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INTRODUCCION

La famiia es un grupo cuyos miembros estan interrelacionados y estan sujetos a
la influencia del entomo y por tanto la hosprtalizacion de uno de ellos crea una
situacién de cnsis (Polanco 2008)

Al respecto Marquez (2012) sefala que la vivencia de un proceso critico en la
unidad de cuidados intensivos constituye unc de las mayores fuentes de crisis en
las personas hospitalizadas de rgual forma sucede con la famia que vive
paralelamente al procesc generando en el familiar ansiedad angustia y estrés
todo esto producido por situaciones como perdida de contacto sentimentos
negativos de aprension sobre el area hospitalana los multiples meétodos
invasivos las condiciones de la persona hospitalizada y la inceridumbre sobre lo

que pueda pasar

Como podemos ver la enfermedad y la hospitalizacion son factores generadores
de cnsis en el nudeo famitiar, la enfermera quien pasa las 24 horas del dia ai tado
del paciente debe brindar cuidades de enfermeria de manera holisica con
calidez y caidad humana ya que la enfermedad vivenciada por una persona no
solo afecta el aspecto fisico sino también el emocional La enfermera debe
comprender la situacién por la que atraviesa el familiar y paciente y ayudarlos a
restablecer la homeostasis familiar

Por lo tanto, es importante que el curdado no solo comprenda lo que {a persona
piensa sino también lo que siente debe ser capaz de trascender el desarrolio
cientifico y tecnolégico asi como las habilidades manuales y el dominio  de

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

En la actualidad se han realizado muchos estudios a nivel nternacional
relacionados con la percepcidon que tiene el famihar 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 tema a investigar

Un estudio realizado por Lily Cevallos y Colaboradores sobre la “Percepaion de
los familiares de pacientes con TEC acerca de la intervencién de la enfermera en



la cnsis situacional en el Instituto Nactonal de Ciencias Neurologicas Santo

Tonbto de Mogrobejo en Lima en el afio 1993 determino que

La intensidad de [a percepcién de los familiares del paciente con TEC
acerca de la intervencién de la enfermera en la cnsis situacional de /a
famiha es predominantemente ndiferente con un porcentafe
significativo de direccion negativa en lo que se refiere a la
comunicacién no verbal informacién sobre la salud del paciente
identificacién de sentimentos fortalecimiento de la autoestma y

propiciar la respuesta adaptativa a la cnsis

De la misma manera un estudio realizado en ese mismo palis en el ano
2004 por Rosa Esther Franco Canales sobre la percepcion del familiar del
paciente cntico respecto a la intervencidn que realiza la enfermera durante
la cnsis situacional en la umdad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins concluyé que

“Existe un porcentaje significativo de farmiliares del paciente critico que
percibe la intervencién de enfermeria durante la cnsis situacional como
indiferente en ias dimensiones de comunicacién verbal y apoyo
emocional y pnontanamente desfavorable en la dimensién de

comunicacién no verbal”

Por el contraric Carmen Carvajal estudid la percepcion del paciente terminal y
sus familares sobre la atencion que le bnnda el enfermero en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima el afio 2000 y demostro que

“La percepcion de los pacientes sobre la atencion que le bnnda el enfermero
asi como la de sus familiares es favorable io que significa que el profesional
est4 logrando que la atencion al enfermo terminal sea de forma integral

considerandolo como una umdad biopsicosocial

Nuestra expenencia como profesionales que atendemos en esta area nos
permite tndicar que |a intervencién de enfermeria en cuanto a la cnsis situacional
puede evidenciar q si la enfermera interviene con el familiar puede ayudarios a



enfrentar los factores estresantes de tal manera que cuando el paciente sea dado
de alta el famiiar como cudador primano pueda bnndare los cuidados
necesanos y asi restablecer la homeostasis famiiar El desarrollo de esta
investigacion que lleva por titulo Percepcion del familiar del paciente critico
respecto a la intervencion de enfermena durante la cnsis situacional en la unidad
de cuidados Intensivos Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Abnl- Junio 2015

esta dwvidido en cinco capitulos a desarrollar  El pnmero comresponde al marco
conceptual que incluye la descnpcion del area problematica los objetivos la
Justificacién y las variables, asi como las limitaciones encontradas en el desarrollc
de la investigacion

En el segundo capitulo, s& muestra el apoyo tednco utlizado compuesio por
puntos como son el paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos y
sus famillares generalidades de la cnsis situacional percepcion del familiar del
paciente critico y ia intervencion de enfermeria durante la cnsis situacional el roi
de la enfermera(c) en la atencién del famiiar del paciente critico durante la crisis
situacional el contacto psicotégico y su relacidn con la intervencion terapeutica la
comunicacidn elemento circunstancial en la intervencidn terapeutica la
comunicacion verbal y no verbal aplicacion det modelo de intervencion en cnsis
de Slakeu a los familiares de los pacientes hospitalizados en las UCI y el

algontmo de atencion para el manejo en cnsis en famihares basado en Slakeu

En el tercer capitulo se presenta el disefio y tipo de estudio, la poblacion y
muestra ia técnica e instrumentos de recoleccion de datos procesamiento y
analisis estadistico procedimiento y las consideraciones éticas En el capitulo
cuarto encontramos lo mas medular del estudio Presentacidn y andlisis de
resultado En el guinto capitulo se presenta la propuesta de investigacion
Finaimente encontramos las conclusiones recomendaciones referencas

bibliograficas y los anexos

Realizar esta investigacion ha sido muy interesante porque nos ha pemmutido
disefiar e implementar estrategias de atencion basadas en el cuidado holistico
con el fin de reonentar nuestra labor como agente terapéutico en famiiares con

cnsis ayudandolos asi a restablecer la homeaostasis famihar



RESUMEN

La hospitalizacidon de un paciente en la unidad de cuidados intensivos genera una
situacién de cnsis tanto en los pacientes como en sus famililares La enfermera
debe comprender la situacdn por ta que atraviesan los familiares y pacientés y
ayudarlos a restablecer la homeostasis familiar En wirtud de ello se hace
necesaro realizar un estudio que nos permita determinar (Cuél es la, percepcion
del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de la enfermeria durante
la cnsis situacional en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Dr Gustavo
Nelson Collado Rios?

Se trata de un estudio cuantitativo descnptivo prospective de corte transversal
La muestra fue al azar y estuvo conformada por 50 famihares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos Se aplico el cuestionario
establecido por la autora Rosa Esther Franco Canales en su tesis para optar por
el titulo de Licenciada en Ciencias de Enfermenia en la Universidad Mayor de San
Marcos El instrumento estuvo conformado en su totalidad por cuatro secciones
(datos generales comunicacion 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 famiiares percibe |z
intervencién de enfermeria durante la cnsis situacional como favorable el 10% la

califica como desfavorable y el 4% como indiferente
Palabras Claves

Percepcién, intervencion de enfermeria cnsis situacional familiar del paciente

critico

xix



SUMMARY

A patient s admittance to the Intensive Care Unit generates a situation of cnsis for
patients themselves as well as therr 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
cntical patient s relatives about the nurse s intervention dunng the situational cnsts
at Gustavo Nelson Collado1 C U ?

It s a descnptive quantitative prospective study Samples collected randomly and
composed of 50 relatives of patients of the | CU applying a questionary by the
author Rosa Esther Franco Canales established in her thesis to opt for the degree
of Licenciada en Ciencias de Enfermena en la Universidad Mayor de San Marcos
This measurement Instrument was compnsed of four parameters (personal
information verbal communication, non-verbal communication and emotional
support) consisting of 28 questions with 0 80 alpha Crombach

Studies revealed that 86% of relatives perceive the intervention of nurses dunng
the situational cnsis as favorable 10% as non-favorable and the rest 4% was

indifferent

Keywords

Perception nurse intervention situational cnsis cntical patient relatives

XX
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11 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La unidad de cuidados intensives del Hosprtal Dr Gustave Nelsen Cellade Rios
es una unidad pohivalente prestadora de atencidn donde se hospitalizan los
pacientes mas graves que requieren de personal bien entrenado y alta tecnologia

para la vigilancia permanente del paciente

Segun Rodriguez (2003) el ingreso de los pacientes a |a unidad de cuidados
intensivos crea una.barrera fisica y psicolégica .en el medio famikar y social.al
ser la enfermedad cntica una afeccidn para la cual la poblacion no esta
preparada pues sorprende al paciente repentinamente y lo hace pasar con
brusquedad de un estado sano a unc potenciaimente letal desencadenando

reacciones psicolégicas que pueden ir acompafiadas de llanto depresion

Diaz (2004) sefiala que dentro de la atencion especializada de las enfermedades
en las unidades de cuidados Intensivos enfermera asume un rol importante en el
cuidado del paciente constituyendose en un reto para el profesional la
compledad del cuidado de las personas que viven una situacion de enfermedad y

gue se encuentran hospitalizados alli

Es por tanto la enfermera(c) un pilar fundamental en el cuidado que se le bnnda
al paciente en estado cntico al abordar al paciente de manera holistica tomando
en cuenta no solo al pacente sino también al famiiar que expenmenta
sentimientos de ansiedad y preocupacion Ademas |a enfermera debe crear junto

al famihar una atmaésfera donde impere la comprension y et respeto

En-el dia a dia como:enfermera intensivista he observado que en la'unidad de
cuidados intensivos del Hospital Dr Gustavo Nelson Coliado hay ngidez en el
cumplimiento del horario de visita lo que crea una barrera fisica y psicolégica en
la interaccion paciente- familiar aunado a ello el gran numero de pacientes
criticos y el déficits de personal hacen que en muchas ocasiones e! personal de
enfermerta le dé mas relevancia a la satisfaccidn de |las necesidades fisiolégicas y
psicolégicas del paciente dejando de un lado al famiiar que tambien atraviesa

por una cnsis situacional

22



Todos estos aspectos mencionados entre otros crean una barrera en la
comunicacion contacto interaccidén que tiene el perseonal de enfermena con el
familiar del pacente hospitalizado en la unidad de cudados Intensivos
olviddndose que la comunicacion es un punto clave para la recuperacion del

paciente

En virtud de ello se hace necesario realizar un estudio que permita establecer,
estrategias preventivas terapéuticas que ayuden al paciente y familiares a
enfrentar |a situacion estresante y restablecer la homeostasis familiar Ante ello

surge la siguiente pregunta de investigacion

¢ Cual es la percepcion del:famihar del paciente critico respecto a la intervencion
de la enfermera durante la cnisis situacional en ia umidad de cuidados intensivos

del Hospital Dr Gustavo Nelson Cellade Rios?

