cada unidad esta dotada de equipos y 

sistemas especializados los mâs comunes son camas especializadas monitores 

fuentes de oxigeno y aire medico Sistemas para aspiración de secreciones 

orofaringea y gástncas ventiladores bomba de iiifusión atriles mesita También 

cuenta con una arnplia gama de fárrnacos incluyendo sedantes antibióticos 

analgésicos y farmacos vasoactivos 

Además cuenta con ties monitores portátiles 6 ventiladores marca Newport y 2 

marca'Bird monitor de transporte carro de paro maletin de traslado equipo de 

electrocardiograrna desfibnladores bifásicos ambu 
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Está dolada de personal entrenado como enfermeras especialistas en cuidado 

critico enfermeras generales Técnicos en enfermeria, Medicos especialistas en 

medicina interna Medicina critica Medicos gerierales y Medicos iriternos 

1 2 OBJETIVOS 

1 2 1 Objetivo General 

v" Determinar la percepción del familiar del paciente critico respecto a la 

intervencion de enfermeria durante la crisis situacional 

1 2 2 Objetivos Especificos 

/ Caracterizar la población objeto de estudic 

I ldentificar la percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto a 

Ia intervencion deenfermeria durante la crisis situacional en la dimension 

de comunicacián verbal 

Identificar la percepciOn que tiene el familiar del paciente critico respecto 

a la intervenciOn de enfermeria en La dimension de comunicaciOn no 

verbal 

V identificar Pa percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto a 

la intervenciOn de enfermeria en la dimensiOn de apoyo emocional 

Elaborar un programa de intervenciOn en crisis basado Karis A Slaikeu 

1 3 JUSTIFICACION 

La calidad de vida de las familias estâ intimamente relacionada con Ia calidad de 

vida del individuo a la vez que la calidad de vida individual afecla la familia 

Cuando un paciente ingresa a la unidad de cuidados intensivos el grupo familiar 

puede dejar de funcronar debido a que los problemas individuales de salud no se 

centran en el individuo en si sino que transcienden y afectan a la familia como 

grupo por lo tanto las enfermeras de estas unidades tienen que tomar encuenta 
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la crisis situacional de la toda la. familia A este respecto Franco (2004) sostiene 

10 siguiente 

"En el escenario de ía unidad de cwdados intensivos se ha observado 

que las enfermeras se contran en la sabsfacción do las nocesidacies 

fisicas dejando de un (ado la parte emocional del paciente y famtharos 

to cual se atnbuye a factores coma Ia sobrecarga lab oral pérdida de la 

identidad personal y rutma en el desempeño por ofro (ado estn los 

paclenies conectados a aparatos alejados cia sus familiares quienes 

expenmentan muchas emociones coma ira frustraciOn i/onto 

angustma desesperaciOn e mncertidumbre ,momento en el cual es 

necesano qua el familiar sea receptor de los cuidados do enfeirnerIa 

para qua al ser dada de alta el paciente el familiar pueda bnndarte los 

cuidados necesanos que le permitan gozar do b,enestar Optima de 

salud y reintegrarse a Ia socie dad 

En este sentido se han realmzado algunos estudmos a nivel mundiai con & fin de 

determinar cual es la percepcion de los familiares sobre Ia intervenciôn de 

enfermena durante la crisis situacional 

Asi un estudio investigativo realizado en Cartagena par Barnos (2011) sobre la 

intervención de la enfermera ante la crisis situacional percibida por los familiares 

de pacientes criticos en un IPS de II! nivel Cartagena demostró que 

"El 78% do los familiares do los pactentes tienen ía percepciOn do qua las 

enferrneras no propician expresiOn de emociories rnientras quo el 83% no 

reciben informaciOn par porte de las enfermeras durante (a visita do los 

familiares 

Por otro lado Cortez (2012) realizó un estudio sobre la interaccion entre el 

profesional de enfermeria y la familia del paciente hospitalizado en la unidad de 

cuidados intensivos de dos instituciones de Salud de Pitalito y Neiva El estudio 

concluyo que 

El pro fesional do enfermerla esté descuidando Jo importancia do la 

entrevista terapéufica y además quo no entablabari una adecuada re!aciOn 
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interpersonal y terapéutica qLJe favorezca Ia disminuc;ôn de )a ansiedad 

debido a factores como falta de comurucaciOn con los familiares 

En el Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios, ubicado en la region de Herrera 

al igiial que en el resto de los hospitates del pais no se han publicado estudios 

sobre el tema razOn par la cual resulta novedoso realizar esta LnvestlgaclOn para 

determinar la percepciOn del familiar del paciente 	critico respecto a Ia 

inter-venciOn de enfermeria durante la crisis situacional en base a la ccrnunicaciOn 

verbal comunicación no verbal y apoyo emocional 

Los resultados obtenidos en el estudio beneficiarán at personal de enfermeria 

paciente y familiar Al personal de enfermeria le permitirá diseñar e implementar 

estrategias de atenciOn basadas en el curdado hotistico con elfin de reorientar sit 

labor como agente terapeutico durante La crisis situacional para brindar una mejor 

calidad de atención basado en el cuidado humanizado A los farniliares y 

pacientes se les ayudará a enfrentar ia srtuaciOn estresante y asi restablecer la 

homeostasis familiar 

1 4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

La realización del presente estudio de investigación comprende dar respuestas a 

dos variables de investigaciOn Una variable dependierite y una independiente 

Vanables lndependientes 

lntervenciOn de enfermeria 

Crisis situacional 

Cuidado intensivo 

Variable dependiente 

. PercepciOn del familiar del paciente en estado critico 

A continuaciOn defini remos n uestras variables 
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1 5 LIMITACION DEL ESTUDIO 

Para la realizaciön de la investcgación se tenia planificado aplicar las encuestas 

en el penodo de Abril-Junio 2014 con fecha de terminacion en septiembre 2014 

Las encuestas no se pudieron aplicar en ese periodo debido a que la Caja de 

Seguro Social a Nivel Nacional de Docencia exige tramites acorde al Comite de 

lnvestigación para someter los protocolos de investigaclon en salud, para poder 

otorgar el permiso para aplicar dichas encuestas 

Este trámite para la aplicacu5n de encuesta tue demorado y el permiso fue 

otorgado en el mes de Marzo 2015 pci to que las encuestas fueron apLicadas en 

el penodo de AbnI a Junio 2015 
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21 El PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS Y SUS FAMILIARES 

La familia a pesar de los rmpor-tantes cambios sufndos en su estructura y 

funcionamiento a Ia largo del tiempo, sigue siendo la urudad básica de la sociedad 

y en lo que respecta a la salud sigue tenierido un papel fundamental en et 

desarrolto mantenimiento y recuperación de la salud 

Desde el punto de vista sanitario Berman(2008) define la familia como un grupo 

social constituido por individuos de genera femenino o masculino jóvenes o 

adultos unidos por lazos legales de amistad relacionados o no genéticamente y 

que los demás consideran seres allegados que comparten la misma unidad 

residencial y el reconocimiento de (a existencia de relaciones dinámicas entre 

ellos 

Por otro lado Alvarez (2010) refiere que la familia se ha convertido no solo en el 

pilar básico de las ratces cnstianas de la sociedad actual sino que ha ganado el 

prestigio de ser una instilución mas valorada par méntos propios y se ha 

convertido en el marco de convivencia insustrtuibie por el bienestar y la felicidad 

para todos 

Tradicionalmente las personas deben cumplir normalrnente con esas numerosas 

tareas y conipromisos en las distintas etapas de la vida que aseguren su 

desarrollo y desenvolvimiento normal en la sociedad sin embargo estas tareas 

pueden verse aRerada por acontecimientos inesperados coma la enfermedad y 

mas aun cuando es necesano el ingreso a un hospital 

Esta situaciOn coloca al individuo en condicion de paciente el cual es definido 

conceptualmente par Nicols (2010), como el enfermo afectado par un proceso 

fisiopatológico cntco potencialmente recuperable, y que además requiere 

asistencia especializada y continua de area tecnificada 
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Las unidades de cuidados intensivos se convierten en el escenano para Ia 

hospitalizacion de estos pacientes cnticos que requieren de personal bien 

entrenado y alta tecnologia para vigilancia durante las 24 horas del dia 

La apanción de las enfermedades agudas cránica o terrninales en algun 

momento de la vida modifican Ia estructura y la dinámica familiar alterando las 

jerarquias las fronteras los roles y los estilos de relacion por lo que quedan 

vacios en las funciones familiares Ia que genera un desequilibno en Ia familia En 

este sentido Perez (1993) refiere que 

"El ingreso de un paciente a (a unidad de cuidados intensivos .somete a 

los miembros de su familia a una situacjOn cliff cii Si la familia se siente 

amenazada de perder uno de sus individuos se defiena'e contra la 

përdida y puede expenmen tar una cnsis psicoiOgica El suministro 

eficaz del cwdado necesanamente involucra el cuidado do los 

miembros disponibies de la famtha 

El paciente y sus famiiiares para adaptarse a esta nueva situación ponen una 

sene de mecanismos de aulorregulación, que los pueden Ilevar a situaciones 

complejas de equilibno o desequilibno poniendo en nesgo el bienestar y manejo 

del paciente enfermo asi coma la funcionabilidad del sistema familiar 

Par lo tanto la hospitalizacion de un paciente en la unidad de cuidados intensivos 

genera una situacion de crisis el paciente experimenta una crisis biologica y 

psicologica rnientras que su familiar atraviesa una crisis psrcolOgica Al respecto 

Mosby (2000) señala que El ingreso de un paciente a la unidad de cuidados 

intensivos es muy duro tanto para él paciente como para su familia 

El paciente debe abandoriar su rasa y sus seres queridos para internarse en el 

hospital situacion que resulta muy dura para el paciente y sus familiares En este 

penodo el paciente expenrnenta algunas reacciones comuries coma soledad par 

la separacion de sus familiares al ser las unidades de cuidados intensivos 

espacios cerrados adernás de tener normas y restncciones en los horanos de 

visitas reducierido el tiempo de acompañamiento de los familiares el miedo a Ia 

desconocido les genera angustra y ansiedad además su pnvacidad e intirridad 

tarnbrén suelen verse afectadas alterando su imagen corporal y la autoestima 
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La dinárruca familiar tambien suele afectarse en las esferas afectiva fisica 

economica y social 

Zurro (opcit) señala 

"El cuidador familiar ho.spitalarzo persona unida por vInculos cercanos de 

parentesco con el paciente debe asumir una conducta de responsabil,dad 

para atender las necesidades del mismo obl'gándolo a permanecer de 

manera fisica y cas, permanente en el ambiente hospita/ano junta a su 

familiar par otm lado deben realizer cambios en su estructura del tiempo 

deberan desarrollar nuevos roles que se sum an a los que ya venlan 

desarro!lando con Ia consiguiente carga de trabajo y falta de tempo 

tambien hay pérdida de Ia independencia porque hay que dedicar tempo 

en ía atenciOn y la compañfa de la persona enferma dejar de realizar 

actividades pro pias, la situaciOn econOm,ca tambièn suele alterarse 

Cuando esta situación se alarga por mucho tiempo, se produce un agotamiento 

fisico y psiquico de la famiha y sus recursos con la apariciOn de sentirnientos 

contradictonos y la consiguiente tensrán 

Como podemos ver la enfermedad y la hospitalizaciOn son factoresgeneradores 

de cnsis en el nucleo familiar la enfermera quien pasa las 24 horas del dia al lado 

del paciente debe brindar cuidados de enfermeria de manera holistica con 

calidez y calidad humana ya que Ia enfern'iedad vivenaada par una persona no 

sOlo afecta el aspecto fisico srno tambien elemocional Par lo tanto es importante 

que el cuidado no solo comprenda (a que el hombre piensa sino también lo que 

siente 

Por consiguiente el personal de salud es un pilar importante de apoyo emocional 

pare el paciente y famihares recluidos en la unidad de cuidados intensivos ella 

como parte del equipo que bnnda cuidados debe tomar en cuenta al familiar que 

atraviesa par una serie de emociones denvadas de (a hospitalizaciOn debe 

bnndar información al familiar clara y sencilla actuar con rapidez y precision en 

rnomentos de urgencias trasmitiendo segundad y confianza con el fin de lograr 

restablecer la homeostasis. familiar 
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Asi la familia as la principal herramienta para luchar contra la adversidad porque 

ella se constituye en el soporte, la ayuda moral y la fuerza motivadara para 

ayudar al paciente a superar la enferrnedad Cuando la familia está alli el 

cincuenta pci ciento de la curaciôn eslá garantizada 

22 GENERALIDADES DE LA CRISIS SITUACIONAL 

Las situaciones estresantes son parte de todos los dias en la vida y cualquier 

situacon puede precipitar una crisis en Is cual muchos individuos requieren 

ayuda para recuperarse 

2 2 1 Definicion y sus caracteristicas 

Diversos autores han conceptualizado la crisis de diversas.perspectivas 

Townsend (2008) define la crisis como un evento repentino en Ia vida de una 

persona altera Ia homeostasis durante Ia cual los mecanismos usuales de 

enfrentamiento no pueden resolver el problema 

Por otra parte Molina(2004) señala que una crisis esun desajuste de un estado 

de equilibno unacontecirniento con nesgo qua puede ser vivido par el individuo 

como una amen aza C) un desaflo todo dependerá de la fortaleza que manifieste el 

sujeto ante esa eventualidad 

De acuerdo a las definiciones antenores una crisis es una expenencia que estará 

siempre presente en todos los seres humanos nos acompañan desde el 

nacimiento senectud y la muerte 

Es un periodo transicional de desorganizacion psicolOgica en la cual la persona 

necesita ayuda pars recuperarse 

2 22 Caracteristicas de una crisis 

Se han identificado algurias caracteristicas que se pueden ver como hipotesis en 

[as cuales se basa at concepto de crisis 

Townsend (opcit) señala alguna de ellas 

V Las crisis Se presentanen todos los individuos de un momenta a otro 
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/ Las cnsis se precipitan por eventos especificos identificables 

V Son personales por naturaleza 

Son agudas, no crónicas y pueden resolverse de una u otra en un penodo 

breve - 

V Una situación de cnsis tiene el potencial para crecer de manera psicolôgica 

o detenorarse 

Como podemos ver las cnsis se presentan en cualquier momento en nuestras 

vidas y cada individuo reacciona de una forma diferente a una misma situaciOn de 

cnsis representan una oportunidad para crecer o detenorarse 

2 2 3 Tipos de crisis y sus fases do desarrollo 

La teoria psicologica clasrfica la cnsis en dos tipos La cnsis de maduracion y la 

cnsis situacional 

Gómez (2009) define la cnsis de desarrollo o de maduracion como momentos 

cnticos en la vida de cualquier individuo pero dejan de estar enmarcados dentro 

de su desarrollo vital normal (Nacimiento adolescencia jubilacion) 

Las cnsis circunstanciales a traumáticas como las que surgen por la•ocurrencia de 

eventos raros y extraordinanos que Un individuo no tiene manera alguna de prever 

y controlar (Accidentes enfermedades, desempleo) (Gómez ibid) 

Par otro lado Slaikeu (2005) señala que las crisis circunstanciales son aquellas 

que tienen poca o ninguna relacián con Ia edad del indMduo o la elapa de vida en 

que esta se halla pueden afectar de modo virtual en cualquier momento 

Al analizar la diferencia entre estos dos tipos de crisis podemos ver que las crisis 

de desarrollo los sucesos precipitantes están inmersos en los procesos de 

maduración mientras que Ia cnsis situacional aparece de manera repentina 

Sin embargo en cualquiera de los dos tipos de crisis se produce una 

desorganización donde el individuo debe emplear mecanismos de defensa para 

alcanzar el equilibrio 
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2 2 4 Factores de equilibno quo influyen en la forma cómo los individuos 

perciben y responden a Ia situacuón de estrés 

Para que un individuo expenmente a no una crisis en respuesta a una situaciOn 

estresante depende muchos facto res 

Townsend (opcit) señala algunos de ellos 

/ PercepciOn que tiene el individuo del evento Si el suceso se percibe de 

manera realista parece que la personaes capaz de encontrar los recursos 

para restaurar el equibno 

I Disponibilidad de los sistemas de apoyo Son aquellas personas que estan 

disponibles en el ambierite y dequien se puede depender para solucionar 

el problema 

v' Disponibilidad de los mecanismos adecuados en el enfrentamiento 

Cuando se presenta una situación estresante los individuos utihzan 

estrategias de comportarnierito que les habran sido utiles en el pasado El 

hecho de que los individuos respondan a una srtuacián estresante va a 

estar determinado por la forma comb la persona perciba el evento ya que 

cada individuo reacciona de forma diferente frente a una misrna situación 

de crisis 

Por otro lado los sistemas de apoyo también influyen porque sin el apoyo de 

amigos familiares y ayuda del personal de salud la persona puede sentirse 

abrurnada y soia 

Cabe señalar que el conocimiento y expenencias antenores en et rnanejo de 

otros tipos de crisis tambcén ejercen influencia sobre la CriSIS si los mecanismos 

empleados funcionan las crisis puedenser desviadas en caso contrano continua 

el desequihbrio la tension y la ansiedad puede aumentar 

2 2 5 Fases en el desarrollo de una crisis 

El desarrollo de una crisis sigue un curso predecibe Caplan (1964) citado par 

Townsend (2008) resumio cuatro fases especificas a través de los cuales las 
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personas progresan en respuesta ante la anticipaciOn de una situacán estresante 

que cu!mina en el estado agudo de crisis 

Fase I Las personas se exponen a la precpitacon de una situacion estresante 

La ansiedad aumenta se emplean técnicas para resolver el problema 

Fase 2 Cuando Las tecnicas previas para solucionar el problema no alivian la 

siluación La ansiedad aumenta todavia más El individuo empieza a sentir mucha 

incomodidad en ese momento Las técn,cas de enfrentamiento que habian 

funcionado con antenondad se repiten pero solo crean sentimientos de 

impotencra al no ser exitosas y prevalecen los sentimientos de confusion y 

desorganizacion 

Fase 3 Se procuran todos los recursos posibles tanto internos como externos 

para solucionar el problema y alrviar La incomodidad La persona puede tratar de 

ver el problema desde perspectivas diferentes o incluso pasar por alto ciertos 

aspectos se pueden utilizar nuevas tecnicas para solucionar los problemas de 

hetho la solución se da en esta fase y el individuo vuelve a su situaciOn más 

elevada o al nivel previo del funcionamiento mórbido 

Fase 4 Sr no hay solución en las fases prevLas Ia cantidad de tensiOn Va màs allá 

d& umbral o su carga aumenta hasta un punto de quiebre Con frecuencia se 

produce una importante desorganizacron del indivtduo con drásticos resultados 

Lo que significa que la ansiedad puede Ilevar a niveles de pánico se presenta 

desorden de las furiciones cognitivas las emociones son inestables y el 

comportamiento puede reflejar pensa mientos psicóticos 

Como podemos ver las crisis son auto limitadas pueden durar de unas horas a 

una sernana Se caractenzan por una fase inicral en la cuar Is tensián y La 

anstedad aumentari segurda por otra donde se ponen en marcha una sene de 

mecanismos de defensa para resolver el problems El resultado de la crisis es el 

cambio para mejorar, empeorar o regresar a niveles previos de funcionamiento 
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23 PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO Y LA 

INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA CRISIS 

SITUACIONAL 

El hospital es un lugar considerado como hostil tanto para el enfermo como para 

Ins familiares ya que ambos se encuentran solos asustados con mredo a un 

medio extraño y escuchan un lenguaje especializado e incluso se encuentran en 

ciudades y hospitales desconocidos Además dependen de personas que no 

conocen y se enfrentan a problemas que no comprenden Ia que representa un 

desafio que provoca estres de carga que afecta su salud fsica y mental 

percibiendo el cuidado proporcionado por el personal de satud de diferentes 

formas desde una forma satisfactoria hasta agresiva 

Dentro de las funciones de enfermeria está la de establecer asistencia utilizando 

herramientas psicologicas como la relación de ayuda donde la comurucaccón es 

fundamental para favorecer la dismiriución de la ansiedad en el primer cantacto 

de hospitalización de Los pacientes asi como su familiar aconipañante 

Hemández (2002), señala que cuando la enfermera adopta una actitud câlida de 

respeto comprensión y empatia (enfoque de relaciOn de ayuda) brinda una 

atencion integral y logra disminuir la ansiedad situacional de los familiares y de los 

pacientes 

Por tanto La enfermera debe agudizar sus sentidos y desarrollar su capacidad de 

escuchar observar la comunicaciOn no verbal y el lenguaje emocional del familiar 

La enfermera debe ser capaz de conectarse no solo a nivel intelectual sino 

también a nivel emocional con las demãs personas También debe tomar en 

cuenta que a diano su forma de hablar sus gestos postura movimientos forma 

de vestir naturalidad y humor influyen en la percepciOn que tiene el familiar con 

respecto a la intervención de enfermeria durante la crisis 

Novaes y colaboradores (1999) señalan que la percepción es el primer proceso 

cognoscitivo a traves del cual los familiares captan la información del entomb 

38 



evãndoPa a sus sistemas sensoriales forniándose una representaczon de la 

realidad del cuidado 

Para Gutierrez (2004), el proceso de la percepción es de carácter inferencial y 

constructivo el cual genera una representaciOn interna de lo que sucecfe en el 

exterior al rnodo de hipótesis Para eIlo se usa Pa informaciOn que Ilega a los 

receptores y se va anahzando paulatinamente asi como iriformacion que viene de 

la memona tanto empinca como genética y que ayuda a Pa interpretación y a Pa 

forrnación de la representacrOn del cuidado 

Kreck c1tado par Franca (2004) menciona que para percibir y juzgar a las 

personas el primer paso es forrnar una impresián acerca de ella esta impresion 

dinge nuestras reacciones e influye en Pa relacion interpersonal" 

Al formar una interpretaccOn sobre otro observamos sus acciones notamos su 

tono de voz sus expresiones faciales cuando interactua con nosotros 

Por lo tanto en Pa unidad de cuidados intensivos la percepción del familiar sobre 

la intervenciOn de enfermeria durante Ia crisis situacional guarda relacion con Pa 

respuesta emitida verbalmente por el familiar del paciente critico sabre Pa 

impresión que tiene respecto a la intervenciOn de enfermeria durante Pa crisis 

situacional en Pa dimensiOn de la comunicaciOn verbal no verbal y emocional con 

el fin de ayudar a Pa familia a establecer estrategias de afrontamierito a la 

situaciOn estresante Es decir que la forma cOma la enferrnera trata y se 

Cornunica con él familiar influye en la percepcion que tierie el mismo sabre los 

cuidados de enfermeria 

24 ROL DE LA ENFERM ERA (0) EN LA ATENCION DEL 

FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO DURANTE LA CRISIS 

SITUACIONAL 

El ambiente en la unidad de cuidados intensivos es una expenencia aterradora y 

Ilena de tensiones para el paciente Jo mismo que para sus familiares 



Para Slaikeu (opal) la enferniedad fisica y las lesiones corporales son 

acontecimientos que desafian la capacidad del individuo y de su familia para 

afrontarlos y adaptarse 

For Ic tanto los faniiliares que experimentan una crisis tienen necesidad urgente 

de ayuda par to que en la intervencion en cnsis el terapeuta Se convierte en una 

parte de la situacion de vida del individuo 

Debido at estado emocional de La persona esta es incapaz de resolver ef 

problema y par tanto requiere la guia y el apoyo para aplicar los recursos 

necesanos para resolver la cnsis 

El profesional de enfermeria es Ilamado a ayudar en crisis en cualquier lugar en la 

práctica de enfermeria 

Para Townsend (opcit) el objetivo de la intervencián en cnsis es solucionar una 

cnsis inmedrata Su enfoque es el de apoyar La restauracion del individuo at nivel 

previo a la'cnsis defunaonamiento o tal vez a un nivel mayor de funcionamiento 

Par su parte Garcia (2001) establece que en la intervención de la enfermera en 

Is cnsrssrtuacionaF que enfrerita la familia es algo incidental y esta orientada a la 

consecución y al mantenimiento del individuo dentro de su grupo familiar y social 

Como miembros del equipo de tratamiento medico las enferrneras están 

presentes cuando los pacientes escuchan acerca de la existencia e implicaciones 

de Is enfermedad o las hendas 

Las enfermeras y otros miembros de los equrpos del cuidado de la salud están 

en una posición unrca para rastrear el proceso de resolucion de la crisis y hacer 

importantes intervenciories en el mismo 

En la actualidad existen muchos modelos de intervención en cnsis sin embargo 

pars efectos de desarrollo de esta tesis utilizare el modelo de intervencion de 

primera instancia o pnmeros auxitios psicolOgicos de Karl A Slaikeu 

Para Slaikeu (opcit) la meta principal de los pnmeros auxilios psicolOgicos es 

reestablecer et enfrentamiento inmediato, el objetivo pnmano del asistente es 
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auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el enfrentamiento con la crisis lo 

cual iricluye el control de los sentimientos o los coniponentes subjetivos de la 

situacOn y comenzar el proceso de solucion del problema 

Las submetas de los pnmeros auxilios psicológrcos que dan dirección a la actitud 

del asistente son 

/ Proporcionar apoyo es la pnmera y se apoya en Ia premisa de que es 

mejor para las personas no es estar solas en tanto soportan cargas 

ex'traordinanas Al ayudar a la gente a Ilevar sobre los hombros la parte de 

carga el apoyo se convierte en uno de los aspectos más humanos de la 

intervencion en crisis 

' Reducir Ia mortabdad Ia segunda submeta de los primeros auxilios 

psicológicos se dinge a la salvación de vidas y la prevencián del dana 

fisico durante la cnsis En esta submeta se toman las rnedidas para hacer 

minirnoIas posibihdades destructivas y desactivar la situacion Esto puede 

cmphcar el deshacerse de las armas arreglar el contacto sostenido de un 

amigo de confianza par algunas horas conversar con una persona que 

pasa por una situación tensionante a en algunos casos iniciar la 

hospitalización de urgencia 

v' Proporcionar enlace con las fuentes de asistencia la tercera submeta 

el asistente fija con precision las necesidades fundarnentales realizando 

una remisión adecuada a algun asistente individual de manera que la 

persona pueda comenzar a dar pasos concretos hacia la translaboracion 

de la crisis 

Slaikeu (ibid) señala cinco carnponentes concretos en los primeros auxilios 

psicológicos que incluyen 

a RealizaciOn del contacto psicológico 

Se define este componente coma empatia o sintonizacion con los serrtimientos 

de una persona durante una crisis El escuchar de modo empático se tdentiñca de 
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manera más sohda con la terapia centrada en la persona de Cans Rogers y es 

una condicton previa para cualquier actividad de asistencia 

La tarea del asistente es escuchar cómo el diente visuahza la situación y se 

comunica 

El asistente debe reconocer los sentirruentos y responder de manera tranquila y 

controlada debe resistir la tendencia de quedar atrapado (ponerse ansioso 

enojado a deprrmido) ante la intensidad de señtrrnrentos del paciente 

El contacto psicologico no siempre se hace solo mediante comunicaciones 

verbales algunas veces el contacto fisico no verbal es más efectivo, par 

ejemplo tocar a abrazar a una persona que estâ muy perturbada 

Asi el obletivo principal del contacto psicolOgico es que la persona sienta que Jo 

escuchan aceptan entienden y apoyan lo que a su vez conduce a una 

disminuciOn en la intensidad de las emociones El contacto psicologico sirve para 

reducir el dolor de estar solo durante una crisis sentimientos de ira dolor temor 

y a partir de esto reducir la intensidad emocional 

b Examen de las dimensiones del problema 

La indagaciOn de las dimenstones del problema se enfoca en tresáreas pasado 

inmediato presente y futuro inmediato El pasado inmediato remite a los 

acontecimtentos que condujeron al estado de crisis en especial el incidente 

especifico que desatO o precipitO la crisis (La muerte de un ser quendo el 

desempleo hendas corporales o la separación del conyugue Tarnbién es 

importante determinar el funcionamierito del CASIC el asistente puede escuchar 

las caracteristicas más relevantes del comportarniento afectividad el somatismo 

asi como la vida interpersonal y cog noscitiva de la persona antes de la crisis 

Aqui la indagacian se guia par la premisa de Ia teoria de crisis en cuanto a que 

para Ia mayoria de la gente el estado de crisis tiene un incidente que Jo precipita 