Este estudio se realizara 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 especitalizada donde encontramos los pacientes
mas criticos que requieren cuidado constante y atencion especializada durante las
24 horas del dia

La estacion de Enfermena es de forma rectangular dotada de un monitor central
para vigilancia de los signos vitales ademas cuenta con una camara para
vigilancia de los pacientes en cuartos de aislamiento Con capacidad de 8 camas
de las cuales (6) son para paclentes criticos sin medidas de aislamiento y (2)
para los que requeren arsiamientc Cada unidad esta dotada de equipos vy
sistemas especializados 10s mas comunes son camas especializadas monitores
fuentes de oxigeno y are médico Sistemas para aspiracion de secreciones
orofaringea y gastncas ventladores bomba de infusion atries mesita También
cuenta con una ampla gama de farmacos incluyendo sedantes antibidticos

analgésicos y farmacos vasoactivos

Ademas cuenta con tres monitores portatiles 6 ventiladores marca Newport y 2
marca-8ird monitor de transporte carro de paro maletin de trasiado equipo de
electrocardiograma desfibnladores bifasicos ambu

23



Esta dotada de personal entrenado como enfermeras especialistas en cuidado
critico enfermeras generales Técnicos en enfermena, Médicos especialistas en

medicina interna Medicina critica Medicos generales y Médicos internos
12 OBJETIVOS

12 1 Objetivo General

v Determinar la percepcidn del famihar del paciente critico respecto a ta

intervencion de enfermena durantela cnsis situacional
1 2 2 Objetivos Especificos
v Caracterizar la poblacidn objeto de estudio

v Identificar la percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto a
la mtervencion de‘enfermeria durante la cnsis situacional en la dimension

de comunicacidn verbal

v ldentificar la percepcion que tiene el familiar del paciente critico respecto
a la ntervenciéon de enfermeria en la dimensibn de comunicacion no
verbal

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

la intervencidn de enfermeria en la dimensién de apoyo emocional

v Elaborar un programa de intervencién en cnsis basado Karls A Slaikeu
13 JUSTIFICACION

La calidad de vida de las familas esta inimamente relacionada con la calidad de
vida del individuo a la vez que la calidad de vida individual afecta la familia

Cuando un. paciente Ingresa a la umidad de cuidados intensivos el grupo familiar
puede dejar de funcionar debido a que los problemas individuales de safud no se
centran en el individuo en s1 sino que transcienden y afectan a la familta como

grupo por lo tanto las enfermeras de estas unidades tienen que tomar en:cuenta

24



la cnsis situacional de la toda la famiia A este respecto Franco (2004) sostiene

lo siguiente

“En el escenano de la unidad de cuidados intensivos se ha observado
que las enfermeras se centran en la sabisfaccion de las necesidadss
fisicas dejando de un lado la parte emocional del paciente y famihiares
fo cual se atnbuye a factores como la sobrecarga laboral pérdida de la
identidad personal y rutina en el desempefio por ofro lado estan los
pacientes conectados a aparatos alejados de sus familiares quienes
expenmentan muchas emociones como ra frustracién  llanto
angusha desesperacién e incertidumbre ,momento en el cual es
necesano que el famihar sea receptor de los cuidados de enfermeria
para que al ser dado de alta el paciente el famiar pueda bnndarfe los
cuidados necesanos que le permitan gozar de bienestar dptimo de

salud y reintegrarse a la sociedad

En este sentido se han reahzado algunos estudios a nivel mundiat con el fin de
determinar cual es la percepcion de los familiares sobre la intervencion de

enfermeria durante la cnisis situacional

Asi un estudio investigativo realizado en Cartagena por Barnos (2011) sobre la
intervencién de la enfermera ante la cnsis situacional percibida por los familiares

de pacientes criticos en un IPS de [!I nivel Cartagena demostré que

“El 78% de los familiares de los pacientses tienen la percepciéon de que las
enfermeras no propician expresién de emociones muentras que-ef 83% no
reciben informacion por parte de las enfermeras durante fa visita de los

farmiliares

Por otro lado Cortez (2012) realizé 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 Prtalito y Neiva El estudio

concluyo que

El profesional de enfermeria est§ descwdando la importancia de /a
entrevista terapéutica y ademds que no entablaban una adecuada relacién
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interpersonal y terapéutica que favorezca la disminucién de la ansiedad

debido a factores como falta de comunicacién con los familiares

En el Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios, ubicado en la region de Herrera
al igual gue en el resto de los hospitales del pais no se han publicado estudios
sobre el tema razdn por la cual resulta novedoso realizar esta investigacidon para
determinar la percepcidon del famihar del paciente  critico respecto a la
intervencidn de enfermena durante la cnsis situacional en base a la comunmicaciéon

verbal comunicacion no verbal y apoyo emocional

Los resultados obtenidos en el estudio beneficiardn al personal de enfermeria
paciente y familiar Al personal de enfermena le permitird disefiar e implerentar
estrategias de atencidn basadas en el curdado holistico con el fin de reorentar su
labor como agente terapeutico durante [a crisis situacional para bnndar una mejor
calidad de atencdn basado en el cudado humanizado A los familiares y
pacientes se les ayudard a enfrentar la situacién estresante y asi restablecer la

homeostasis famihar
1 4 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

La realizacion del presente estudio de investigacidon comprende dar respuestas a

dos vanables de investigaci6bn Una vanable dependiente y una independiente
Vanables independientes

o Intervencion de enfermena

« Cnsis situacional

¢ Cuidado intensivo
Vanable dependiente

« Percepcidn del familiar del paciente en estado critico

A continuacion definiremos nuestras vanabiles
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15 LIMITACION DEL ESTUDIO

Para la realizaciéon de la investigacion se tenia planificado aplicar las encuestas
en el penodo de Abri-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
Investigacién para someter los protocolos de investigacion en saiud, para poder

otorgar el permiso para aplicar dichas encuestas

Este tramite para la aplicacidon de encuesta fue demorado y el permiso fue
otorgado en el mes de Marzo 2015 por lo que las encuestas fueron aplcadas en
el penodo de Abnl a Jumio 2015
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21 ElI PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y SUS FAMILIARES

La famila a pesar de los importantes cambios sufndos en su estructura y
funcionamiento a lo largo del tiempo, sigue siendo ta unidad basica de 1a sociedad
y en lo que respecta a la salud sigue teniendo un papel fundamental en ei
desarrollo mantenimiento y recuperacidn de la salud

Desde ef punto de vista sanitario Berman(2008) define la familia como un grupo
social constituido por Individuos de genero femenine o masculino jovenes o
adultos unidos por lazos legales de amistad relacionados o no geneticamente y
que los demas consideran seres allegados que comparten la misma unidad
residencial y el reconocimiento de la existencia de relaciones dinamicas entre

ellos

Por atro lado Alvarez (2010) refiere que la familia se ha convertido no solo en el
plar basico de las raices cnstianas de la sociedad actual sino que ha ganado el
prestigio de ser una Iinstitucion mas valorada por méntos propios y se ha
convertide en el marco de convivencia Insustituible por el bienestar y la felicidad

para todos

Tradicionalmente tas personas deben cumplir normalmente con esas numerosas
tareas y compromisos en las distintas etapas de la vida gue aseguren su
desarrollo y desenvolvimiento normal en la socledad sin embargo estas tareas
pueden verse alterada por acontecimientos inesperados como la enfermedad y

mas aun cuando es necesano el Ingresc a un hospital

Esta situacion coloca al individuo en condicion de paciente el cual es definido
conceptualmente por Nicolas (2010), como el enfermo afectado por un proceso
fisiopatologico cntico potencialmente recuperable, vy que ademas regquiere
asistencia especializada y continua de area tecnificada

31



Las unidades de cuidados intensivos se convierten en el escenano para la
hospitalizacion de estos pacientes criticos que requieren de personal bien
entrenado y aita tecnologia para vigilancia durante las 24 horas del dia

La apancidn de las enfermedades agudas crénica o terminales en algun
momento de la vida modifican 1a estructura y la dindmica familiar alterando las
Jerarquias las fronteras los roles y ios estilos de relacion por lo que quedan
vacios en las funciones familiares lo que genera un desequilibno en la familla En
este sentido Perez (1993) refiere que

“El ingreso de un paciente a la umdad de cuidados intensivos somete a
los miembros de su familta a una situacion dificil Si la familia se siente
amenazada de perder uno de sus individuos se defiende contra la
pérdida y puede expenmentar una cnsis psicolégica El suministro
eficaz del cudado necesanamente involucra el cuidado de los

miembros disponibles de la famihia’

El paciente y sus familares para adaptarse a esta nueva situacién ponen una
sene de mecanismos de autorregulacién, que los pueden llevar a situaciones
complejas de equilibno o desequilibno poniendo en nesgo el bienestary manejo
del paciente enfermo asi como la funcionabilidad del sistema familiar

Por lo tanto la hospitalizacion de un paciente en la unidad de cuidados intensivos
genera una situacion de cnsis el paciente experimenta una cnsis biologica y
psicolégica mientras que su familiar atraviesa una crisis psicolégica Al respecto
Mosby (2000) seriala que El ingreso de un paciente a la unidad de cuidados

Intensivos es muy duro tanto para él paciente como para su famiha

El pactente debe abandonar su casa y sus seres quendos para internarse en el
hospital situacion que resulta muy dura para é paciente y sus familiares En este
periodo el paciente expenmenta algunas reacciones comunes como soledad por
la separacion de sus familares al ser las unidades de cuidados intensivos
espacios cerrados ademas de tener normas y restncciones en los horanos de
visitas reduciendo el tiempo de acompafamiento de los familiares el miedo a lo
desconocido les genera angustia y ansiedad ademas su pnvacidad e intimidad

tambren suelen verse afectadas alterando su imagen corporal y la autoestima
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La dinamica famiiar tambien suele afectarse en las esferas afectiva fisica

economica y social
Zurro (opcit) sefala

“El cudador familar hospitalano persona unida por vinculos cercanos de

parentesco con el paciente debe asumir una conducta de responsabilidad
para atender las necesidades del mismo obhgandolo a permanecer de
manera fisica y cas! permanente en el ambiente hospitalano junto a su
famiiar por otro lado deben reahzar cambios en su estructura del tempo
deberan desarroliar nuevos roles que se suman a los que ya venian
desarrollando con la consiguiente carga de trabajo y falta de tempo
también hay pérdida de la independencia porque hay que dedicar tempo
en /a atencidn y la compafila de la persona enferma dejar de realizar
achvidades propiss, la situacién econdmica también suele alterarse

Cuando esta situacion se alarga por mucho trempo, se produce un agotamiento
fisico y psiquico de la familia y sus recursos con la apancidn de sentimientos
contradictonos y la consiguiente tensién

Como podemos ver la enfermedad y la hospitalizacion son factoresrgeneradores
de cnsis en el nucleo famihar }a enfermera quien pasa las 24 horas del dia al lado
del paciente debe brindar cudados de enfermeria de  manera holistica con
calidez y calldad humana ya que la enfermedad vivenciada por una persona no
solo afecta el aspecto fisico sino tambien el.emocional Por lo tanto es importante
que el cuidado no solo comprenda lo que el hombre piensa sino también o que

siente

Por consiguiente el personal de salud es un pilar importante de apoyo emocional
para el paciente y famiares recluidos en la unidad de cuidados intensivos ella
como parte del equipo que bnnda cuidados debe tomar en cuenta al familiar que
atraviesa por una sere de emociones dernvadas de la hospitalizacién debe
brindar informacién al familiar clara y sencilla actuar con rapidez y precision en
momentos de urgencias trasmitiendo segundad y confianza con el fin de lograr

restablecer la homeostasis familiar
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Asi la familia es Ia principal herramienta para luchar contra la adversidad porque
ella se constituye en el soporte, la ayuda moral y la fuerza motivadora para
ayudar al paciente a superar la enfermedad Cuando la famiha estd alli el

cincuenta por ciento de la curacion esta garantizada
22 GENERALIDADES DE LA CRISIS SITUACIONAL

Las situaciones estresantes son parte de todos los dias en la vida y cualquier
situacion puede precipitar una cnsis en la cual muchos individuos requieren

ayuda para recuperarse
2 21 Definiciéon y sus caracteristicas
Diversos autores han conceptualizado la cnisis de diversas.perspectivas

Townsend (2008) define la cnsis como un evento repentino en la vida de una
persona altera ia homeostasis durante |0 cual los mecanismos usuales de

enfrentamiento no pueden resolver el problema

Por otra parte Molina(2004) sefiala que una cnsis es‘un desajuste de un estado
de equilibrio un acontecimiento con nesgo que puede ser vivido por el individuo
como una amenaza o un desafio todo dependera de |a fortaleza que manifieste el

syjeto ante esa eventualidad

De acuerdo a las definiciones antenores una cnsis es una expenencia que estara
siempre presente en todos los seres humanos nos acompafian desde el

nacimiento senectud y la muerte

Es un peniodo transicional de desorganizacion psicolégica en la cual la persona

necesita ayuda para recuperarse
2 22 Caractenisticas de una crisis

Se han identificado algunas caracteristicas que se pueden ver como hipétesis en

las cuales se basa el concepto de cnists
Townsend (opcit) sefiala alguna de ellas

v" Las cnisis se presentan:en todos los individuos de un momento a otro
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v Las cnsis se precipitan por eventos especificos identificables
v Son personales por naturaleza

v' Son agudas, no crénicas y pueden resolverse de una u otra en un penodo
breve

v Una situacién de cnisis tiene el potencial para crecer de manera psicoldgica

o detenorarse

Como podemos ver las cnisis se presentan en cualquier momento en nuestras
vidas y cada Individuo reacciona de una forma diferente a una misma situacién de

cnsis representan una oportunidad para crecer o detenorarse
2 2 3 Tipos de crisis y sus fases de desarrollo

La teoria psicologica clasifica la ¢cnsis en dos tipos La cnsis de maduracion y |a

cnsis situacional

Gomez (2009) define la cnsis de desarrollo o de maduracion como momentos
criticos en la vida de cualquier individuo pero dejan de estar enmarcados dentro

de su desarrollo vital normal (Nacimiento adolescencia jubilacion)

Las cnsis circunstanciales o trauméaticas 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) (Gémez 1bid)

Por otro lado Slaikeu (2005) sefala que las crisis circunstanciales son aquellas
que tienen poca o ninguna relacidn con la edad del individuo o la etapa 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 cnsis
de desarrollo los sucesos precipitantes estan inmersos en los procesos de

maduracidn mientras que la cnsis situacional aparece de manera repentina

Sin embargo en cualquiera de los dos tipos de crisis se produce una
desorganizacion donde ei individuo debe emplear mecanismos de defensa para

alcanzar el equilibrio
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224 Factores de equilibrio que influyen en la forma cé6mo los individuos
perciben y responden a la situacidon de estrés

Para que un individuo expenimente o no una crisis en respuesta a una situacion

estresante depende -muchos factores
Townsend (opcit) sefiala algunos de eflos

¥ Percepcidon que tiene el individuo del evento Si el suceso se percibe de
manera realista parece que la persona:es capaz de encontrar los recursos

para restaurar el equiibro

v Disponibilidad de los sistemas de apoyo Son aquellas personas que estan
dispanibles en el ambiente y de quien se puede depender para solucionar

el problema

v Disponibiidad de los mecanismos adecuados en el enfrentamiento
Cuando se presenta una situacién estresante los individuos utlizan
estrategias de comportamiento que les habian sido utlles en el pasado El
hecho de que los individuos respondan a una situacién estresante va a
estar determinado por la forma como la persona perciba el evento ya que
cada individuo reacciona de forma diferente frente a una misma situacion

de cnsis

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

abrumada y sola

Cabe sefialar que el conocimiento y expenencias anteriores en el manejo de
otros tipos de crisis también ejercen influencia sobre la crisis si los mecanismos
empleados funcionan las cnsis pueden’ser desviadas en caso contrano continua

el desequilibrio |a tension y la ansiedad puede aumentar
2 2 5 Fases en el desarrollo de una crisis

El desarrolio de una cnsis sigue un curso predecible Caplan (1964) citado por

Townsend (2008) resumio cuatro fases especificas a través de los cuales las
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personas pragresan en respuesta ante la anticgpacidn de una situacidn estresante
que culmina en el estado agudo de cnsis