(se debe averiguar cuâl) ya que la incapacidad de enfrentamiento conduce a la 

crisis 
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El presente también guarda relaciOn con el funconamiento del CASIC (fortalezas 

y debitidades durarite el penodo de crisis recursos personales internos recursos 

personales externos (amigos a miembros de la familia que pueden estar 

disponibtes para ayudar) se realiza una evaluación de la mortalidad 

En el futuro inmediato so indaga sobre las dificultades futures para tapersona y 

su familia se tornan decisiones inmediatas, para esta noche, fin de semana los 

prOxirnos dias y semanas 

El objetivo pnncipal jpara este segundo aspecto de los primeros auxilios 

psicolOgtcos es trabajar hacia un orden jerárquico de las necesidades de la 

persona der'itro de dos categorias 

Conflictos que necesitan manejarse de manera inmediata 

v' Conflictos que pueden dejarse para después 

c Análisis de las posibles soluciones 

ImpLica la ideritificaciOn de un rango de soluciones alternatives tanto para las 

necesidades inmediatas coma para las que pueden dejarse para después 

identificadas de manera previa El asistente adopta un enfoque paso a paso al 

preguritar prirnero acerca de que se ha intentado ya para entonces tievar a la 

persona en CISLS a generar alternativas seguido por lo que el asistente añade 

coma alias posibilidades 

d Ejecucón do Ia acción concrete 

Implica ayudar a la persona a ejecutar alguna acción concrete para manejar la 

crisis significa la ejecución de Ia aprobado acerca de la solucion (es) inmediata(s) 

encaniinada(s) a tratar con la(s) necesidad(es) inmediata(s) El paso de acción 

cancreta pude ser tan simple como un acuerdo para verse al dia siguiente o tan 

complicado coma para iniciar la hospi'talización de urgencia 

Es importante recordar que el paciente haga tanto coma éI /elIa sea capaz de 

hacer Solo cuando las circunstancias deterioran severamente la capacidad de un 
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paciente para actuar un consejero toma un papeF activo y aun entonces esto se 

hace de manera gradual 

Segun Los pnncipales factores (letalidad y capacidad de la persona en crisis para 

actuar en su propio beneficio) el asistente toma una actitud facilitadora y directiva 

en la ayuda al paciente para tratar con la crisis 

Si la siluaciOn tierie una, alta letalidad (peligro para el paciente para el asistente o 

para agucen más) o si La persona no es capaz de cuidar de si misma entonces La 

actitud del asistente es directiva Cuando no existe un peligro para si mismo o 

para otros y cuando una persona este perturbada ernoc4onalrnente el papel del 

asistente es más facilitador que directivo 

Para aclarar aun más estas distinciones Is actitud facilitadora como aquella en la 

que el asistente y el paciente hablan acerca de Ia situación pero el paciente 

toma la principal responsabihdad por cualquier acciOn cualquier convenio implica 

solo al asistente y al paciente 

Bajo la actitud directiva hablar es de nuevo entre el paciente y el asistente la 

parte de la acciôn puede induir al asistente lo mismo que al paciente de manera 

similar el convenio para Ia acciOri puede implicar a otros 

e Segulmiento 

Impircan extraer información y establecer un procedimiento que permita el 

seguimiento para verificar el progreso 

La pnncipal actividad del asistente es especrfTcar un procedimiento para que el y 

el paciente estén en contacto durante un tiempo posterior puede ser cara a cara 

o per teléfono Es importante especificar quien llarnará a quién o quién visitará a 

quién lo mismo que el trempo y lugar para el contacto 

El objetivo del seguirniento es ante todo completar el circuito de 

retroalimentaciOn o detemlinar si se Iograron 0 no las metas de los primeros 

auxilios psicológicos el suministro de apoyo reducción de Ia mortalidad y 

cumplimiento del enlace con fuentes de apoyo 



En cada caso existe una venficación de Si la soluciOn inmediata fue apropiada 0 

no para la necesidad inmediata Si las necesidades inmediatas fueron 

confrontadas con una de las soluciones inmediatas acordadas seguido esto por 

los pasos de la accion concreta y se ha compietado el enlace para las 

necesidades posteriores entonces está completo el proceso y terrnina la 

responsabilidad del consejero o asistente Si por otra parte estas condiciones no 

se han cumplido es decir que si la situaciOn acordada no ayudO de la manera que 

se pretendia entonces el asistente regresa al paso 2 (analizar las dimensiones 

del problema) y reexamina Ia situaciOn en su estado actual El proceso continua a 

través de las posibles soluciones la acción concreta y el seguimierito 

25 EL CONTACTO PSICOLOGICO Y SU RELACION CON LA 

(NTERVENCION TERAPEUTICA 

Se ha ideritificado que la hosprtalizacián de un familiar en una unidad de cuidados 

intensivos puede producir alteraciones psicológicas y sociales no solo en la 

persona sina también en los familiares como lo refiere (Martin y Perez 2006) 

For otro lado Unbe 'jet al' (2004) refiere que la familia presenta una sene de 

necesidades pstcolOgicas que pueden estar relacionadas con los sIntomas de 

ansiedad mediante sermmientos de temor y Insteza 

Al respecto Engstron (2004) señala que la vivencia es Impactante para las 

farmlias durante la hospitalizacion de la persona que se encuentra en estado 

cntico esto redunda en dificultad pars rriovilizar recursos de afrontamiento 

adecuados el estado de incertidumbre sobre el resultado esperado es dificil de 

afrontar 

Para ayudar a los familiares a resolver las crisis las erifermeras(os) deben esumir 

la posición de terapeuta o asistente y pare ello bnndarân los pnnieros auxilios 

psicolOgicos o la intervenciOn en crisis de pnmera instancia 

Slaikeu (opcit) sena)a que el objelivo pnmano del asistente es auxthar a Ia 

persona a dar pesos concretos hacia el enfrentamiento con la cnsis to cual 
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inciuye el control de los sentimientos o los componentes subjetivos de la situación 

y comenzar el proceso de solución de problernas 

Para ese mismo autor la meta de los primeros auxilios psicolOgicos consiste en 

proporcionar apoyo reducir la mortalidad y enlazar a ía persona en crisis con los 

recursos de ayuda 

Al bnndar los pnmeros auxilios psicológicos el terapeuta en este caso la 

enferrnera debe propiciar la expresión de sentimientos y hechos 

En el establecimiento de la relacion de ayuda el terapeuta debe poseer ciertas 

actitudes y cualidades para el buen resultado de la terapia 

Cans Rogers (1951) supone la relacion entre el cliente y el terapeuta como el 

elemento fundamental para que se desarrolle el saneamiento del consultante 

Methanle el uso de la escucha empática lacongruencia propia y la aceptacián 

incondicional se intenta promover un ambiente libre de amenazas donde el 

cliente pueda expresarse libremente Es a través de este escenano donde este 

ultimo podrá en su tiempo conocerse a si mismo y asi disminuir su ansiedad y 

tratar aquetlas situaciones que le acornplejan 

Slaikeu (opcit) señala que los pnncipales comportamientos del asistente 

implicado en la reahzacion del coritacto psicolOgico son Invitar a la persona a 

hablar escucharlo mismo acerca de ía que paso (fos hechos) y ía reacciOn de la 

persona ante el acontecimiento (sentimientos) y 	establecer lineamientos 

reflexivos La principal estrategia terapéuLica para identicar los sentimientos del 

paciente es escuchar de manera acliva donde el terapeuta escucha tanto lo que 

pasado el paciente como él se siente con respecto a los acontecimientos Fuertes 

dosis de cornprensiOn empática de parte de los consejeros pueden ayudar a los 

pacientes a reconocer una vanedad de sentimientos molestos e incOmodos 

Eby (2010) señala que las condiciones esenciales para desarrollar una relación 

terapeutica son la compenetracion confianza respeto autenticidad empatia 

En resumen el contacto psicolOgico ayuda a los miembros de la familia a 

comprender y de modo preciso percibir los acontecimientos en la unidaci de 
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curdados intensivos expresar los sentimientos enfrentarse a los problemas de 

manera mas efectiva y movrlizar los sistemas de apoyo 

La empatia se considera una de las caracteristicas más importantes de una 

relación terapéutica debido a que las percepciones empáticas exactas del 

personal de enfermeria ayudan al paciente a A identificar sentimientosque pudieran 

estar reprimidos a negados 

26 LA COMUNICACION ELEMENTO CIRCUNSTANCIAL EN LA 

)NTERVENCION TERAPEUTICA 

La relacrOn de los profesionales de enfermeria es ccniunicatrva par Ia que resulta 

imprescindible curdar de ella sabre todo cuando esta se produce en situacrones 

en la que se genera una fuerte sobrecarga emocional como Ia son las 

relacionadas con el cuidado y la salud 

Dentro de la relaciOn enferrrrera-faniilia la comunicaciOn es uno de los factores 

dave a la hora de prestar unos cuidados integrales y de calidad 

La comunicacion puede facilitar el desarrollo deuna relacrOn terapeulica o servir 

de barrera a ella 

Townsend (opcit) define Ia comunicacrOn interpersonal como la interacciôn entre 

eniisor y receptor ambos participantes perciben de manera simultanea uno al 

otro escuchando mutuamente e involucrandose en crear un significado err una 

relacián 

Par otro lado Canovas (2008) señala que en el proceso de cor'nunrcación todo 

mensaje Fleva consigo dos eternentos pnncrpales a menudo no diferencrados un 

coniponente cognitivo (ideas orden rnformacán) un coniponente afectivo 

formado par las impresiones del rnensaje y del contexto en el que se encuadre 

(impresiones sentirnientos emociones) 

Par Lo tanto al interaccionar con los familiares que sufren podemos observar 

muchos sintomas que no debemos pasar inadvertidos pueden significar que 

tienen necesidades insatisfechas de comprensión afecto Problems no 
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resueltos miedos y muchos otros que pueden ser trasmitidos a través del 

lenguaje corporal 

En la relaciOn terapéutica el contacto psicologico se establece a través de la 

comunicaciOn verbal no verbal y el apoyo emocionar 

2 6 1 Comunicación verbal 

Eby (opcit) define la comunicacion verbal como aquella que induye lo que 

decimos y cámo lo decimos mientras que la cornunicaciOn no verbal se refiere a 

los mensajes que se envian sin palabras y constituyen la mayor parte del proceso 

de comunicación lncluyen los movimientos acciones posturas y gestos 

corpora les 

En el area asistencial a las familias en crisis Ia enferrnera deberá bnndar una 

atención integral 

La forma cómo Ia enfermera se comunica con la familiaes un aspeclo central de 

la intervenciôn en cnsis 

Franco (ibit) señala que las unidades de cuidados irrtensivos son areas de 

sufnmiento a los horanos de visitas restnngidos y a Ia complejidad de ía 

enfermedad los pacientes son aislados de sus familiares 

Esta pérdida de comunicaciOn contacto e interaccion que tienen el profesional de 

enfermeria con el familiar del paciente hospitalrzado en la untdad de curdados 

intensivos se ye influenciado muchas veces por el alto nivel de estres que 

manejan las enfermeras por las multiples funciones y responsabilidades 

asignadas razones por Pa cual las enfermeras olvidan comunicarse 

Este detnmento de la comunicacion puede afectar negativamente la calidad de los 

cuidados y dar como resultado una mala atención a los pacientes 

Juan Mendoza Vega citado por Franco (2004) maniflesta 

"Que una de las caracteristicas de los seres humanos es de disponer de 

Jenguaje mediante la voz gestos de la care y de las manos Ia posiciOn y 
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expresiOn de los ojos y hasta las acbtudes del cuerpo La comunicaciOn nos 

hace más humanos y nos diferencia de otros sores vvos 

Esperanza Garcia Castañeda crtada por Franco (2004) refiere que 

"La enfermera gira en tomo del paciente las 24 horas asumiendo toda ía 

responsabilidad por la wda que ha sido puesia en sus manos La actitud de 

ía enfermera debe estar entonces matizada de tolerancia, sensibihdad 

respeto y amor frente a ese ser humano no solo son importantes las 

habilidades manuales el dominio de las tëcnicas y destrezas sino que se 

requIere adecuada actitud y comunicaciOn con (a familia y con los otros 

integrante.s del eqwpo de salud para satisfacer las necesidades do ía 

persona en tan delicada situaciOn 

Se han realizado estudios para abordar a la familia de los pacientes que so 

encuentran en estado critico desde el enfoque de sus necesidades y la 

sati sfacciOn 

Molter(1 979) determino que la necesidad más importante para los familiares en la 

unidad de cuidados intensivos es la esperanza aunquetambien resulta de gran 

relevancia para elLos recibir una información adecuada y honesta asi como sentir 

que los miembros del equipo de la unidad de cuidados intensivos están 

preocupados por el paciente 

Zaforteza (2009) y Zaspe (1997) dice que la enfermera tiene un papal relevante 

en cuanto a la informaciOn como parte del cuadado y asi disminuir el grado de 

estrés familiar 

Otra de las necesidades de la familia es la visita en la unidad de cuidados 

intensivos 

Pardavila (2011) en una revision de literatura encontró que la posibilidad de 

horanos flexibles ayudan a los familiares a sentirse partic1pes en el cuidado del 

ser quendo considerando que las visitas abiertas ayudan a disminuir los niveles 

de ansiedad y aumentan asi las niveles de satisfacción de los familiares 
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Por Ia lanto en la dimensión de la comunicación verbal la enfermera(o) debe 

aprovechar el horano de visita para exphcarle a los familiares sobre los 

procedimientos generales que se le realizan los pacientes para eDo deben 

emplear un lenguaje sencillo y daro y responder de manera cortés a sus 

inquietudes para que el familiar pueda movilizar los recursos y desarrollar 

medidas más adaptables para restablecer el equilibria familiar 

2 62 Comunicacuón no verbal 

Cánovas (opclt) sostiene que ía cornunicacion no verbal constituye el 

fundamento sabre el cual se construyen las relaciones humarias par lo que es 

vital que Ileguemos a desarrollar concrencia de las manifestaciones no verbales y 

su significado 

AFrespecto Castañeda Garcia Esperanza señala 

El facto es parte importante del Ienguaje siempre que sea posible se debe 

dar ía mano al saludar un gesto simple como apretar de manos tin abrazo 

o una palmada en el hombro pueden calmar y tranquthzar a una persona 

ansiosa, aunque dura solo segundos humanizar los cuidados que siguen" 