Fase 1 Las personas se exponen a la precipitacion 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 alwvian la
situacion la ansiedad aumenta todavia mas El individuo empleza a sentir mucha
incomodidad en ese momento Las técricas de enfrentamiento que habian
funcionado con antenondad se repiten pero solo crean sentmientas de
impotencta al no ser exitosas y prevalecen los sentimientos de confusion y

desorganizacion

Fase 3 Se procuran todos los recursos pasibles tanto internos como externos
para solucionar el problema y aliviar la incomodidad La persona puede tratar de
ver el prablema desde perspectivas diferentes . o incluso pasar por alto ciertos
aspectos se pueden utilizar nuevas tecnicas para solucionar los problemas de
hecho la solucién se da en esta fase y el individuo vuelve a su situacidn mas

elevada o al nivel previo del funcionamiento mérbida

Fase 4 Si no hay solucidn en las fases previas |a cantidad de tension va mas alla
del umbral o su carga aumenta hasta un puntc de quiebre Con frecuencia se
produce una importante desorganizacion del individuo con drésticos resultados
Lo que significa que la ansiedad puede lievar a niveles de panico se presenta
desorden de las funciones cognitivas las emociones son inestables y el

comportamtento puede reflejar pensamientos psicéticos

Como podemos ver las cnsis son auto imitadas pueden durar de unas horas a
una semana Se caractenzan por una fase inicial en la cual l2 tensién y la
ansiedad aumentan seguida por otra donde se ponen en marcha una sene de
mecanismos de defensa para resolver el problema El resultado de la cnsis 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
los famihares ya que ambos se encuentran solos asustados con miedo a un
medio extrafio y escuchan un lenguaje especializado e incluso se encuentran en
cludades y hospitales desconocidos Ademas dependen de personas que no
conocen y se enfrentan a problemas que no comprenden lo que representa un
desafio que provoca estres de carga que afecta su salud fisica y mental
percibiendo el cudado proporcionado por el personal de salud de diferentes

formas desde una forma satisfactoria hasta agrestva

Dentro de las funciones de enfermeria esta la de establecer asistencia utiizando
herramientas psicologicas como la relacién de ayuda donde la comunicacién es
fundamental para favorecer la disminucién de la ansiedad en el pnmer contacto

de hospitalizacion de los pacientes asi como su familiar acompadante

Hermandez (2002), sefala que cuando la enfermera adopta una actitud calida de
respeto comprension y empatia (enfoque de relacién 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 demas 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 percepcién que tiene el familiar con

respecto a la intervencién de enfermeria durante la cnsis

Novaes y colaboradores (1999) sefalan que la percepctdn es el pnmer proceso

cognoscitivo a traves del cual los famillares captan |la informacién del entorno
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levandola a sus sistemas sensoriales formandose una representacion de la
realidad de! cuidado

Para Gutierrez (2004), el proceso de la percepcién es de caracter inferencial y
constructive el cual genera una representacién Interna de (o que sucede en el
extenor al modo de hipdtesis Para ello se usa la informacién que llega a los
receptores y se va analizando paulatinamente as) como informacion que viene de
la memona tanto empinca como genética y que ayuda a fa interpretacién y a la
formacion de Ia representacién del cuidado

Kreck citado por Franco (2004) menciona que para percibir y Jjuzgar a las
personas el pnmer paso es formar una impresion acerca de ella esta impresion

dinge nuestras reacciones e influye en la refacion interpersonaf’

Al formar una interpretacidn sobre otro observamos sus acciones notamos su

tono de voz sus expresiones faciales cuando interactua con nosotros

Por lo tanto en la unidad de cuidados intensivos Ia percepcion del familiar sobre
la intervencién de enfermeria durante la crisis situacional guarda refacion con la
respuesta emitida verbalmente por el famihar de! paciente critico sobre Ia
Impresién que tiene respecto a la intervencidn de enfermena durante !a cnsis
situacional en la dimension de la comunicacién verbal no verbal y emocional ¢on
el fin de ayudar a la famila a establecer estrategias de afrontamiento a la
situacion estresante Es decir que la forma cdmo la enfermera trata y se
comunica con él familiar influye en la percepcion que tiene el mismo sobre ios

cuidados de enfermeria

24 ROL DE LA ENFERMERA (O) EN LA ATENCION DEL
FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO DURANTE LA CRISIS
SITUACIONAL

El ambiente en {a unidad de cuidados intensivos es una experniencia aterradora y

llena de tensiones para el paciente lo mismo que para sus familiares
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Para Slaikeu (opct) la enfermedad fisica y las lesiones corporales son
acontecimientos que desafian la capacidad del individuc y de su famiia para
afrontarics y adaptarse

Por lo tanto los familiares que experimentan una crisis tienen necesidad urgente
de ayuda por lo que en la intervencion en crsis el terapeuta se convierte en una

parte de la situacion de vida del individuo

Debido al estado emocional de la persona esta es incapaz de resolver el
problema y por tanto requiere la guia y el apoyo para aplicar los recursos

necesanos para resolver la cnsis

El profesional de enfermeria es llamado a ayudar en cnsis en cualquier lugar en la

practica de enfermeria

Para Townsend (opcit) el objetiva de la intervencidn en cnsis es solucionar una
cnsis Inmediata Su enfoque es el de apoyar a restauracion del individuo al nivel

previo a la:cnsis de.funcionamiento o tal vez a un nivel mayor de funcionamiento

Por su parte Garcia (2001) establece que en la intervencion de la enfermera en
la cnisis:situacionat que enfrenta la familia es algo incidental y esta onentada a la

consecucién y al manterimiento del individuo dentro de su grupo familiar y social

Como miembros del equipo de tratamiento médico las enfermeras estan
presentes cuando los pacientes escuchan acerca de la existencia e implicaciones

de la enfermedad o las hendas

Las enfermeras y otros membros de los equipos de! cuidado de la salud estan
en una posicién unica para rastrear el proceso de resolucion de la crisis y hacer

importantes intervenciones en el mismo

En la actualidad existen muchos modelos de intervencién en cnsis sin embargo
para efectos de desarrollo de esta tesis utiizare el modelo de intervencion de

primera instancia o pnmeros auxilios psicolégicos de Kard A Slaikeuy

Para Slakeu (opcit) 1a meta principal de los pnmeros auxilios psicol6gicos es
reestablecer el enfrentamiento inmediato, el objetivo pnimarnio del asistente es
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auxiliar a la persona a dar pasos concretos hacia el enfrentamiento con la crisis o
cual incluye el control de los sentimentos o los componentes subjetivos de la

situacién y comenzar el proceso de solucion del problema

Las submetas de los pnmeros auxilios psicolégicos que dan direccién a la actitud
del asistente son

v Proporcionar apoyo es la pnmera y se apoya en la premisa de que es
mejor para las personas no es estar solas en tanto soportan cargas
extraordinarias Al ayudar a la gente a flevar sobre los hombros la parte de
carga el apoyo se convierte en uno de los aspectos mas humanos de la

intervencion en cnsis

v Reducir la mortalidad |a segunda submeta de los primeros auxilios
psicolégicos se dinge a la salvacion de vidas y la prevencion del dafio
fisico durante la cnsis  En esta submeta se toman ias medidas para hacer
minimo,las posibiidades destructivas y desactivar la situacion Esto puede
imphcar el deshacerse de las armas arreglar el contacto sostenido de un
amigo de confianza por algunas horas conversar con una persona que
pasa por una situacidn tensionante o en algunos casos Iniciar la

hospitalizacién de urgencia

v Proporcionar enlace con las fuentes de asistencia la tercera submeta
el asistente fija con precision las necesidades fundamentales realizando
una remisidn adecuada a algun asistente individual de manera que la
persona pueda comenzar a dar pasos concretos hacia la transiaboracion

de |la cnsis

Siakkeu (ibid) serlala cinco componentes concretos en los pnimeros auxilios

psicolégicos que incluyen
a Realizaci6n del contacto psicoldgico

Se define este componente como empatia o sintonizacion con los sentimientos

de una persona durante una crists El escuchar de modo empatico se identifica de
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manera mas sohda con la terapia centrada en la persona de Carls Rogers y es

una condicion previa para cualquier actividad de asistencia

La tarea del asistente es escuchar coémo el chiente visualiza la situacidn y se

comunica

El asistente debe reconocer los sentimientos y responder de manera tranguila y
controlada debe resistir la tendencia de quedar atrapado (ponerse ansioso

enojado o deprimido} ante la intensidad de sentimientos del paciente

El contacto psicolégico no siempre se hace solo mediante comunicaciones
verbales algunas veces el contacto fisico no verbal es mas efectivo, por

elemplo tocar o abrazar a una persona que est4d muy perturbada

Asi el objetivo principal de! contacto psicolégico es que la persona sienta que 1o
escuchan aceptan entlenden 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 cnisis sentimientos de tra dolor temor

y a partir de esto reducir la intensidad emocional
b Examen de las dimensiones del problema

La mdagacion de las dimensiones de! problema se enfoca en tres-areas pasado
iInmediato presente y futuro inmediato El pasado inmediato remite a los
acontecimientos que condujeron al estado de cnsis en especial el incidente
especifico que desatd o precipitd la cnsis (La muerte de un ser quendo el
desempleo hendas corporales o la separacion del conyugue También es
importante determinar el funcionamento del CASIC el asistente puede escuchar
las caractensticas mas relevantes del comportamiento afectividad el somatismo
as| como la vida interpersonal y cognoscitiva de la persona antes de la cnsis

Aqui la indagacidn se guia por la premisa de la teoria de cnsis en cuanto a que
para la mayoria de la gente el estado de cnsis tiene un incidente que lo precipita
(se debe averniguar cual) ya que la mcapacidad de enfrentamiento conduce a la

cnsis
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El presente también guarda relacion con el functonamiento del CASIC (fortalezas
y debiidades durante el penodo de crisis recursos personales internos recursos
personales externos (amigcs o miembros de la famila que pueden estar

disponibles para ayudar) se realiza una evaluacién de la mortalidad

En el futuro inmediato se indaga sobre las dificultades futuras para la persona y
su famiha se toman decisiones inmediatas, para esta noche, fin de semana los

proximos dias y semanas

El objetivo pnncipal para este segundo aspecto de fos prnimeros auxilios
psicoloégicos es trabajar hacia un orden jerarquico de las necesidades de la
persona dentro de dos categorias

v Conflictos que necesitan manejarse de manera inmediata

v Conflictos que pueden dejarse para después
¢ Analisis de las posibles soluciones

implica la identficacién de un rango de soluciones alternativas tanto para las
necesidades inmediatas como para las que pueden dejarse para después
identificadas de manera previa Ei asistente adopta un enfoque paso a paso al
preguntar pnmero acerca de que se ha intentado ya para entonces llevar a la
persona en cnsis a generar alternativas seguido por lo que el asistente afade
como otras posibilidades

d Ejecucidn de la accién concreta

implica ayudar a la persona a ejecutar alguna accidon concreta para manejar la
cnsis significa la ejecucion de lo aprobado acerca de la solucion (es) inmediata(s)
encaminada(s) a tratar con la(s) necesidad(es) inmediata(s) El pasc de accidn
concreta pude ser tan simple como un acuerdo para verse al dia siguiente o tan
complicado como para imciar la hospitalizacion de urgencia

Es importante recordar que el paciente haga tanto como é /ella 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 papel activo y aun entonces esto se

hace de manera gradual

Segun los principales factores (letalidad y capacidad de la persona en cnsis para
actuar en su propio beneficio) el asistente toma una actitud facilitadora y directiva

en la ayuda al paciente para tratar con la cnsis

Si {a situacion tiene una alta letalidad (peligro para el paciente para el asistente o
para alguien mas) © sila persona no es capaz de cuidar de s1 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 emocionalmente el pape! del

asistente es mas facilitador que directivo

Para aclarar aun mas estas distinciones 12 acttud facilitadora como aquella en la
que el asistente y el paciente hablan acerca de la situacion pero el pacente
toma la pnncipal responsabilidad por cualquier accidén cualquier convenio implica

solo al asistente y al paciente

Bajo la actitud directiva hablar es de nuevo entre el paciente y e asistente la
parte de la accidon puede incluir al asistente lo mismo que al paciente de manera

similar el convenio para la accion puede implicar a otros
e Seguimiento

implican extraer informacién y establecer un procedimiento que permita el
seguimiento para venficar el progreso

La pnncipal actividad del asistente es especificar un procedimiento para que él y
el paciente estén en contacto durante un tiempo posterior puede ser cara a cara
o por teléefono Es importante especificar quien llamard a quién o quién visitara a

quién lo mismo que el tempo y iugar para el contacto

El obetvo del segumiento es ante todo completar el circuito de
retroalimentacion o determinar si se iograron 0 no las metas de los primeros
auxiltos psicolégicos el suministro de apoyo reduccin de {a mortalidad y

cumplimiento del enlace con fuentes de apoyo



En cada caso existe una venficacion de si la solucion tnmediata fue apropiada o
no para la necesidad inmediata S1 las necesidades nmediatas fueron
confrontadas con una de las soluciones inmediatas acordadas seguido esto por
los pasos de la accion concreta y se ha completado el enlace para las
necesidades posteriores entonces estéd completo el procesc y termina la
responsabilidad del consejero o asistente Si por otra parte estas condiciones no
se han cumphdo es decir que si la situacidn acordada no ayudd de la manera que
se pretendia entonces el asistente regresa al paso 2 (analizar las dimensiones
del problema) y reexamina la situaciéon en su estado actual £l proceso continuo a

través de las posibles soluciones la accién concreta y el segumiento

25 EL CONTACTO PSICOLOGICO Y SU RELACION CON LA
INTERVENCION TERAPEUTICA

Se ha identificado que Ia hospitalizacidn de un famiiar en una unidad de cuidados
Intensivos puede producir alteraciones psicolégicas y sociales no solo en la

persona sinc también en los familiares como lo refiere (Martin y Pérez 2006)

Por otro lado Unbe et al” (2004) refiere que la famila presenta una sene de
necesidades psicolégicas que pueden estar relacionadas con los sintomas de
ansiedad mediante sentmientos de temeor y tnsteza

Al respecto Engstron (2004) senala gue la vivencia es impactante para las
familias durante la hospitalizacion de la persona que se encuentra en estado
critico esto redunda en dfficultad para mowilizar recursos de afrontamiento
adecuados el estado de incertidumbre sobre el resultado esperado es dificit de

afrontar

Para ayudar a los famillares a resolver las cnsis las enfermeras(os) deben asumir
la posicion de terapeuta o asistente y para ello bnndaran los pnmeros auxilios

psicologicos o la intervencién en cnsis de pnmera instancia

Slakkeu (opait) senala que el objetivo pnmano del asistente es auxhar a la

persona a dar pasos concretos hacia el enfrentamento con la cnsis lo cual
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inciuye el control de los senttmientos o los componentes subjetivos de la situacion

y comenzar ef proceso de solucidon de problemas

Para ese mismo autor la meta de los primeros auxilios psicolégicos consiste en
proparcionar apoyo reducir ia mortalidad y enlazar a la persona en cnsis con fos

recursos de ayuda

Al bnndar los pnmeros auxilos psicolégicos el terapeuta en este caso la

enfermera debe propiciar la expresidn 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

Carls Rogers (1851) supone la relacion entre el clente y el terapeuta como el
elemento fundamental para que se desarrolle el saneamiento del consultante
Mediante el uso de la escucha empatica la.congruencia propia y la aceptacion
Incondicional se Intenta promover un ambiente libre de amenazas donde el
cliente pueda expresarse hbremente Es a través de este escenarno donde este
ultimo podra en su tempo conocerse a si mismo y asi disminuir su ansiedad vy

tratar aquelias situaciones que le acomplejan

Slakkeu (opcit) sefiala que los principales comportamientos del asistente
implicado en la realizacion del contacto psicolégico son Invitar a la persona a
hablar escuchar:io mismo acerca de lo que pasé (los hechos) y la reaccion de ia
persona ante el acontecmiento (sentimientos) y  establecer lineamientos
reflexivos La principal estrategia terapéutica para identicar los sentimientos del
paciente es escuchar de manera activa donde el terapeuta escucha tanto lo que
pasado el paciente como él se siente con respecto a los acontecimientos Fuertes
dosis de comprension empatica de parte de los consejeros pueden ayudar a los

pacientes a reconocer una vanedad de sentimientos molestos e incémodos

Eby (2010) sefala que las condiciones esenciales para desarrollar una relacién

terapéutica son la compenetracion confianza respeto autenticidad empatia

En resumen ei contacto psicolégico ayuda a los miembros de la familia a

comprender y de modo preciso percibir 1os acontecimientos en la umdad de
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cuidados intensivos expresar los sentimientos enfrentarse a los problemas de

manera mas efectiva y mowvilizar los sistemas de apoyo

La empatia se considera una de las caracteristicas mas importantes de una
relacién terapéutica debido a que las percepciones empaticas exactas del
personal de enfermeria ayudan al paciente a;identificar sentimentos.que pudieran

estar repnimidos o negados

26 LA COMUNICACION ELEMENTO CIRCUNSTANCIAL EN LA
INTERVENCION TERAPEUTICA

La relactdn de los profesionales de enfermeria es comunicativa por lo que resulta
imprescindible cuidar de ella sobre todo cuando esta se produce en situaciones
en la que se genera una fuerte sobrecarga emocional como lo son las

relacionadas con el cuidado y la salud

Dentro de la relacidn enfermera-famila la comunicacién es uno de los factores

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

La comunicacion puede facilitar el desarrollo de una relacién terapeutica o servir

de barrera a ella

Townsend (opcit) define la comunicacién interpersonal como la interaccion entre
emisor y receptor ambos participantes perciben de manera simuitanea uno a!
otro escuchando mutuamente e involucrandose en crear un significado en una

relacién

Por otro lado Canovas (2008) sefala que en el proceso de comunicacién todo
mensaje lleva consigo dos elementos pnncipales a menudo no dferenciados un
componente cognitivo (ideas orden nformacién) un componente afectivo
formado por las impresiones del mensaje y del contexto en el que se encuadre

(impresiones sentimientos emociones)

Por lo tanto al interaccionar con los familiares que sufren podemos observar
muchos sintomas que no debemos pasar inadvertidos pueden significar que

tienen necesidades nsatisfechas de comprensidon afecto problemas no
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resueltos miedos y muchos otros que pueden ser trasmitidos a través del
lenguaje corporal

En la relacién terapéutica el contacto psicologico se establece a través de la
comunicacion verbal no verbal y el apoyo emocional

261 Comunicacién verbal

Eby (opcit) define la comunicacion verbal como aguella gue incluye lo que
decmos y cdmo lo decimos muentras que la comunicacidon no verbal se refiere a
los mensajes que se envian sin palabras y constituyen la mayor parte del proceso
de comunicacién Incluyen los movimientos acciones posturas y gestos

corporales

En el area asistencial a las familias en cnsis |la enfermera debera brindar una

atencion integral

La forma como ta enfermera se comunica con la familia.es un aspecte central de

la intervenciodn en cnsis

Franco (ibit) senala que las unidades de cuidados intensivos son areas de
sufnmiento a los horanos de wisitas restnngidos y a la complepdad de [a

enfermedad los pacientes son aislados de sus familiares

Esta pérdida de comunicacidn contacto e interaccion que tienen el profesional de
enfermeria con el famiiar del paciente hospitalizado en la unidad de curdados
Intensivos se ve influenciado muchas veces por el alto nivel de estres que
manejan las enfermeras por las multiples funciones y responsabilidades

asignadas razones por la cual las enfermeras olvidan comunicarse

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

cuidados y dar como resultado una mala atencion a los pacientes
Juan Mendoza Vega citado por Franco (2004) manifiesta