La comunicación no verbal también es un pilar importante en ía intervenciOn en 

crisis Ia enferrnera(o) debe responder de manera cálrda a las preguntas de los 

familiares y evitar emitir gestos negativos 0 de rechazo cuando estos preguntan 

alga Debe tomar en cuenta que un gesto simple coma el apretán de la rnano un 

abrazo una palrnada en el hombro puede denotar trasmitir intenciones más 

profundas que el lenguaje verbal 

263 Apoyo emocuonal 

El apoyo'emocional son las acciones que el personal de enfermeria realiza para 

ayudar al familiar a calmar la ansiedad Comprende la empatia el cuidado el 

amor y la confianza que ella bnnda a los familiares 
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En este sentido el apoyo emocional tiene conio objetivo hacerle ver a los 

familiares de los pacientes hospitaizados en La undad de cuidados intensivos 

que hay diferentes formas para hacerle frente a un misma sltuac16n estresante 
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CAPITULO ill 

METODOLOG IA 



31 TIPO V DISEO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio cuantitalivo descnpttvo prospectivo de corte transversal 

En este caso particular el estudio es de naturaleza cuantitativa porque se 

pretende recolectar dabs para dar respuestas a los fenómenos investigados a 

traves del procesamiento de los mismos de manera tal que pueden ser 

cuantificados y procesados a través de métodos estadisticos 

Es descnptivo porque permitirá delerminar Pa percepciôn del familiar del pacente 

critico con respecto a Pa rntervención de enfernieria durante la cnsis situacional y 

es transversal porque se reahzó especificamente en el penodo de Abril-Junio 

2015 

32 POBLACION V MUESTRA 

La poblaciOn objeto de estudio Pa conformaron todos los familiares de los 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr 

Gustavo Nelson Collado durante el segundo tnmestre 2015 

La muestra fue al azar y estuvo coriformada por 50 familiares de pacientes 

hospitalizados en Is unidad de cuidados intensivos que tengan un grado de 

consanguinidad de pnmer grado mama papa esposo(a) hijos(as) y 

hermanos(as) 

Los datos estadisticos que dan soporte al tamaño de la muestra son los 

siguientes 

En Is unidad de cuidados intensivos desde el mes de enero hasta el mes de 

octubre 2014 se han hospitalizado un total de 145 pacientes via cuarto de 

urgeriaas y transfendos de otras salas El numero de pacientes admitidos se 

detalla en la siguiente tabla 
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TABLA NUMERO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR MESES EN LA 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL DR GUSTAVO NELSON 

COLLADO 2014 

Meses Total Admitidos via cuarto 

de urgencia 

Transferidos de 

otras salas 

Primer Sernestre 83 48 35 

Julio 13 10 3 

Agosto 14 8 

8 

6 

8 Septiembre 16 

Octubre 19 11 8 

Total 145 85 60 

Fuente Depar-tamento de REGES Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 

3 2 1 Critenos de inclusion 

Para una mejor selecaón de los sujetos que conformaron la muestra el estudio 

fue al azar y estuvo sujeta a la identificacion de los siguientes cnterios de 

inclusion 

Familiar del paciente cntico de pnrner grado de consanguinidad (mama 

papa esposo(a) hijos(as) y hermanos (as) 

' Familiares mayores de 18 años 

V Desear participar voluntariamente del estudio 

V Que tengan un nlvel académrco prirnano secundano universitano 

V Que hayan visitado par to menos una vez al paciente 

33 TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCtON DE 

DATOS 
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La técnica para la recolección de los datos esdirecta a traves de un cuestionario 

Se empleo la escala de Lickers establecida por la autora Rosa Esther Franco 

Canales en su tesis para optar por el titulo de Licenciada en Ciencias de 

Enfermeria en la Universidad Mayor de San Marcos Pa cual llevO coma titulo 

Percepcion del familiar del paciente cntico respecto a la intervenciOn de 

enfermena durante Pa crisis situacional en la unidad de cuidados intensivos 

Hospital Nacional Edgardo Rebaghati AbnI 2004 Lima-Peru 

Este instrumento fue inspiración propia de la autora Pa cual validó el contenido y 

constructo mediante el juicio de experto y luego realizo la prueba piloto en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Pngoyen con familiares que poseen 

caracteristicas similares a la población de estudio La confiabihdad se realizá 

par el alfa de Crombach con un 0 80 

Este valor nos indica que el instrumento tiene una confiabilidad de un 80 % ya 

que todo valor superior a0 5 indica que el instrumento es confiable y fuertemente 

consistente 

El instrumento que se utilizá estuvo conforniado en su totalidad por cuatro 

secciones constituidas por un total de 28 preguntas cerradas Estas seccones 

son 

a Dabs generales 

b Comunicación verbal 

c ComunicaciOn no verbal 

d Apoyo emocional 

Para la mediciOri de las variables en el estudio se aplicá Pa escala de Lickers de 5 

puntos para la proposictón positiva y negativa 

Para la proposición positiva 5 corresponde a totalmente de acuerdo 4 de 

acuerdo 3 indecisiones 2 en desacuerdo 1 totalmente en desacuerdo 

Para la proposición negativa 1 corresponde a totalmente de acuerdo 2 de 

acuerdo 3 indecisiones 4 en desacuerdo 5 totalmente en desacuerdo 
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El instrumento se les aptico a 50 familiares de primer grado de consanguinidad 

(mama papa esposola hijos/as y hermanos/as) de los pacientes hospitalizados 

en la uriidad de cuidados intensivos del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado 

Rios Debido a que este instrumento ya fue validado por la autora Rosa Franco 

Canales no fue necesano validarlo en la poblacion a estudiar los términos de 

vocabulano no son diferentes al español panameño 

Las instrucciones del cuestionano son sencllas y de facil campresion para ello se 

le soficitO at encueslado que leyera detalladamente el cuestionano y marcara 

con un gancho su respuesta Se le adarô at encuestado que estas datos son 

solo de use académico 

Para la aplicación del instrumento se solicitO permiso al departamento de 

docencia del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado RIos y at Departamento 

Nacional de Docencia e investrgación en salud 

34 PROCESAMIENTO 	Y ANALJSIS DE RESULTADO 

ESTADISTICO 

Para el analisis de los dates se utilizo el software SPSS22 Se aplicaron técnicas 

del análisis bivanado que permitieron una interpretación del pertit de los 

familiares de pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivos par nfvet de 

percepciOn respecto a la intervención del personal de enfermeria segun sexo 

grade de instrucción y parentesco 

Para la caractenzación de los rn:smos se emplearon la media y la desviaciOn 

estándar (para variables cuantitativas) y porcentajes (para variables cualitativas) 

Los resultados de las tabulac.iones Se presentan en cuadros y/o gráficos para 

cada variable 

35 PROCEDIMIENTO 

Este trabajo Se inicia con la observación frecuente como enfermera de las cnsis 

situacionales por las seentrenta el familiar de un paciente en estado critic-0 en la 

Unidad de Cuidado Intensive 
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Se realizô una revision bibliográfica exhaustiva sobre el tema y se comenzO a 

estructurar el trabajo perse Postenormente se elaborO el Drotocolo de 

investigacOn el cual fue inscrito en la VIP con código CE-PT-251-327-12-03-14-03 

(ver anexo N01) Para la recolecciOn de la inforrnaciOn se decidio utihzar el 

cuestionano de la autora peruana Rosa Esther Franca Candles a quien Se le 

pidio sü autorizacion a traves de un formato de solicitud de consulta a los autores 

en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas la cual dio su autonzaciOn a 

través de la firma en dicho forrnato remitido a través de correo electrOnico el did 

30 de octubre 2013 (Ver anexo NO 2) 

Al obtener el cuestionano de la autora Franca Se procedió a sohcitar el permiso a 

las autondades de la Caja de Seguro Social (Ver anexo NO3 NO 4) Una vez que 

se cantO con ell permiso del Departamento Nacional de Docencia $ investgación 

en salud se precedlo a aplicar el instrumento a los familiares de los pacientes 

(Ver anexo NO 5) luego Se tabulan los datos obtenidos Se analizan e interpretan 

realizando el cruce de vanables que nos permitieron determinar qué opiniOn 

tienen los familiares de los pacientes cnticos sobre las intervenciones de Is 

enfermera (a) en la dimensiOn verbal no verbal y apoyo emocional 

36 CONSIDERACIONES ETICAS 

V Para la aplicaciOn del instrurnento coma ya Se menconó antenon-nerrte 56 

solicitO permiso al Departamento de Docencia del Hospital Dr Gustavo 

Nelson Collado Rios y al Departamento Nacional de Docencia e 

investigaciOn ensalud 

V Este estudro no requiere intervenciOn por Ia que los participantes no se 

sonietieron a nesgos de complicaciones o efectos adversos 

V Los participantes en el estudio lo hicieron de manera voluntana Ia cual se 

cansigno mediarite la firma de un conseritimiento informado 

V No se revetó la identidad de ningun participante 

V Los resultados se guardan de nlanera confidencial par los investigadores 

V Se le aclarO al familiar que estos datos son solo de usa acade mica 
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CAPITULO IV 

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 



41 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

A continuación seipresentan los análisis de los resultados que caracterizan a los 

familiares de los Pacientes Cnticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 

Cuadro N° 1 FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICAC1ON VERBAL Y 

SEXO HOSPITAL DR GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS ABRIL A 

JUN10 DE 2015 

COMUNICACION 

VERBAL 

Total 

Sexo 

Femenino Masculino 

f f f 

Total 50 100 35 70 15 30 

Favorable 12 24 9 18 3 6 

lndiferente 3 6 1 2 2 4 

Desfavoräble 35 70 25 50 10 20 

Fuente Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI Hospital 
Gustavo N Collado 2015 
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Gráfica No 1: FAMILIARES DE PACIENTES CRTICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR MVEL DE COMUNICACION VERBAL V 
SEXO. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLI..ADO RIOS. ABRIL A 
JUN10 DE 2015. 
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Indiferente 

• Desfavorabte 

20 

dmj 
MascuUno 

Fuente: Encuesta aplicada a los famihares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital 

Gustave N. CoHado. 2015. 

Análisis: 

Como podemos observar, en & cuadra NO 1 de un total de 35 mujeres, (25) 

perciben como desfavorable la comunicadón verbal representada por el 50 %. 

De 15 varones, (10) tuveron esa misma percepcOn representado por el 20 %, 

par 10 que este ntvel de percepdón resultó ser mayor entre las mujeres. 

Estos resultados guardan relaciOn con el estudio realizado par Franco (2004), 

PercopciOn del familiar del paciente critico, respecto a la intervenciOn que realiza 

la enfermera durante la crisis sftuacional en la UCI Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins" donde de 24 familiares encuestados la mayorIa tambiên eran 

mujeres representadas por el 54.17%(13) y los varones par el 45.83%(11). 
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Cuadro NO 2: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS 1NTENSIVOS POR N1VEL DE COMUNICACION VERBAL V 
GRADO DE INSTRUCCION. HOSPITAL DR. GUSTAVO N. COLLADO. 
ABRIL A JUN10 DE2015. 

COMUNICACION 

VERBAL 

Total 

Grado deinstrucciOn 

Prlmana 	Secundaria 	Universtaria 

f f f % f 

Total 50 - 100 12 1 	24 19 38 19 38 

Favorable 12 24 3 6 5 10 4 8 

tndiferente 

Desfavorable 

3 

35 

6 

70 

1 

8 

2 

16 

2 

12 

4 

24 

0 

15 

0 

30 

Fuente: Encuesta aplicada a los tamHiares de pacientes hospitalizados en UL1, Hospital ciustavo 
N Collado. 2015. 

Grâfica NO 2: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION VERBAL Y 
GRADO DE INSTRUCCION. HOSPITAL DR, GUSTAVO N. COLLADO. 
ABRIL A JUN10 DE 2015. 
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Fuerite: Encuesta aplicada a Los familiares de paoentes hosptahzados en UCI. Hospital Gustavo 
N. Collado, 2015. 
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Análisis 

En el cuadro N° 2 se observa que la percepcian desfavorable en cuanto a la 

co1unicac6n verbal resultó ser mayor en los universitanas representados par el 

30 % seguida de la educaciOn secundaria representada par el 24% 

Estos resultados son stmilares a los obtenidos en el estudio de Franco (2004) 

"Percepción del familiar del paciente critico, respecto a la intervericiOn que realiza 

Ia enfermera durante la crisis situacional en Ia UCI HosptaI NacionaJ Edgardo 

Rebagliati Martins donde la mayoria de los familiares el 75 % tambien contaban 

con un grado de educaciOn superior el 20 8% con educaciOn secundana y el 

4 2% con educaciOn pnrnana 

El ingreso de un paciente en la unidad de cuidados intensivos produce separación 

y ruptura en los roles familiares generando necesidades de informacion y 

segundad en los familiares llevándalos a exigencias en 10 que se refiere a la 

atencion integral 

El hecho de que sean los uruversitanos los que en mayor porcentaje perciben 

como desfavorable la intervenctón del personal de enfermeria podrra estar 

relacionado a que las personas con un grado de instrucción superior tienen mãs 

conocimrenlos y ameritan mayor atención par el personal de enfermeria 

Estos resultados contradicen Ia que se plantea acerca de la intervenciOn de 

enfermeria de informar de manera ordenada sobre las condicrones y 

procedimientos del paciente, ya sea de manera oral o escrita 
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Gráfica NO 3: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS POP NIVEL DE COMUNICACION VERBAL Y 

PARENTESCO. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. 

ABRIL A JUN10 DE 2015, 

35 
	 34 

	
• Favorable 

Indiferente 
30 	

Desfavorable 

25 

20 

15 

10 
10 

6 	66 

2 .111! 0 

S 

10 

6 	 1 
2 1 	Jul 

$9 & 

Parentesco 

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacentes hosptalizados en UCI, Hospital Gustavo 
N. Collado. 2015. 
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Anàlusus 

El cuadro NO 3 muestra que la percepcton desfavorable en la comunrcación 

verbal fue más frecuente en la hija representada por el 34 % seguido de las 

esposas representada por el 10% 

Cuando alguien enferma dentro del sistema familiar suele haber una persona que 

asurne las tareas de cuidado básrco con las responsabilidades que ello implica 

Aunque en ocasiones son vanos los miembros de la familia que atienderi al 

familiar dependrente en la mayoria de los casos el peso del curdado al menos el 

peso pnncipal recae sobre una unica persona que con frecuencia es una mujer 

Habitualrnente suele ser la hija o la esposa de la persona cuidada Las 

proporciones de mujeres cuidadoras oscilari entre el 60 y el 85% en diversos 

parses y en funcOn del tipo de receptor de la ayuda consrderado (Crespo 2008) 

Foster y Chaboyer (2001) tarnbién obtuvieron en su estudic que la mayoria de 

los cuidadores eran conyuges mujeres de rnediana edad que residian con el 

paciente 

En la poblacián nuestra especificamente enjla Provincia de Herrera y los Santos 

a cultura nuestra deterrruna que el curdador es la mujer, en el caso de los hijos 

los cuida la madre y si es el esposo 10 cuida la esposa Por cultura el hombre es el 

proveedor 



Cuadro No 4: FAMILIARES DE PAC1ENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL Y 
SEXO. HOSPITAL DR. GUSTAVO N. COLLADO RIOS, ABRIL A JUN10 
DE 2015. 

COMUNICACION NO 	Total 

VERBAL 	 f 

Sexo 

Femenino Masculino 

fJ % f 00 

Total 50 100 35J7O 15 30 
Favorable 

ndiferente 

35 

7 

70 

14 

22 

5] 

44 

10 

13 26 

2 4 
Desfavorable 8 16 8 	1 16 	I 0 1 0 

Fuerte: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitahzados en UCI, Hospital Gustavo 
N. Cotiado. 2015. 

Gráfjca NO 4: FAMILIARES DE PACIENTES CRFTICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR N1VEL DE COMUNICACION NO VERBAL Y 
SEXO. HOSPITAL DR, GUSIAVO N. COLLADO ROS. ABRIL A JUN10 
DE 2015. 
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo 
N. Collado. 2015. 
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Análisis 

Los datos en el cuadro N04 revelan que segun el análisis par sexo de un total de 

35 mujeres (22) perciben como favorable la, comun,caciOn no verbal representada 

porel 44% De 15 varones (13) tuvieron esa misma percepción representado par 

el 26% par lo que este nivel de percepciOn resultó ser mayor entre las rnujeres 

Estos resultados son muy similares a los obtenidos par las autoras Carolina 

Fuentes y Paula Miqueles en su investigacion Factores protectores y de riesgo 

en las familias quo ejercen el cuidado Informal de adultos mayores dependientes 

usuanos del Hospital Comunitano de SaFud Familiar Dr Hector Reyno Gutiérrez 

comuna de Alto Hosptcio region de Tarapacá-Chile Enero - Marzo 2010 donde 

el 73 3% de los curdadores eran del genera femenino y solo un 26 7% del 

género masculino 

Sin embargo un es'tudio realizado par Franco (2004) que tambren midió 

percepción en los famrliares respecto a la intervención do onfermeria durantela 

crisis situacional demostrO que los familiares manrfestaron urra percepción 

desfavorable en Ia dimensiOn de comunicaciOn no verbal representado par 41 7% 

de 24 familiares encuestados El estudio realizado por Barrios (2011) sobre 

percepciOn tambiOn arroJO que el 67% de los familiares opinan que Ia enfermera 

no los toma de la mano cuando Ia observa 'tnste o afligido 

Con estos resultados queda de manifiesto que las enfermeras de la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios establecen un 

contacto psicológico mediante la comunicaciOn no verbal Es decir que fomentan 

la empatia y la confianza del familiar a través de la voz y gestos calidos evitando 

en todo momento gestos negativos y actrtudes de rechazo teniendo en cuenta en 

todo mornento que Ia familia es un ser humano que está sufnendo y que necesita 

comprensiOn y respeto 
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Desfavorable 

Cuadro NO 5: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL Y 
GRADO DE INSTRUCCION. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON 
COLLADO RIOS, ABRIL A JUN10 DE 2015. 

COMUNICACION 

NO VERBAL 

- 

Total 

Gradode instrucciOn 

Pnmaria Secundaria Universitaria 

If % f f % I % 
Total 50 100 12 24 19 38 19 38 

Favorable 35 70 10 20 16 32 9 18 

Indiferente 7 14 2 4 0 0 5 10 

Desfavorable 8 16 0 0 3 6 5 10 

Fuerite: Encuesta aplicada a los familiares de pacentes hospitahzados en UCI, Hospital Gustavo 
N Collado 2015, 

Gráfica NO 5: FAMILIARES DE PACIENTES CRTICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL Y 
GRADO DE INSTRUCCK5N, HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON 
COLLADO RiOS. ABRIL A JUN10 DE 2015. 
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Grado de instrucción 

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo 
N ColIado 2015 
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Anális is 

Coma podernos observar de un total de 50 familiares el 70 % de ellos percibe la 

intervencion de enfermeria en la comunicaciOn no verbal corno favorable el 14% 

indferente y el 16% desfavorable 

De ellos 12 familiares cuentan con educación pnmaria y 19 cuentan con una 

educacian secundan a y universitana respectivarnente 

La percepciOn favorable acerca de la comunicacion no verbal resultO ser mayor 

en los familiares con una educacián secundana representado par el 32 % solo el 

6% Ia percibe como desfavorable 

El 18 % de los universitanos tambien manifestaron una percepción favorable en 

Ia corriunicacion no verbal el 10% de ellos la percibe corno desfavorable e 

indiferente 

En cuanto a la educaciOn secundaria el 20 % de los familiares encuestadcs la 

percibe como favorable la iritervención de enfermeria en la dimensiOn de 

cornunicaciOn no verbal solo el 4% de ellos manifiestan que es indrferente 

Los resultados arrojados por este estudio no guardan relaciOn con el estudio 

realizado por Franca (2004) que también midiO percepción en los familiares 

respecto a la intervenciOn de enfermeria durante la crisis situacional donde los 

familiares tuvieron una percepciOn desfavorable en la dimensiOn de comunicaciOn 

no verbal representado par 41 7% de 24 familiares encuestados 

El estudio realizado par Martinez realizado en el 2014 sabre la Percepcion del 

familiar del paciente critrco sobre la atención que brinda la enfermera ante una 

crisis situacional en IosServicios de Medicina de un Hospital Nacional de Lima - 

2014" también dernostró to contrano de un total de 30 familiares encuestados el 

53% percibiO la dimension de comunicaciOn no verbal como indiferente 

69 



D (N (N (N 
LLJ< 
0 —i  

w 
w I C) 

z 
fl 0 ? (N 

oQ 
CL CL 

(no w (N (N 

O 

- - 0 0 H 0 

0 
(l) 
Oi (0 (N o 
ow 0 

0 . 
w o - 0 ' m 

0< 
LLI U) 

D IL 

o o O 

cl 

I- 

N Ln CD 
c o 

= 

o 
- I tU) 
cLIJ 'I- co co 0 0 

0 I— z 
(/)W 0 (N 0 ui It CD 
ZQ 
uJ 

a- - - 
— CD 

 

I-  '- 
(0 - ow 

(j) > 
Ln wo M N co oz 

0 'oU) z 
< 00  z 
u_o w  —J E c cs c .. 0 

() — uj 
0 I- 0 > CD 

0 0 3 > IL. .E c 10 
cu 0 
0 C) 

0 N 

U. 



Gráfica N° 6: FAMIIJARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUtDAOOS INTENSVOS POR NIVEL DE COMUMCACION NO VERBAL Y 
PARENTESCO. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. 
ABRILA JUN10 DE 2015. 
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222 if 2  
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Fuente: Encuesta aplicada a los ramihares de pacientes hospitalizados en UC1. Hospital Gustavo 
N. Collado. 2015. 
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Anâlisis 

El cuadro NO 6 muestra que de un total de 22 hijas (15) refineron tener una 

percepción favorable acerca de Ia comunicación no verbal representada por el 

30% luego le siguen los hijos con un 16% las madres (8%) y los padres (2%) 

Por lo que este nivel de percepciOn resultá ser mayor entre las hijas 

Los resultados obtenidos guardan relación con el estudio Cuidadoras y 

cuidadores el efecto del genero en el cuidado no profesional de los mayores> 

segun el informe del IMSERSO sabre el cuidado a las personas mayores en los 

hogares espanoles en su ultima edición la de 2005 encontró que el 84% de los 

cuidadores de mayores dependientes de ese pals son mujeres [0 más habitual 

es que la cuidadora sea la hija (50%) o la esposa o companera (12%) y en menor 

medida las nueras (9%) porcentajes estos que contrastan daramente con los de 

cuidadores hijos esposos o yernos que son del 8% 5% y 2% respectivamente 

Como podemos observar esta preponderancia del género femenino entre los 

cuidadores no es exclusiva de nuestro pais Más bien al contrano es un resultado 

que serepite en los distintos paises 

Por tanto la carga del cuidado suele recaer habitualmenle sobre la hija o la 

esposa de Ia persona cuidada 

72 



Cuadro N° 7: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUtDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYO EMOCIONAL Y SEXO. 
HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUN10 DE 
2015. 

APOYO EMOCIONAL 

Total 

Sexo 

Fememno Mascuilno 

f f f 

Total 50 100 35 	70 15 30 

Favorable 49 98 34 68 15 30 

Desfavorable 1 2 1  72-T 0 0 

Fuente: Encuesta aphcada a los familiares de padentes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo 
N. Collado. 2015 

GrAfico N° 7: FAMLIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNLOAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYO EMOCIONAL Y SEXO. 

HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RtOS ABRIL A JUN10 DE 

2015. 
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiaces de pacientes hospitalizados en UCI. Hospital Gustavo 

N. Collado. 2015. 

73 



Anáhs;s 

El cuadro N07 nos muestra que con respecto al apoyo emocional que brinda el 

personal de enfermeria el 98% de Los familiares 10 califican como favorable 

Esta percepciOn resulto ser mayor en las mujeres representada por el 68% Solo el 

2% de ellas la cahficó como desfavorable 

Todos los hombres encuestados el 30% tuvieron una percepción favorable 

acerca del apoyo emocional que bnnda el personal de enferrnena durante La cnsis 

situacional 

Estos resultados guardan relacián con el estudio realizado por Montes sobre La 

intervencion de enfermeria ante la cnsis situacional percibida por los familiares 

con pacientes cnticos segun el modelo Jean Watson en una IPS Ill Nivel de 

Cartagena 2013 	donde de un total de 43 familiares el 60%(26) de los 

familiares fueron del genero femenino y el 40% (17) del género masculino 

Los resultados arrojados por el estudio también son contradictorios a un estudio 

similar realizado por La autora Franco (2004) sobre la Percepcion del familiar 

del paciente critico respecto a la intervenciOn que realiza la enfermera durante la 

cnsis situacional en La UCI Hospital Nacionat Edgardo Rebagliati Martins donde 

segun el sexo tuvo una tendencia hacia lo desfavorable e indiferente en aquellos 

familiares del sexo rnasculino y una tendencia hacia lo favorable y desfavorable 

en familiares del sexo femenino 

El apoyo emocional que se le bnnda at familiar es sin duda uris de Las panes más 

importantes de la intervención en cnsis tiene como objetivo ayudar al familiar a 

comprender y a ver que hay diferentes formas de hacer frente a una misma 

situacion diferentes caminos para liegar al mismo lugar Para ello es de vital 

importancia que la enfermera ponga en prâctica las cualidades establecidas por 

Carts Royers en La relacion terapéutica como la empatla aiitenticidad y la 

capacidad de escucha 
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Cuadro NO 8: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UN1DAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYO EMOCIONAL Y GRADO 

DE INSTRUCCION, HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO MOS. 

ABRIL A JUN10 DE 2015. 

APOYO 

EMOCIONAL 

Grado de instruccrOn 

Total 	P,imana 	Secundaria 	Universitaria 

f f 	% f % f 

- Total 50 	100 12 	24 19 38 	19 

- 	38 	18 

38 

36 Favorable 49 	98 12 	24 19 

Desfavorable 1 	2 0 	1 	0 1 	0 0 	1 1 2 

Fuente. Encuesta aplicada a los famIiares de pacentes hosptalizados en UCI, Hospital Gustavo 
N. Coflado. 2015. 

Grâtica NO 8: FAM?LIARES DE PACIENTES CRTIC0S DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYO EMOCIONAL Y GRADO 
DE INSTRUCCION. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. 
ABRIL A JUN10 DE 2015. 
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de padentes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo 

N. Collado. 2015 
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A nails Is 

El cuadro N°8 nos muestra que respecto al apoyo emocioned que bnnda el 

personal de enfermeria la gran mayoria (98%) de los familiares de los pacientes 

Ia califican como favorable Solo el 2% Ia califica coma desfavorable 

Esta percepcion favorable resulto mayor entre los familiares con una educaciOn 

secundana representada par el 38% luego le siguen los uruversitanos con el 36% 

y par ultimo Pa educaccón primana con 24% 

Cabe señalar que solo el 2 % de los universitanos califico el apoyo emocional que 

brinda el personal de enfermeria como desfavorable 

El estudio realizado par Reyes en el 2012, sobre LaPercepcion de los familiares 

del paciente critico acerca del apoyo psicosocial que bnnda la enfermera en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Armenara 

lngoyen demostro también que el 64% de los familiares percibe como favorable 

el apoyo psicosocal que bnnda la enferrnera en la unidad de cuidados intensivos 

Sin embargo el estudro reahzado por Franca (2004) sabre la Percepcion del 
familiar del pacrente critico respecto a la intervencion que realiza la enfemiera 

durante la crisis situacional en la UCI Hospital Nac1onal Edgardo Rebagliati 

Martins doride de un total de 24 familiares el 37 5 %(9) tuvieron una percepciôn 

indiferente en la dimensiOn de apoyo emoczonal el 33 3%(8) una percepcion 

desfavorable y el 29 2%(7) una percepcion favorable 
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Gráfica NO 9: FAMILIARES DE PACIENTES CRTICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYO EMOCIONAL Y 
PARENTESCO. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. 
ABRILA JUN10 DE 2015, 
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Fuenle: Encuesta aplicada a los familiares de pacentes hospit.ahzados en UCI, Hospital Gustavo 

N. Coltado. 2015. 

Dscusión. 

El cuadro NO 9, nos muestra que en el grado de parentesco, las hijas fueron las 

que tuvieron en mayor porcentaje la percepción favorable en Ia dimension de 

apoyo emocional representado par el 44 %, le siguen los hijos con un 16% y las 

esposas con et 10%. 

El 2 % de las hermanas consideran que el nivel de apoyo emocional es 

desfavorable. 
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Los estudios revisados por Johnson et al (2001) indican que las mujeres 

pnncipalmente hijas esposas y madres son mayor itariamente las encargadas de 

proporcionar los cuidados necesanos at paciente tras el alta hospitalana 

Asiniismo estos autores detectan que muchos de estos familiares (a curdadores 

pnmanos) experimentan una pérdida a reducciôn del empleo asocrado at hetho 

de asurmr et rol de cuidador y que frecuentemente expresan sentimientos de 

impotencia culpa ira miedo y alrenación social 

Recordemos que por culture Pa carga del cuidado suele recaer habitualmente 

sabre la hija o la esposa de La persona cuidada El hombre es el proveedor 
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Cuadro NO 10: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A LA 
INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SEXO. HOSPITAL DR. GUSTAVO 
NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUN10 DE 2015. 