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

lenguaje mediante la voz gestos de la cara y de las manos la posicién y
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expresion de los o0jos y hasta las actitudes del cuerpo La comunicacién nos

hace méas humanos y nos diferencia de otros seres vivos
Esperanza Garcia Castafieda citada por Franco (2004) refiere que

‘La enfermera gira en tomo del paciente las 24 horas asurmiendo toda la
responsabifidad por la vida que ha sido puesta en sus manos La actitud de
la enfermera debe estar entonces mabzada de tolerancia, sensibiidad
respeto y amor frente a ese ser humano no solo son importantes ias
habilidades manuales el dominio de las técricas y destrezas sino que se
requiere adecuada actifud y comunicacién con la familia y con los otros
integrantes de! equipo de salud para sahsfacer las necesidades de Ia
persona en tan delicada situacién

Se han realizado estudios para abordar a la familia de los pacientes que se
encuentran en estado critico desde el enfoque de sus necesidades y la

satisfaccién

Moiter(1879) determino que la necesidad mas importante para (os familiares en |2
unidad de cuidados intensivos es ia esperanza aunque también resulta de gran
relevancia para ellos recibir una informacién adecuada y honesta asi como sentir
que los miembros del equipo de la umidad de cuidados intensivos estan

preoccupados por el pacente

Zaforteza (2009) y Zaspe (1997) dice que la enfermera tiene un papel relevante
en cuanto a la informacién como parte del cuidado y asi disminuir el grado de

estrés famihar

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

intensivos

Pardavila (2011) en una rewisién de literatura encontré que ia posiblidad de
horanos flexibles ayudan a los familiares a sentirse participes en el cuidado del
ser quendo considerando que las visitas abiertas ayudan a disminuir ios niveles
de ansiedad y aumentan asi las niveles de satisfaccion de los familiares
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Por lo tanto en la dimensién de la comunicacién verbal la enfermera(o) debe
aprovechar el horano de wisita para explicarle a los familiares sobre los
procedimientos generales que se le realizan los pacientes para ello deben
emplear un lenguaje sencillo y claro y responder de manera cortés a sus
inquietudes para que el famihar pueda movilizar los recursos y desarroliar

medidas mas adaptables para restablecer el equilibrio familiar
28 2 Comunicaciéon no verbal

Canovas (opcit) sostene que [a comunicacion no verbal consttuye el
fundamento sobre ei cual se construyen las relaciones humanas por lo que es
vital que lleguemos a desarrollar conclencia de las manifestaciones no verbales y

su significado
Afrespecto Castaneda Garcia Esperanza sefala

El tacto es parte importante del lenguaje siempre que sea postbie se debe
dar la mano al saludar un gesto simple como aprefar de manos un abrazo
¢ una palmada en el hombro pueden calmar y franquifizar a una persona

anstosa, aungque dura solo segundos humanizar las cuidados que siguen ”

La comunicacidn no verbal también es un pilar importante en la intervencion en
cnsis la enfermera(o) debe responder de manera calida a las preguntas de los
famihiares y evitar emitir gestos negativos o de rechazo cuando estos preguntan
algo Debe tomar en cuenta que un gesto simple como el apretdn de ia mano un
abrazo una palmada en el hombro puede denotar trasmitir intenciones mas

profundas que el ienguaje verbal
263 Apoyo emocional

El apoyoemocional son las acciones que el personal de enfermena realiza para
ayudar al famihar a calmar la ansiedad Comprende la empatia el cuidado el

amor y la confianza que ¢lia brinda a los familiares
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En este sentido el apoyo emocional tiene como objetivo hacerde ver a los
familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

que hay diferentes formas para hacerle frente a un misma situacién estresante
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31 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cuanttativo descnptivo prospectivo de corte transversal
En este caso particular el estudio es de naturaleza cuanttativa porgue se
pretende recolectar datos para dar respuestas a los fenémenos 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 permitira determinar la percepcidn del famifiar del paciente
critico con respecto a la.intervencion de enfermenia durante la cnsis situacional y
es transversal porque se realizd especificamente en el penodo de Abnl-Junio
2015

32 POBLACION Y MUESTRA

La poblacibn objeto de estudio la conformaron todos los famiiares 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 estuvc conformada por 50 familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos que tengan un grado de
consangumnidad de pnmer grado mama papa esposo(a) hyos(as) y

hermanos(as)

Los datos estadisticos que dan soporte al tamafo de Ia muestra son los

siguientes

En la unidad de cuidados intensivos desde el mes de enero hasta el mes de
octubre 2014 se han hospitalizado un total de 145 pacientes wia cuarto de.
urgencias y transfendos de otras salas El numero de pacientes admitidos se

detaila 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 Transfenidos de
de urgencia otras salas

Pnmer Semestre

Juho

Agosto 14 8 6
Septiembre 16 8
! Octubre

Total 145

Fuente Departamento de REGES Hospital Dr Gustavo Neison Collads Rios
3 21 Cnitenos de inclusi6n

Para una mejor seleccién de los sujetos que conformaron ia muestra el estudio
fue al azar y estuvo sujeta a la identficacion de los siguientes cnterios de

inclusion

v' Famihar del paciente cntico de pnmer grado de consanguinidad (mama
papa esposo(a) hyos(as) y hermanos (as)

v Familares mayores de 18 afios
v Desear participar voluntariamente def estudio
v Que tengan un nivel académico pnmano secundano universitano

v Que hayan visitado por lo menos una vez al paciente

33 TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
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La técnica para la recoleccion de los datos es.directa a traves de un cuestionano
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
Enfermena en la Universidad Mayor de San Marcos la cual llevd como titulo
Percepcion del famillar del paciente critico respecto a la Intervencién de
enfermeria durante la cnsis situacional en ia unidad de cuidados intensivos
Hospital Nacional Edgarde Rebaghati Abnl 2004 Lima-Peru

Este instrumento fue inspiracion propia de la autora la cual validé el contenido y
constructo mediante el juicio de experto y luego realizo la prueba piloto en el
Hospital Nacional Guilermo Almenara Ingoyen con famihares que poseen
caracteristicas similares a la poblacion de estudio La confiabiidad se realizd
por el alfa de Crombach con un 0 80

Este valor nos indica que el instrumento tiene una confiabikdad de un 80 % ya
que todo valor supenor a:0 5 indica que el instrumento es confiable y fuertemente
consistente

El instrumento que se utihzd estuvo conformado en su totalidad por cuatro
secciones constituidas por un total de 28 preguntas cerradas Estas secciones
son

a Datos generales

b Comunicaciéon verbal

¢ Comunicacién no verbal
d Apoyo emocicnal

Para la medicidn de las vanables en el estudic se aplicd la escala de Lickers de 5

puntos para la proposicion positiva y negativa

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

acuerdo 3 indecisiones 2 en desacuerde 1 totalmente en desacuerdo

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

acuerdo 3 indecisiones 4 en desacuerdo § totalmente en desacuerdo
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El instrumento se les aplicd a 50 familiares de pnmer grado de consanguinidac
(mamé papa esposofa hijos/as y hermanos/as) de los pacientes hospitalizados
en la unidad 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 necesaric validario en la poblacion a estudiar los términos de

vocabulano no son diferentes al espafiol panamefio

Las instrucciones def cuestionano son sencillas y de facil compresion para elio se
le solicitd al encuestado que leyera detalladamente el cuestionano y marcara
can un gancho su respuesta Se le aclaré al encuestado que estos datos son

solo de uso académico

Para la aplicacién del instrumento se solicité permiso al departamento de
docencia dei Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios y al Departamento

Naciona! de Docenaia e investigacidn en salud

34 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADO
ESTADISTICO

Para el analisis de los datos se utihzo el software SPSS22 Se aplicaron técnicas
del analists bivanado que permitieron una interpretacién del perfii de los
famihares de pacientes criticos de la unidad de cuidados intensivas por mivet de
percepcion respecto a la intervencion del personal de enfermena segun sexo
grado de instruccidn y parentesco

Para la caractenzacion de los mismos se emplearon la media y la deswiacién
estandar (para vanables cuanttativas) y porcentajes (para vanables cualitativas)
Los resultados de las tabulaciones se presentan en cuadros y/o graficos para
cada vanable

35 PROCEDIMIENTO

Este trabajo se inicia con la observacidn frecuente como enfermera de las cnsis
situacionales por las se:enfrenta el famiiar de un paciente en estado cnitico en la

Unidad de Cuidado Intensivo
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Se realizdé una revisidbn bibliografica exhaustiva sobre el tema y se comenzot a
estructurar el trabajo perse Postenormente se elaboré el protocolo de
tnvestigacion el cual fue inscrito en la VIP con cédigo CE-PT-251-327-12-03-14-03
(ver anexo N°1) Para la recoleccidn de la informacién se decidio utiizar e
Cuestionano de la autora peruana Rosa Esther Franco Canales a quen se le
pidio sU autorizacion a traves de un formato de solicitud de consulta a los autores
en ta Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas la cual dioc su autonzacién a
traves de la firma en dicho formato remitido a través de correo electrénico el dia
30 de octubre 2013 (Ver anexo N° 2)