PERCEPCION 	I 	 Se(o 

RESPECTO A LA 	Total 	Fementno 	Mascut4rio 
INTERVENCION DE 

ENFERMERIA f  L ' I 	°" Total 50 100 35 70  
15_L3° Favorable 43 86 28 56 15 30 

Indiferente 	 2 2 4 ° 1 	° 
Desfavorable 	5 10 	5 10 00 

Fuente: Encuesta aplicada a los famihares de padentes hosptalizados en UCI, Hospital Gustavo 
N. Collado. 2015. 

Gráfica NO 10: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A LA 
INTERVENCION DE ENFERMERA Y SEXO. HOSPITAL DR. GUSTAVO 
NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUN10 DE 2015. 

Femenmo 	 Masculino 

Fuente: Encuesta aplicada a los lamiliares de padentes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo 
N. Collado. 2015. 
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Discus,ón 

En el cuadro NO 10 se observa que el 86 % de los familiares encuestados 

perciben la intervencion de enfermeria durante la ensis situactonal como 

favorable el 4% como indiferente y el 10 % como desfavorable 

Esta percepcion resultO ser favorable en mayor porcentaje en los familiares del 

sexo femenino representado por el 56% luego le siguen los varones con un 30% 

Cabe señalar que solo el 4% de las rnujeres percibiO como indiferente La 

rntervencion de enfermeria durante La crisis situacional y el 10 % de eLlas como 

desfavorable 

La' hospital izaciOn de un individuo en la unidad de cuidados intensivos constituye 

un factor que altera la homeostasis psicoemocional de Pa familia la cual estâ 

relacionada con La percepciOn que estos tengan sabre dicha situacián que a su 

vez es influenciada por Pa rnformacróri el grado de instrucción el sexo La 

ersonalidad la comprens16ri de La situaciOn La intolerancia expenencsas 

antenores las necesidades 

Los resuttados arrojados par el estudio son contradictonos a un estudio similar 

realizado par la autora Franco (2004) sobre La Percepcton del familiar del 

paciente critico respecto a la intervencián que realiza la enfermera durante la 

cnsis situaciorial en Pa UCI Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins" donde 

segun el sexo tuvo una tendencia hacia lo desfavorable e indiferente en aquellos 

familiares del sexo masculino y una tendencia hacia to favorable y desfavorable 

en familiares del sexo femenino 
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Cuadro N°11: FAMILIARES DE PAC1ENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A LA 
INTERVENC16N DE ENFERMERIA V GRADO DE INSTRUCCION. 
HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIDS. ABRIL A JUN10 DE 
2015. 

PERCEPCION 

RESPECTO A LA 

I NTERVENCION 

DE ENFERMERiA 

Total 

Favorable 

I ndiferente 

Desfavorable 

Grado de instruccion 

Total 	Primaria I Secundaria I Universitaria 

f% 

50 	JIOO 

I f % fl% 
12 24 19 38 19 38 

43 	86 12 24 18 36 13 26 

2 4 0 0 0 0 2 4 

5 1 10 0 0 1 2 4 18 

Fuente: Encuesta aplicada a los familrares de pacientes hospitalizados on UCI, Hospital Gustavo 

N. Collado. 2015. 

Gráfica N°11: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A LA 
INTERVENCION DE ENFERMERIA V GRADO DE INSTRUCCION, 
HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUN 10 DE 
2015. 
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo 

N. Collado. 2015. 
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AnIusis 

Coma podemos observar en el cuadro N11 1 de los 50 familiares encuestados 12 

familiares cuentan con educacion prirnana y 19 cuentan con una educacion 

secundana y universitaria res pectivamente 

De Los universitanos el 26 % tienen una percepción favorable acerca de la 

intervenciOn de enfermerra durante la cnsis situacional mientras que el 8% 

consideran que desfavorable y el 4 % se manifesto indiferente 

En cuanto a la educaciOn secundaria el 36% tienen la percepciOn favorable 

acerca de la intervención de enfermeria durante La crisis situacional y solo el 2% 

de ellos manifiestan que es desfavorable 

En lo que respecta a la educacion primana el 24% tuvieron una percepción 

favorable acerca de la intervencián de enfermeria durante Is crisis situacional 

Los resultados arrojados por el estudio son contradictonos a un estudio similar 

realizado par la autora Franco (2004) sabre la Percepcion del familiar del 

paciente critico respecto a la intervenciOn que realiza la enfermera durante la 

cnsis1situacional en Is UCI Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins donde 

la percepción del familiar del paciente critico 	respecto a la intervencion de 

enfermeria durante la crisis situacional tuvo una tendencia hacia lo desfavorable 

en un indiferente en aquellos familiares con grado de instrucción superior 

Sin embargo los resultados de este estudio tambien guardan relaciOn con 

nuestro estudio en el hecho de que los familiares con una secundanay pnmaria 

percibian la intervención de enfermeria durante Ia crisis situacional corno 

favorable 

En términos generales sin distingo de grado de instrucciOn la percepcton del 

familiar del paciente critico respecto a La intervenciôn de enfermeria durante La 

crisis situacional tuvo una tendencia hacia favorable en aquellos familiares con 

grado de instruccion pnmana secundaria y universitaria 
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Grâfica N012: FAMILIARES DE PACIENTES CRITCOS DE LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A 
LA INTERVENCION DE ENFERMERIA Y PARENTESCO. HOSPITAL DR. 
GUSTAVO NELSON COLLADO ROS. ABRIL A JUN10 DE 2015 
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Fuente: Encuesta aplicada a los famthares de pacientes hospitaiizados en UC1, Hospital Gustavo 

N Collado. 2015. 
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Análisis 

En cuadro NO 12 nos rnuestra que el 86 % de los familiares encuestados 

perciben la interveric.iOn de erifermeria durante la crisis situacional coma 

favorable el 4% coma indiferente y el 10 % como desfavorable 

Resultando esta percepción en mayor porcentaje en las hijas representadas par el 

36% luego le siguen los hijos 16% y los hermanos con el 8% 

Solo el 2% de las hijas y el 2% de las esposas manifestaron una percepcion 

indiferente 

La percepciOn desfavorabie se dio en un 6% en Las hijas 2% de las esposas y 2% 

en Las hermanas 

Estos resultados guardan relación con el estudio realizado por Martinez realizado 

en el 2014 sabre la Percepción del familiar del paciente critico Sabre la atenciôn 

que bnnda la enfermera ante una oasis situacional en los Servicios de Medicina 

de un Hospital Nacional de Lima - 2014" donde de un total 30 familiares el 40% 

(12) eran espasa y 17% (8) hijas 
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42 DISCUSIÔN 

La hospitalizacion de un familiar en una unidad de cuidados intensivos 

(UCI) puede producir alteracrones psicologicas y sociales no solo en el 

pacrente sino tambren en los familiares (Perez 2006 Chien et at 2006) 

Debido at estado emoconal de Is persona esta es incapaz de resolver el 

problems y por tanto requiere Is guia y el apoyo para aplicar los recursos 

necesarios para resolver Is crisis 

Hemández (2002) retiere que el hospital results ser un lugar hostrl tanto para el 

enfermo como para el familiar acompañante ellos necesitan de manera 

imperante comunicarse con los demas planteado coma un desaflo que provoca 

estrés de carga que afecta su salud fisica y mental percibrendo el cuidado 

proporcionado por el personal de salud de diferentes formas desde una forma 

satisfaclona hasta agresiva 

Per to tanto los familiares que experimentan una crisis tienen necesidad urgente 

de ayuda por to que en Is intervencion de crisis el terapeuta se convierte en una 

parte de Is situacrón de vida del indlvTduo 

Para ayudar a los famdiares a resolver [as crisis (as enfermeras(os) deben 

asumir Is posrcián de terapeuta o asistente y para ello brindaran los primeros 

auxilios psicolOgicos o Is intervenc46n en crisis de pnniera instancia 

Despues de analrzar los resultados se determina que Is mayoria de Los 

familiares de los pacrentes criticos de Is unidad de cuidados intensrvos sin 

distingo de sexo grado de instrucciori y parentesco percibe como favorable Is 

intervenciOn de enfermerta durante Is crisis situacional De etlos el 86% califica 

como favorable La intervención del personal de enfermerra Solo el 10% califica 

coma desfavorable Is intervencián de enfermeria y el 4% como indiferente 

Estos resultados positives guardan relaciOn con el eslutho realiz.ado par Franco 

(2004) donde los familiares de los paclentes tambrén tienen una perceperon 

favorable sabre Is rntervención de enfermerra durante Is crisis situacional 
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Con estos resultados positivos queda de manifiesto que la forma como la 

enfermera trata y se comunica con el familiar irifluye en Ia percepciôn que tiene el 

mismo sabre los cuidados de enfermeria 

Esto nos Ileva a pensar que la enfermera(o) coma parte del cuidado de los 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Gustavo 

Nelson Collado Rios aborda al paciente de manera holistica tomando en cuenta 

no solo al paciente sino también al familiar que experimenta sentimientos de 

ansiedad y preocupaciOn 

ElIas(os) dentro de sus funciones establecen asistencia utilizando las 

herramientas psicolOgicas coma la relaciOn de ayuda donde la comunicación es 

fundamental para ayudar al paciente y familiares a enfrentar la situación 

estresante y restablecer la homeostasis familiar 

Al analizar la percepción de los familiares de los pacientes criticos respecto a la 

intervencion de enfermeria durante la crisis situacional en la dimension de la 

comunicaciOn verbal la mayoria de los familiares encuestados el 70% perciben 

coma desfavorable Ia comunicaciôn verbal del personal de enfermeria De este 

porcentaje los mayores porcentajes por sexo grado de instrucción y parenlesco 

fueron 50% entre las mujeres 30% en universitarios 34% en las hijas y 10% 

en esposas 

Estos resultados arrojados por el estudio son contradictanos a un estudro similar 

realizado por is autora Franco (2004) sabre la upercepoon  del familiar del 

paciente cnticc respecto a la intervenciOn que realiza la enfermera durante la 

crisis situacional en la UCI Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins donde 

un porcentaje significativo de los familiares del paciente critico percibe la 

intervención de enfermeria durante la crisis situacional coma indiferente en las 

dimensiones de comunicaciOn verbal 

Los resultados del estudro nos Ilevan a reflexionar que las enfermeras que laboran 

en la unidad de cuidados intensivos podrian estar dándole más relevancia a la 

satisfacción de las necesidades fisiológicas y psicolôgicas del paciente dejando 

de un lado al familiar que también atraviesa por una crisis situacional, debido a 
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factores tales como ngidez en el cumplimiento del horano de visita el gran 

numero de pacientes cnticos y el deficits de personal 

Asi ur'i estudio realizado par Pardavila (2011) en una revisián de literature 

ericontro que la posibilidad de horanos flexibles ayudan a los familiares a sentirse 

participes en el cuidado de su ser quendo contemplando que [as visitas abiertas 

ayudan a disminuir los nivetes de ansredad y aurnentan asi los niveles de 

satisfacción de los familiares 

Zaforteza (2009) y Zaspe (1997) dicen que enfermeria debe tener un papel 

relevante en cuanto a la, inhormacjOn como parte del cuidado y asi disminuir el 

grado de estrés del familiar 

Par otro lado que sean los unrversrtanos los que en mayor porcentaje percban 

coma desfavorable la intervención del personal de enfermeria podria estar 

relacionado a que las personas con un grado de instrucctOn superior son mâs 

exigenles en cuanto a la atencion que se les bnnda 

En cornparacian con la presente rnvestigaciOn la mayoria de estas son esposas 

ded;cadas al cuidado de sus familiares con el fin de mejorar la calidad de vida de 

ellos 

En condusiOn este detnmento en la comunicacón pérdida de contacto e 

interaccion que tienen el profesional de enfermeria con el familiar del paciente 

hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos puede afectar negativamente la 

calidad de los cuidados y dar coma resultado una mala atenciOri a los pacientes y 

familiares 

En cuanto a Ia percepciôn de los familiares de los pacientes cnticos respecto a 

la;intervenciOn de enfermeria durante la crisis situacional en la dimension de la 

comunrcación no verbal esta resultá ser favorable en un 70% y el apoyo 

ernocional en un 98% 

Los resultados mencionados anteriormente están par encima del estudio 

realizado par Franca (2004) que tambien midiO percepcion en los familiares 

respecto a la intervención de enfermeria durante la cnsis situacional donde los 

familiares tuvieron una percepcion desfavorable en la dimensiOn de comunrcaciOn 
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no verbal representado par 41 7% de 24 famihares encuestados El estudro 

realizado par Bamos (2011) sobre percepcion también arrojá que el 67% de los 

familiares opinan que la enfermera no los torna de la mano cuando los observa 

tnstes a afligidos 

Con estos resultados queda de manifiesto que las enfermeras de la unidad de 

curdados intensivos establecen un contacto psicologico mediante la comunicacon 

no verbal Es decir que fomentan la empatia y la confianza del familiar a traves 

de la voz y gestos cálidos evitando en todo momento gestos negativos y 

actitudes de rechazo teniendo en cuenta en todo momenta que la familia es un 

ser humano que está sufnendo y que necesita coniprensrón y respeto 

El apoyo emocional que se le bnnda al familiar as sin lugar a duds uris de las 

partes más rmportantes de la rntervenc16n en crisis tiene coma objetivo eyur al 

familiar a comprender y a ver que hay diferentes formas de hacer frente a una 

misma situaciOn diferentes caminos para liegar at mismo lugar Para ello es de 

vital importancia que la enfermera ponga en prâctica las cualidades establecidas 

par Carts Rogers en la relacion terapeutica como (a empatia autenticidad y (a 

capacidad de escucha 
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CAPITULO V 