Al obtener el cuestionarno de la autora Franco se procedié a solicitar el permiso a
las autondades de {a Caja de Seguro Social (Ver anexo N°3 N 4) Unavez que
se contd con el permiso del Departamento Nactonal de Docencia e nvestigacién
en salud se precedio a aplicar el instrumento a los familiares de los pacientes
(Ver anexo N° 5) luego se tabulan ios datos obtenidos se analizan e interpretan
realizando el cruce de vanables que nos permitieron determinar qué opinién
tienen los famihares de los pacientes criticos sobre las intervenciones de la
enfermera (o) en fa dimension verbal no verbal y apoyo emocional

36 CONSIDERACIONES ETICAS

v" Para la aplicacion del instrumentc como ya se menciond antenormente se
solicitd  permiso al Departamento de Docencia del Hospital Dr Gustavo
Nelson Collado Rios y al Departamento Nacional de Docencia e
investigacidn en.salud

v' Este estudio no requiere intervencién por lo que los participantes no se
sometieron a nesgos de complicaciones o efectos adversos

v' Los participantes en el estudio [o hicieron de manera voluntana lo cua! se
consigno mediante la firma de un consentimiento informado

¥ No se reveld ladentidad de ningun participante

v Los resultados se guardan de manera confidenciat por los Investigadores

v Sele aclaro al familiar que estas datos son solo de uso academico
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS



41 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién se:presentan los andlisis de los resultados que caracternizan & los
famiiares de los Pacientes Criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr Gustavo Nelson Coliado Rios

Cuadro N° 1 FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION VERBAL Y
SEXO HOSPITAL DR GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS ABRIL A
JUNIO DE 2015

Sexo
COMUNICACION Total Femenino Masculino
VERBAL % % %
Total 100 15 30
Favorable 6
Indiferente 4
Desfavorable 20

Fuente Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI Hospital
Gustavo N Collade 2015
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Gréfica N° 1: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION VERBAL Y
SEXO. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A
JUNIO DE 2015.

® Favarable
50 © Indiferente

Desfavorable

30 20

20

Porcentaje

10

Femenino Masculino

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

Anélisis:

Como podemos observar, en el cuadro N° 1, de un total de 35 mujeres, (25)
perciben como desfavorable |la comunicacion verbal representada por el 50 %.
De 15 varones, (10) tuvieron esa misma percepcion representado por e 20 %,

por lo que este nivel de percepcion resulté ser mayor entre las mujeres.

Estos resultados guardan relacidon con el estudio realizado por Franco (2004),
“Percepcion del familiar del paciente critico, respecto a la intervencion gue realiza
la enfermera durante la crisis situacional en la UCI Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins” donde de 24 familiares encuestados la mayoria tambien eran

mujeres representadas por el 54.17%(13) y los varones por el 45.83%(11).
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Cuadro N° 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 JUNIO DE 2015.

Grado de instruccion

COMUNICACION Total Primaria  Secundaria Universitaria
VERBAL f % % % %
Total 50 100 12 24 19 38
Favorable 12 24 3 4
Indiferente 3 6 2 4
Desfavorable 8 16 12 15 30

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCH, Hospital Gustavo
N Collado. 2015.

Grafica N° 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 JUNIO DE 2015.

30 = Favarable
30 ® ndiferente
24 = Desfavorabie
25
20
o 16
o
’é 15
e 10
(=]
e 10
Primaria Secundaria Universitaria

grado de instruccidn

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N. Collado. 2015.
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Anahsis

En el cuadro N° 2 se observa que la percepcidn desfavorable en cuanto a la
comunicacion verbal resulté ser mayor en los universitanos representados por el

30 % seguida de la educacién secundara representada por el 24%

Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio de Franco (2004)
“Percepcion del familiar del paciente critico, respecto a la intervencién que realiza
la enfermera durante la cnisis stuacional en la UC! Hospral Nacional Edgardo
Rebagliatt Martins donde la mayoria de los familiares el 75 % tambien contaban
con un grado de educacidn superior el 20 8% con educacidn secundana vy el

4 2% con educacién pnmana

Elingreso de un paciente en la unidad de cuidados intensivos produce separacion
y ruptura en los roles familares generando necesidades de informacion y
segundad en los famiiares llevéndolos a exigencias en lo que se refiere a la

atencion integral

El hecho de que sean los universitanos los que en mayor porcentaje perciben
como desfavorable la intervencién del personal de enfermeria podria estar
relacionado a que las personas con un grado de instruccién superior tienen mas

conocmientos y amertan mayor atencidn por el personai de enfermeria

Estos resultados contradicen lo que se plantea acerca de la intervencidon de
enfermena de informar de manera ordenada sobre las condiciones y

procedimientos del paciente, ya sea de manera oral ¢ escrita
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Gréfica N° 3. FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION VERBAL Y
PARENTESCO. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS.

ABRIL A JUNIO DE 2015.

35 34 ® Favorable
Indiferente
30
Desfavorable
25
T 20
;
S 15
10 10
10
6 6 6
4 4
o B ) e o e 2 2
o N\ N b o A & QN
< & RS As & ‘&Qo & S g &
& Parentesco A

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



Analisis

El cuadro N° 3 muestra que la percepcion desfavorable en la comunicacion
verbal fue mas frecuente en la hya representada por e 34 % seguido de las
esposas representado por el 10%

Cuando alguien enferma dentro dei sistema famihar suele haber una persona que

asume las tareas de cuidado basico con las responsabihdades que ello implica

Aunque en ocasiones son vanos los miembros de la famiha que atienden al
famihar dependiente en la mayoria de ios casos el peso del cuidado al menos el
peso pnncipal recae sobre una unica persona que con frecuencia es una mujer
Habituaimente suele ser la hya o la esposa de la persona cuidada Las
proporciones de mujeres cuidadoras oscilan entre el 60 y el 85% en diversos
parses y en funcidn del tipo de receptor de la ayuda considerado (Crespo 2008)

Foster y Chaboyer (2001) también obtuvieron en su estudio que la mayoria de
los cuidadores eran conyuges mujeres de mediana edad que residian con et

paciente

En la poblacion nuestra especificamente en;la Provincia de Herrera y los Santos
la cultura nuestra determina que el cuidador es la mujer, en el caso de los hijos
los cuida la madre y si1 es el esposo 10 cuida la esposa Por cultura el hombre es €l

proveedor
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Cuadro N° 4' FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL Y
SEXC. HOSPITAL DR. GUSTAVO N. COLLADO RIOS. ABRIL A JUNIO

DE 2015.
Sexo
COMUNICACION NO Total Femenino Masculino
VERBAL % % %
Total 50 35 70 30
Favorable 22 44 13 26
indiferente 5 10 2 4
Desfavorable 8 16 8 16

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N. Coilado. 2015,

Grafica N° 4: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL Y
SEXQ. HOSPITAL DR. GUSTAVO N. COLLADO RIOS. ABRIL A JUNIO

DE 2015.
44 W Favorable
Indiferente
45
Desfavorahle
40
35 26
& 30
3
§ 25 16
*g 20
15
10 4
5
0
Femenino Masculino

Fuente: Encuesta aplicada 3 los familiares de pacientes hospitalizados en UCIH, Hospital Gustavo
N. Celtado. 2015.
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Analisis

Los datos en el cuadro N°4 revelan que segun el analisis por sexo de un total de
35 mujeres (22) perciben como favorable la comunicacion no verbal representada
por el 44% De 15 varones (13) tuvieron esa misma percepcién representado por

el 26% por lo que este nivel de percepcién resulté ser mayor entre las mujeres

Estos resultados son muy similares a los obtenidos por las autoras Carolina
Fuentes y Paula Miqueles en su investigacion Factores protectores y de nesgo
en las familias que ejercen el cudado Informal de adultos mayores dependientes
usuanos del Hospital Comunitano de Salud Famihar Dr Héctor Reyno Gutiérrez
comuna de Alto Hospicio region de Tarapaca-Chile Enero — Marzo 2010 donde
ef 73 3% de los cuidadores eran del género femenino y solo un 26 7% del

genero masculino

Sin embarge un estudio realizado por Franco (2004) que tambren midié
percepcion en los familtares respecto a la intervencion de enfermena durante‘la
cnsis situacional demostré que los famiiares manifestaron una percepcidn
desfavorable en la dimensién de comunicacion no verbal representado por 41 7%
de 24 familiares encuestados El! estudio realizado por Barnos (2011) sobre
percepcion también arrojé que el 67% de los familiares opinan que la enfermera

no los toma de la mano cuando 10 observa tnste o afigido

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 psicolégico mediante la comunicacién no verbal Es deair que fomentan
la empatia y la confianza del famiiar a través de la voz y gestos calidos evitando
en todo momento gestos negativos y actitudes de rechazo teniendo en cuenta en
todo momento que Ia farmilia es un ser humano que esta sufnendo y que necesita

comprensién y respeto
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Cuadro N° 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 JUNIO DE 2015.