PROPUESTA 



51 APLICACION DEL MODELO DE INTERVENCION EN CRISIS 

DE KARLS A SLAIKEU A LOS FAM1LIARES DE LOS PACIENTES 

HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Bermejo (2013) señala que el terrnino ayudar deriva del latin adiuvare que 

significa 'provocar alivio' Una persona intenta aliviar hacer más ligero el peso y 

disniinuir el malestar de quien a causa de dferentes motivos sufre 

Para Brusco (1997) la palabra ayuar signiflca ofrecer los recursos a una 

persona con el fin de que pueda superar una situacion dificil a hacer frente a La 

misma y vivirla del modo más sano posible Segun este mismo autor estos 

recursos pueden ser matenales tecnicos (aquellos relacionados con las 

habilidades propias de la persona que ayuda y relacionales (que se fundamentan 

en las actitudes do la persona para interaccionar con Los olros) 

La relación de ayuda hace referencia al encuentro entre dos personas donde el 

que ayuda le ofrece a ía persona riecesitada do ayuda Los recursos matenares 

tecnicos y relacionales para hacerle frente a Ia crisis dando como resultado final 

el cambio ya que cuando termina la relaciOn el rndividuo no es el mismo cuando 

comenzO sino que ha mejorado ya no sufre tanto es rnas seguro y sus 

corriportamientos son rnás adecuados a las circunstancias 

Esta relaciôn de ayuda puede ser lievada a cabo per Los profesionales de ayuda 

como psicologos psicoterapeutas trabajadores agentes pastorales y 

enfernieras(os) 

Los pacierites que se adnirten en La unidad de cuidados intensivos están de modo 

invariable en una crisis rnultifacetica al igual que sus familiares 

Confrontados por La posible pérdida de un ser querido la familia puede también 

estar bregando para adaptarse en lo estructural con La ausencia de un miembro 

significativo del sistema Los miembros de la farnilia deben tratar con una multitud 

de profesionales de la salud, quienes están ocupados con responder de modo 

rapido y técnico a complicadas situaciones de vida o muerte Ellos también se 
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encuentran al igual que los pacientes en un ambiente tenso en extremo rodeados 

par un equipo y par personas que desempeñan numerosas tareas que solo ellos 

comprenden 

Epperson (1977) citado par Slaikeu (2005) refiere que las familias pasan par un 

proceso de recuperaciOn de seis fases antes de recuperar el equifibrio ansiedad 

negacion ira remordimiento duelo y reconcjliaciOn 

El personal de la unrdaci de curdados intensivos necesrta comprender que los 

miembros de la tamilia pueden desahogar SU Ira contra ellos y deben aceptar el 

hecho de que esta es un de las maneras en que las familias manejan sus temores 

por la vida del paciente y par su propia indefiniciOn Los que intervienen en crisis 

deben favorecer la expresion de estos y otros sentimientos dificiles 

Es por esta y muchas razones que la enfermera(o) debe ayudar a la familia a 

cornprender y a percibir de modo preciso los acontecimientos de la unidad de 

cuidados intensivos y perrnitir la expresiOn de sus sentimientos ya sean positivos 

o negativos 

El conocimiento de los factores estresantes que pudieran Ilevar a los familiares a 

una crisis le permrte a la enferniera intervenrr oportunamente de alli se hace 

necesaria la elaboraciOn de un progrania de intervencron en crisis dirigido a los 

familiares de los pacientes criticos del Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios 

quienes expert mentan situaciones estresantes que muchas veces pasan 

desapercibidos que de no solucionarse pueden tener consecuencias 

devastadoras para todo el sistema 

Este prograrna le ayudará a los familiares a desarrollar tecnicas de afrontamiento 

más efectivas para restablecer la homeostasis familiar 

Este programa estará basado en intervenciones de tipo circunstanciales para 

ello se empleará el modelo de intervención en cnsis de Pnmera Instancia de Karis 

A Slaikeu 
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52 Algoritmo de atención para el manejo en crisis on familiares basaclo en 
Karls A. Slaikeu.  
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Factares de equilibrio 

7 No re 	"\ 	 • PercpcJn - 

( Inadecuado 	SI 	individue) 4$) 4Zsy 

lneficaz 	 sistem 	do 
aoyo. 	 Iv 

Proberna solver  
- 	 - - - 

si 	sin resolver 

• /" EI familiar'\ 
/  

 
\esten 	NO 

Paso 1: Realizar-i6n del SI 
 

Paso 2: ExaminaciOn de las 4 
dimensiones del problema, j 	 ReqUte 
Paso 3: Analizar las posibles I 	 tratamiento 
soluciones 
Paso 4: sistir en a ejecución 	

inmediato? 

de acciones 
Paso 5: Seguimiento. 	 Evalu:rrecursos 

	

a rontamiento del 	/ 
acie -Familiar independiente 	 NO 

-Buena autoestima 	
7 

- 	v 

-Comunica planes para eJ 4/ tMejora el ' 
futuro -Deseos que su familiar 	 familja(? 
se vaya a casa.  
-Comunica planes para el 

CNo crisis • 
futuro.  

Mayor 
vul nerabilidad 
a estresores 

familiar 

Familiar 
dependiente 

Baja autoestima 

Lianto fácil 

Pregunta 
repetidas vece 
lo mismo, 

Continuar terapia, regresar al 
Paso 2 y continuar. Solicitar 

avuda especalizada 



(U 
ow 

- 
D0 
EC a) 

0 
cn 

>S C) 

9— c 
0 CL c'- 

CU  Zn 3 

C-) 00 
E 
a) 

in 
0 

> ° c 
E2 

U)  
LU 

cu 
C/) 0 a 0 c CC) 

Cl) 
— 

0 
L._ 

(0> 

—4 Liz- E (F) C)> CU  

0 
U) 

(0 
' —Co 

(1)0. 

o 

CI- 0 
0 

Cl) -S 
- 

(U CD 

C CL 
L. U) - 

E t 
C). 
E 

0 
(U 0(0 c 

0 

Z 
- CO 

O) 	' 
(U 

(U U) 

)(U C 
C) > ° C/)j, - 

a o 
0 

U) 
(U 

'- 
cu 

- 
> 

1a) a) 
o 

- 
0 

Z 
LLJ C) (U 0 

U 
c 

) 
co 

-C C 
CU 0 CO 

' 
(U 
E 0 

C]) 
(1) 
C>s 

) 
' 0 

(0 - 

V 

0 

- CU 
Cci 
E E 

0 o " wc 

- (D 
C') 

 QL 
(1) 
L. 

0 L 
. .0 - (UG) U) C > - U) 0_ 

D 
-o 0 

E - 
U) 
ci)> 

C 
0 (])L. Lt) CU 

- CU 

a 
C') 

8 0 (U. 
U) 

o. 
) C/) 

. - 

a 0 
(UCU) - 

0 

(00! 
o 

C') 0 
z 

E 
0 E •') &5 a) 

-4= CQ)Q) - U) 

0 '0 C, 
m _.i uJ f -r 

00u 
Cl-  

o 
>.. a)0 

I- C 
0 

Di 
(U3CO0 

'—D  t) (U 0 
TUM 0 CUd) 

(0 Q' 
z 
o i 

-= 
-= — 
-0 CCU 

-D (U gE U) C D  

Q -g 
I E 

C)Q)D)L4=cLE 
C 
U)U)V 

0 

Ecci LUC>(0C)E8EC')c).cD 
E 

4- 

C') 
4w 

CL 

Lfl 



u M W >' 0 U) 
- 	 U) 

D) 	 - 	U) C 	 CU U) 0 a) (I) 

 

	

E 	
- 	 -D

10
c - 

CL 
CL a U) 0 

 
I— 	 CU O 0— 	 0 	Ct)  

	

LU 	 L- 0  C) 	 U) U) '- C) Ct) 
I- 	 ( 	 -4- 

- 0 D). CU a) - - CU 0. 
Cl, 

	

LU 	 0 

	

z 	 (t)C) 

	

Q 	 CO (U 	 CU 	0 -' 
4- a) E 0 	1.. L. 	 U) c: ( 

	

z 	
() (I).0 0 	C). IJ - - 	 (I) 

LU Ct) 
> (U 	0 	 U) t (j) Q 

- C Ct) 	0 L. E 

	

LU 	 (I) 	U) 	 CU C 	
'- g 	

CL 

2'- '- f 	Cia) 

U) E 	> (1) 	 U) C 
Ct) 	 C 	 Q) 	c E 	 U) 

i Li a Q —;- 	a. 	i 	a-  cn 

>' U) CO 
-c Ct) 

U) 
U) 

75 
o 

a) 
-t 
CU 

CU 

U) 

CU 
C 

o 
I— 

LU 

o 
U 

CU 4-. 
c 
ci) 

>( 
a) 
a) 

- CL 
V) 
(i 

0 
C 
ci) 

(U -= 

0
(U 

co 

ci) 

U) 
0 

a) 
C)) 

N 
C 
CO 

(1) 
D 

0 

L- 

E 
(U 

LL 

0  

6CU 

- 

E 

a) 
D 
C 
(U 

D 
0 -D 
Ct) 
CD 

a) 

, 

04- 

CU 
E - C 

CU 
E . 
ci) 

C 
Cl) 

0 

c 
c 

H 

5 
CU) 

CU 
N 
Cl) 

- 'U 
() 

a) 
- 

0 -C) 

2 

U) 

CU I I 
C 

L11 
QO(5 zi  

(j 

-40 

j5C 

(U 

a) 

a) 

C 

(U 
Q CO 0. 	(.) 



0 

0) 

0 
0) 

E —o  

- 
C 

L

E 

a, 
> 

- 
co 
0) 

D 
0 0 

N 

iC 
a, 

Jw 
iZ 

z 
1LLI 

L 

E 

a, 

C 
0 

M 

C 

2 i 

aa 

0 

a) 

a, 

cu 

0 
• 5 

a,  

ca 
U) 

ci, 
t. 

Q. 

C 

a, 
CL 

Q) 

C 
_0 

a, 
E 

2 

(1) 

0 

C 

E 

03 

C 

w 

a, 
Q 

>' 
a 

CA 

CC] 
En 

-i5 

.. 
a, 

a, 
CY) 

- 
a, 
•D 

(I) 
E 

ci) 
a, 

-i 

a, 
E 

v 
a, 
Cl) 

CL 

N 

cr 

C 
a, 

(1) t 
= 
-'
- 
U) 

° 
- 

. C 
Di ö 
C -r 

QQ 

C" 

o 

. Co 

C 
a, 

a, 
-Fu 

o 

c 

'- o 
a, - 
a, 
a 

CL 
- 
< 0 
0 
c 
E 
C 

C 
u 

- 

a, 

a, -- 
-= 
t] 

- 
CIL 
C 

0 

L. 

- 

>'E 

00 

CD 

Cl) 

0 

as 

a, 
> 

Cl) 

0 

0 

a, 

0 0.. 

_ 

E 
a, 

0 I-0 w 0 

r"01 

MY 



CO CO CO (I) (U 
a) Cl) - CO 
C CI) 

C 
CI) 
iii 

CO 
> 
a CU — a) 

CI) 

- 0 
C). 

Cl) Cl) 
C) 

8 

CO 
0 
E 
U) 
E 

(1) 

E 

E  

(U L  
CO 
cl 
CO 

CO 

E5. 

c 

(I) 
Q 
co 
0 

- 
U) 

m 
C) 

.g 

a) z 
- 

. 
C.). 

U) 

CD. 
0 

-  
cr 
CO  

a) 

a) 

U) C 
Q Cl) 

w 

Z 
w 

Ui 
- 

6 Cl) 

U) 

m 

- 

Cl) 

E - C: 

Cl) 

(U 

(U 
(I) 

. CO 

- C).. 

C: 
0 

0 •-. 

>' 
C 

0-C) 

a 
a) 

a) 

Cl) 
0 

E 
a) O 
a> 

U) 
0 

- 
a) 

cri 
C 

m 

(U 

(U 
C 

CL
>'  

2- 
a) 4- 

0 

"-
-o 

a> 

c 

C 
(I) 

CU 

0 

a) 
CD Cl) 

c 

C  Q 

'- 

- 
j 

cu —J 

q) 

C 

C 
0 0 

00 

0-

'-
> 

6 

uJ 

C 
0  
Cl) L  CU 

C 

Cr 

Eo 

Lo 

Cl)

C 

Q 

0 
LU 
0 
2 
0 
0 

Cl) 
0 

Cl) .0  

1 c 

Ix LU  

0 



- 0 U) ci) U) U) 
D cm Q) D 0 

E 
-E E 
E 

() 

O 

_i 

C1 

C 

0 

0 

E 

.c 

Cci) 

>co 

a 

N 

0 

- 

cu  

ci) 

L 

-D 

0 

ci) 
U) 

- 
U) 

- 

CL 

- 

Q) 
E 
U) 

Q 

0 

U) 

ca — 

EP 

5co 

c 

0 

a) -• 

a) 

U) 

LU 
Z 
o 

Z 
w 

w 

C) 

(n 

- 

Q) 

c 
E 
0 

C' 
- 

cn 

C 

-o 

I 

rn 
U) 
C 0 

0 

cc 
 

Ch 

0 
- CL 

La 

9- 

oW 

U) 

D 

if 

-. 

Ci) 

0 
c 

2 

-  

CU) 

NJ0 

c 
cTi u 	—cl) 

U) 

C 

U) 

- 

C 

C 
cs 

U) 

c 
a) 

U) 

0 
0 

z 
0 
0 

Cl) 
0 

U) 

2 °- 
0 



Cl, 

c 

Cl, 

z 

z 
LLI

Ui 
- 

_0 

- a) 

o 

8 
0 

0 
E 

- < 
I 

LiTQU. 1  

0 

Cl) 
CD 

0 

ui 

Cl) 

o 

CL 
0 

0 
I 

QC.) 

0 
Cl) 

0 

0 
C 

D 

0 
t) 
ca 

0 
U) 

X 

Q) 

CO 
U)  

E 

C 
0 

o 
CJ) _ 

ui 

0 > 
W 

a) 

E 

CD 

o[Q 

Cc  

' 

-o 

E 

U) 

- 
Cl) 
0 

E 
C 
a) 

E 

E 

2 

E 

U) 

U) 
(1) 

, 

>.. 

- 
a) 

BC). 

8co 

a) 

-o 

- 

' 

a 
c 

CL 

j 

C) - 

50 
00. 

co 

cu 

E 

0) 

8 

•-. 
a) 
E 

0 

- 

U) 

0 

a) 
-o 

0 

() - () 
C) 

a) 

_ 110 C 

E 

0) 
0 

C 

o 
C _ 

-• 
0 _ 

£1 
0 
U) 

( 4, 
( 1) 
(D •O 

0 

Ui 
0 
z 
0 
C-, 

Cl) 
CI) 

2  

0 

co 
M ME  

IL 



o 

U) 

0 — 
C 

E 
t 
0 
0 

a) 
m 

co 
D 0 

I- — 
0  

CL 

a) 

Iii z 
O z 
ILl 

- 
0 4-i 

E 
C 

L 

00 

CQ) 

8 

0 

m 

0 

0 

Da) 

0 
-. 

 C 

E 

C 
0 

E 

Q0) 
(C 

a) 
0 

U) 
() 

0 

0 

(1) 

= — 
0 

— 
C 

C 
0 

- 
0 

E
ca 

CC 

C 

0 

E 

a) 

cr  

0 

0CC 

CU 

) 

- 
0 
C  
N > 
cc 

c 

w 
0 z 0 0 

(I) 

SR 

ED 
U) 0  



W >s  

C. 

(I) 

0 CU 

a 
i 

CL 

c: 

•o 
o 
OL

D 

D 
co  -  
a) 

Cl) 0 C Q. 

C 

U) 
w 

z 
w 

- 

.2 
Lo 

LL 

C'4 

'o 
ci 

D 

U) 

U) 
t1 

CL 

cn  
a 

E 

—1 
 

CO 
c1' 

" 

Q 

-S  

ccocr4 

0 — c 

ca 
- 

CT 

0 

Cl) 

C 

D) 
wEU)Cnoa)E2 

l) 

E 
(0 

Co 

CO 

C15  

CT 

m 

L 
(0 

CU 
(L t 

Co 
I- 
(0 

U) 
ci) 
C 

U) 
E 
0 
M 

0  

U) 
0> 

CD 

co 

to 

(1) 
U) 
to 
U) 

C 

a 

0 

w} 
0 
z 
o 
o 

0 

r.4 
0 '-I 



Cl) 

o 
Cl) 
w z 

- 

0 

2
c, 

CD 

c:-5 

ca)C000 

I- 
Co 

C 

- 
ID 

E 
- 

o 
C) 

o 
Cl) 

CCn 

E 

- 
a) 

— 
Ele 

CO 

N 
to 

0 

' 
(/) 

TZ) 
co 

-t 

-g 

co 

a) 
E 

0_ 

a) 
C 

- 
- 

2 

CD0 

7FD  

a) 

(0 

§ 

(_ 
(0 - 

ID 

(0 
Cl. 

0) 
CD 

CL 

CO 

U) 
a) 

>W 

COO) 

CO - 

cn 

- 
Q 
0 

ED 

00'- 

(0 

-o 
a) 

0. 

0 
CO 

C 

C) 

CO 
>2 

CU  

0 

U) 

0 
Q) 

>' 

.f) co COD 

-- 
(a 

(0 

0 w 0 

0 JU) 0 

cp 

EL 

I-n 
'-I 



C/) 

U) 
U.! 
Z 

Z
LU 
> 

o 
0  

U, 

U, 

a) 
CL 

CO8E 

U) a)xE 

ci) 

2 
a) 

C) 

U) 
.2 
° 

- 
U)
CO 
'jj 

--o 
o 

ca 

EQ 

CO2Q) 

ü) 
D 

C 

C) 0 
- 
U) 

ci 
CO 

2g 

03 

U) 

. C 
) 

4- 

C 

C) 

E - 

- C !) R 
(0 

c 
o 
C) 

U) Co 
-D 
a) 

C 

8 

C) 

c - 

u 

'U) 

(00 

a)I)O 

0 

j 
0 

0) 

ci) 

CO 

cu 
•C 

CO 

U) 

C 

•i5 
o 

- 
- 

M 
ro 
a) 

cn  

Ci) 

0 
0. 

EL. 

0 _a 

-8 

0 
(I) 
a ) 

- 

a) 

1) 
U) 

0 

U) 

0 

E 

-= 
C- 
<I) 

-o 

- 
U) 

L 

2 

Ct) 
" .D 

a) 
D 

N 
CL 
C) 

U) 
U) 

U) 

a) 
U) 

EU) 

U) 

0 

U) 
U) 

0 

0 

0 
C) 

LU 
C-) 
2 
0 
0 

C/) 
0 

U) 

a. 



0) 
U) 

C'.J j 
-D 
0(0(0 

C) C 

a) 

(0 

Q 

CL 

(0 

0 

C 
1) E 

ED 

U) 

—I 

LU 
2 
o 

z 

LU 

Iii 
 

(1) 
C 
(0 
E 

D 

70 

CO 

c 

a 
C) 

c 

Cl) 
U 

O2 

j 

t 

ci) 

C 

CD 

- 
(I) 

0 
 

0- 

a) 

E 
W 

Cl_ 

(1) 

0 

CU 

C 
(0 

(0 
 

0 

0 
0. 

-= 

(0 

o 

< i 

ECE 

0 

I-  

c 

- 
0. 
ci) D 

c 
c 

a) 

c, 
Q - - 

0.0. 

a 

ci 

C 

_ 
- 

ci) 

M 
CO 

CI) 

w 0 z 0 0 

U) 0 
1
:1 co 

CL 
0 



CONCLUSIONES 
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RECOMENDACIONES 



CONCLUSIONES 

1 La intervenciOn de enfermerla durante la cnsis situacional ayuda a los familiares a 

enfrentar los factores estresantes y as[ a restablecer la homeostasis familiar 

2 La percepciOn de los familiares de los pacientes crIticos respecto a la 

intervenciOn de enfermerla durante la crisis situacional en la dimensiOn de la 

comunicaciOn verbal, es desfavorable en un 70% De este porcentaje, los 

mayores porcentajes, par sexo, grado de instrucciOn y parentesco, fueron 50% 

enfre las mujeres, 30% en universitanos, 34% en las hijas y 10% en esposas 

For Ia cual podemos deducir que la enfermera está descuidando la importancia 

de la entrevista terapéutica y las bases de la comunicaciOn enferrnera-paciente-

farnilia, parte esta fundamental en los indicadores de calidad de atenciOn al 

paciente y familia durante su haspitalizaciOn 

3 La percepciOn de los familiares de los pacientes criticos respecto a la intervenciOn 

de enfermeria durante la crisis situacional en la dimension de comunicaciOn no 

Verbal es favorable en un 70% El análisis por sexo, grado de instrucctOn y 

parentesco revela que los mayores frecuencias, se dieron en las mujeres (44%), 

con estudios secundarios y universitarios (32%y 18% respectivamente) e hijas 

(30%) 

4 La percepciOn de los familiares de los pacientes criticos respecto a Ia intervenciOn 

de enfermeria durante la cnsis situacional en la dimensiOn de apoyo emocional 

también resultO ser favorable en un (98%) De este porcentaje, la mayor 

concentraciOn se da en las mujeres (68%), en los niveles de instrucciOn de 

secundana (38%) y universitana (36%) y la hija (44%) 

5 Que existe un porcentaje significativo de familiares que percibe la intervenciOn de 

enfermerla durante la crisis situacional coma favorable en un 86%, sin thstingo de 

sexo, grado de instrucciOn y parentesco Solo el 10% califica coma desfavorable Ia 

intervenciOn de enfermeria y el 4% coma iridiferente Esto nos Ileva a pensar que 
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Ia enfermera(o) que labora en Ia unidad de cuidados intensivos aborda al paciente, 

de manera holistica al tomar en cuenta al familiar que también experirnenta una 

crisis ElJas(os) bnndan asistencia utilizando las herramientas psrcolOgicas coma1  

Ia relaciOn de ayuda donde Ia comunicaciOn esel elemento principal para ayudar,  

al paciente y familiares a enfrentar Ia situación estresante y restablecer Ia 

homeostasis familiar 

6 En términos generales, sin distingo de sexo grado de instrucciOn y parentesco, los 

familiares de los pacientes hospitalizados en Ia unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios, perciben como favorable Ia 

inter,enctôn de enfermerla durante Ia crisis situacional 
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RECOMENDACIONES 

1 Que los resultados de esta investigactOn sean tomados en cuenta, por ell 

departamento de enfernierla de esta instjtución, al igual que la aplicaciOn deI 

modelo de atenciôn que se presenta en este trabajo 

2 Aplicar el modelo de intervención en cnsis de Karis a Slatkeu a los famutiares 

de los pacientes hosputalizados en ía unidad de cuidados intensivos Este 

programa le ayudará a los familiares a desarrollar técnicas de afrontamiento 

más efectuvas para restablecer la homeostasis familiar 
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ANEXO No S 

1NSTRUMEN TO 

La presen'e Esc.ala de (Jckers, tjene come proposto "Determinar la Percepciôn 

del familiar del paciente critico, respecto a la intervención de enfermeria 

durante la crisis situaciorial en la Unidad de Culdados lnnsvos .Hosptal 

Dr. Gustavo Nelson Collado Rios'. 

La autora de este insti-urnento es la Lcda Rosa Esther France Canales de Lima-

Perti. qu;en rs autorizó su util;zación via correo electtOnico e! dia 30 do octubre 

2013 para apicarto. 

INSTRUCCIONES; Lea detenidamenle cda una de os enunciados y marque 

con un gancro en el cuadio que corresponde a su respuesta 

/ Per cada enundado solo tendra una altemativa de respuesta. 

/ Las siglas TA, DA, I ED; TO sgnifican 10 Siguiente: 

TA 	Totalmente de acuerdo 
DA Deacuerdo  

lnciçcisión  
L_ED Jn desacuerdo 

TD 	Totalmente en desacuerdo 

I. Dates geaerales: 

Sexo: Fern zr.no ( ) 	 Masculino ( .) 

Edad ( 

Grado do instruccián: Prmaria ( ) Secundaria ( 	Supenor  ( 

Grade do Parentesco:  

Dias de hospilahzaclOn:  

II. Conterndo 

I.AREAbMUN (CAC ION VERBAL I ED J_TADAj TOj 

22)'7'?o14 
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1. Las enfermeras(os) no conversan con el 
familiar 	 - 

2. Las enfermeras(os) ocientan a los familiares 
durante ia visita 

3 Las enfermeras(os) explcan a los ramaares 
lot procedirnientos generales, que se le reatiza 
a su paciente 

4.1-as enfermeras(os) utilizan un lenguaje claro I - 
y sencillo al conversar o responder aiguna 
inquetud del familiar 

51as enemieras (os) no preguntan sobre los 
problemas que enfrenta debido a su familiar 
Critico 

6.1-as enfermeras (os) pasan frente a los 
tarniliares sin saludarles 

7. Las enfermeras(os) suelen orientar a los 
tamiliares sobre la manera de hacer I reate a 

enttmieNos de ?ng 

& Las enfermeras(os) no responden en forma 
cortés a las preguntas que hacen los Iamiares 
de los pacientes. 

Elaborado por. Rosa Esther Franca Conales en su tesis por optar por el titulo de 

Licenciada en Ciencias de Enf&rnera en la Universidad Mayor de San Marcos 

f: 
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II AREA DE COMUN!CACON NO VERBAL TA DA I ED TD 

9 Las enferrneras (Os) tienen Wi tono cálido al 
hablar con Jos familiares 

10 	La 	enfennera(o) 	le 	explica 	los 
procedimientos con pacencia 

11 	Las enfermeras(os) fruncen la Irente cuando 
el familiar pregunta repetidas veces sobre un 
mismo tema 

12 	La enferrnera (o) lo mira de manera cIida 
at responder alguria inquietud del familiar 

13 La enfermera (a) to recthe con una expreson 
indfferente 

14 	La 	enfei-meras(os) 	prestan 	atenciOn 	at 
familiar cuando estos le preguntan algo 

15 	Las enfemnieras(os) dialogan serenamente 
con los familiares de los pacientes 

16 Las erifermerasos) se muesti-an motestas a - - 

niuy preocupadas para atender a los familiares 
do los pacientes 

_ 

L 

~L2;Vj 
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17. Cuando el familiar pregunta reperdas veces 
sobre lo que le han explicadc la enfermera(o). 
no se encuentra molests 

18. Las enfermeras saludan a os famihares 
cuando estos Uegan 

Etaborado pot: Rosa Esther Franco Canales en su tesis pot optat par & titulo de 

Licenciada en Cencias de Enfermeria en Is Universidad Mayor de San Marcos. 
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Ill. APOVO EMOCIONAL TA DA I ED TD 

i 1.1-as 	enterineas 	tOS) 	110 	pIopIcIal% 	la 
expresiOn de emocone.s de los familiares 

2. 	Las 	enfermeras 	(as) 	aprovechan 	las 
ocasiones para dar ânimo 	a los familiares de 
los paclentes 

. Las enfermeras(os) toman de la rnano del 
familiar cuando los observan tristes a afligidos 

4. Las enfermeras(os) observan las angustias 
de 	los 	familiares 	y 	no 	Se 	acercan 	a 
tranquihzarlos 

5 	Las 	enfermeras 	(Os) 	muestran 	poca 
preocupackn 	por et estado emoconal que 
presentan los familiares 

6. Las enfermeras (as) se muestran atentas y 
comprensivas 	con 	los 	familiares 	de 	los 
pacierltes 

7 Las enfermeras (os) no sueten consolar a los 
familiares 	cuando 	los 	observan 	tristes 	o 
Ilorando 

8. 	Las 	enfermeras 	(Os) 	tranquilizan 	a 	los 
familiares con palabras de aliento 
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9.Las enferrneras (os) no lienen rnterés par 
ber silos familiares estan ristes o no 

10. 	Cuaido 	el 	familiar 	conversa 	con 	la 
enfermera(o) sabre su preocupacion o oflicciOn 
ellos muestran intecs. 

Elaborado par Rosa Esther Franca Canalos en su tesis pot optar par et titulo de 

Licenciada en Ciencias de Enfermerfa en la Universidad Mayor de San Marcos 
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Santiago 20 de mayo de 2016 

A QU1EN CONCIERNA 

Yo Marka Y Perez V con cédula 6 86 32 profesora de Español, con aval numero 81664 

certifico la revisiOn ortográflca y gramatical del trabajo que lieva por tItulo Percepclôn del 

familiar del paciente critico, respecto a la IntervenciOn de enfermerla durante la,  crisis 

situacional en la unidad de culdados intensivos, Hospital Gustavo Nelson Collado, Chitré, 

de la participante Elizabeth Arelys Achurra Rodriguez, con cédula numero 2-706-2305 

Requisito esencial para optar par el titulo de MaestrIa en AtericiOn al Paciente Adulto en Estado 

Critico de La Facultacl de Enfermeria 

Sin ms 

De Usted 	 Respetuosamente, 

Profesora Markia PérezV Céd 6 86 32 