COMUNICACI N Grado de instruccion
NO VERBAL Total Primaria Secundaria Universitaria
Yo % % Yo
Total 100 38 19 38
Favorable 35 70 18
Indiferente 14 2 10
Desfavorable 0 3 10

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N Coflado. 2015,

Gréfica N° 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 JUNIO DE 2015.
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35
Indiferente
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Grado de instruccion

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N Collado 2015
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Analisis

Como podemos observar de un total de 50 familiares el 70 % de ellos percibe la
intervencion de enfermeria en la comunicacion no verbal como favorable el 14%
indiferente y el 16% desfavorabie

De ellos 12 familiares cuentan con educacién pnmaria y 19 cuentan con ura

educacion secundana y universitana respectivamente

La percepcién favorable acerca de la comunicacion no verbal resultd ser mayor
en los familiares con una educacion secundana representado por el 32 % solo el

6% la percibe como desfavorable

El 18 % de los umiversitanos tambien manifestaron una percepcidn favorable en
la comunicacion no verbal el 10% de ellos la perabe como desfavorable e

indiferente

En cuanto a la educacién secundana el 20 % de los famihares encuestadcs la
percibe como favorable la intervencidn de enfermeria en la dimension de
comunicacidn no verbal solo el 4% de ellos manifiestan que es indiferente

Los resultados arrojados por este estudio no guardan relacién con el estudio
realizado por Franco (2004) que también midid percepcién en los famihares
respecto a la intervencién de enfermeria durante la cnsis situactonal donde los
familiares tuvieron una percepcién desfavorable en la dimensién de comunicacién

no verbal representado por 41 7% de 24 familiares encuestados

El estudio realizado por Martinez realzado en el 2014 sobre la Percepcion del
famiiar del paciente critico sobre la atencién que brinda la enfermera ante una
cnsis situacional en los’ Servicios de Medicina de un Hospital Nacional de Lima -
2014" también demostré lo contrano de un total de 30 famillares encuestados el

53% percibt6 la dimension de comunicacion no verbal como indiferente
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Gréfica N° 6: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE COMUNICACION NO VERBAL Y
PARENTESCO. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS.
ABRIL A JUNIO DE 2015.
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UC!, Hospital Gustavo
N. Collade. 2015.
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Analisis

E! cuadro N° 6 muestra que de un total de 22 hijas (15) refineron tener una
percepcién favorable acerca de la comunicacién no verbal representada por el
30% luego le siguen los hiyos con un 16% las madres (8%) y los padres (2%)
Por lo que este nivel de percepcion resultd ser mayor entre {as hijas

Los resultados obtenidos guardan relacion con el estudio «Cuidadoras y
cuidadores el efecto del género en el cuidado no profesional de los mayores»
segun €l informe del IMSERSQ sobre ef cuidado a las personas mayores en los
hogares espafioles en su ulttma edicién la de 2005 encontrd que el 84% de los
cuidadores de mayores dependientes de ese pais son mujeres Lo més habitual
es que la cuidadora sea la hya (50%) o la esposa o compaitera (12%) y en menor
medida las nueras (3%) porcentajes estos que contrastan claramente con los de

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

Como podemos observar esta preponderancia del género fememno entre los
curdadores no es exclusiva de nuestro pals Mas bien a! contrano es un resultado

que se:repite en los distintos paises

Por tanto la carga del cuidado suele recaer habitualmente sobre la hya o la

esposa de {a persona cuidada
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Cuadro N° 7- FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYQ EMQCIONAL Y SEXO.
HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUNIO DE

2015.
Sexo
Total Femenino Masculino
APOYO EMOCIONAL % %a f %
Total 100 70 30
Favorable 48 98 34 68 30
Desfavorable 2 2 0 0

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de padientes hospitalizados an UCI, Hospital Gustavo
N. Collado. 2015

Gréfico N° 7' FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYO EMOCIONAL Y SEXO.
HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUNIO DE

2018.
68 m Favorable
1 Desfavorable
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Fuente: Encuesta aplicada a tos familiares de pacientas hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N. Collado. 20615
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Analisis

El cuadro N°7 nos muestra que con respecto al apoyo emocional que brinda el

personal de enfermeria el 98% de los familiares lo califican como favorable

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

2% de ellas la calificé como desfavorable

Todos los hombres encuestados el 30% tuvieron una percepcidn favorable
acerca del apoyo emocional que brinda el personal de enfermena durante la crisis

situacional

Estos resultados guardan relacion con el estudio realizado por Montes sobre La
intervencion de enfermeria ante la cnisis situacional percibida por los familiares
con pacientes criticos segun el modelo Jean Watson en una {PS fll Nivel de
Cartagena 2013 “ donde de un total de 43 familiares el 60%(26) de los
famihares fueron del género 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 de! familiar
del paciente cntico respecto a la intervencion que realiza la enfermera durante la
cnsis situacional en la UCI| Hospital Nacional Edgardo Rebaghati Martins , donde
segun el sexo tuvo una tendencia hacia lo desfavorable e indiferente en aquellos
familiares del sexo masculino y una tendencia hacia lo favorable y desfavorable

en familiares del sexo femenino

El apoyo emocional que se le bnnda al famiiar es sin duda una de las partes mas
importanies de la intervencion 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 llegar al mismo lugar Para ello es de wital
importancia que la enfermera ponga en practica las cualidades establecidas por
Carls Royers en la relacion terapéutica como la empatia autenticidad y la

capacidad de escucha
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Cuadro N° 8: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYQ EMOCIONAL Y GRADO
DE INSTRUCCION. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS.
ABRIL A JUNIO DE 2015.

Grado de instruccion

APOYQO Totai Primaria Secundaria Universitaria
EMOCIONAL o o % %
Total 50 100 12 24 33 19 38
Favorable 49 98 12 24 19 38 18 36
Desfavorable ¢]

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N. Collado. 201S.

Grafica N° 8: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYQO EMOCIONAL Y GRADO
DE INSTRUCCION. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS.
ABRIL A JUNIO DE 2015.
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Fueme: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCH, Hospital Gustavo
N. Collado. 2015
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Anilisls

Ef cuadro N°8 nos muestra que respecto al apoyo emocional que brinda el
personal de enfermenia la gran mayona (98%) de los familiares de los pacientes
la califican como favorable Solo el 2% lo califica como desfavorable

Esta percepcion favorable resuito mayor entre los familiares con una educacidn
secundana representada por el 38% luego le siguen los universitanos con el 36%
y por ultimo la educacion primarnia con 24%

Cabe sefalar que solo el 2 % de los universitanos califico el apoyo emocional que
brinda el personal de enfermeria como desfavorable

El estudio realizado por Reyes en el 2012, sobre LaPercepcion de los familiares
del paciente critico acerca del apoyo psicosocial que brinda la enfermera en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Ingoyen demostro también que el 84% de los familiares percibe como favorabie
el apoyo psicosocial que brinda la enfermera en la umdad de cuidados intensivos

Sin embargo el estudio realizado por Franco (2004) sobre ia Percepcian del
familiar del paciente critico respecto a la intervencion que realiza la enfermera
durante la cnsis stuacional en la UC| Hosptal Nacional Edgardo Rebagliati
Martins” donde de un total de 24 familiares el 37 5 %(9) tuvieron una percepcidn
Indiferente en la dimensién de apoyo emocional el 33 3%(8) una percepcion

desfavorable y el 29 2%(7) una percepcion favorable
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Gréfica N° 9. FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE APOYO EMOCIONAL Y
PARENTESCO. HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS.
ABRIL A JUNIO DE 2015.
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Fuente. Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N. Collado. 2015.

Discusién.

El cuadro N° 9. nos muestra que en el grado de parentesco, las hijas fueron las
que tuvieron en mayor porcentaje la percepcién favorable en la dimension de
apoyo emocional representado por el 44 %, le siguen los hijos con un 16% vy [as

esposas con el 10%.

El 2 % de las hermanas consideran gue el nivel de apoyo emocional es
desfavorable.

78



Los estudios revisados por Johnson et al (2001) indican que las mujeres
pnncipaimente hijjas esposas y madres son mayoritanamente las encargadas de
proporcionar los cuidados necesanos al pacente tras el alta hospitalana
Asimismo estos autores detectan que muchos de estos familiares (o curdadores
primanos) experimentan una perdida o reduccion del empleo asociado al hecho
de asumir el rol de cuidador y que frecuentemente expresan sentimientcs de

impotencia culpa ira miedo y altlenacion social

Recordemos que por cultura la carga del cuidado suele recaer habitualmente
sobre la hiya o la esposa de la persona cuidada El hombre es el proveedor
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Cuadro N° 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 JUNIO DE 2015.

PERCEPCION Sexo
RESPECTO A LA Total Femenino Masculino
INTERVENCION DE
ENFERMERIA % % %
Total 100 k1] 70 15 30
Favorable 86 28 56 15 30
Indiferente 2 4 2 4 0
Desfavorable 5 10 5 10

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UC!, Hospital Gustavo
N. Collado. 2015.

Grafica N° 10: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA Y SEXQ. HOSPITAL DR. GUSTAVO
NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUNIO DE 2015.
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N. Coltado. 2015.
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Discusié6n

En el cuadro N° 10 se observa que el 86 % de los famiiares encuestados
perciben la intervencion de enfermeria durante la cnsis situacional como

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

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

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

Cabe sefialar que solo el 4% de las mueres percibi® como indferente la
intervencion de enfermeria durante ta cnsis situacional y el 10 % de ellas como
desfavorable

La’hospitalizacion de un individuo en la unidad de cuidados intensivos constituye
un factor que altera la homeostasis psicoemocional de la famiha la cual estd
relacionada con la percepcion que estos tengan sobre dicha situacion que a su
vez es Influenciada por la informacidn el grado de instruccidn el sexo la
personalidad la comprensién de la situacién la intolerancia expenencias

antenores las necesidades

Los resultados arrojados por el estudio son contradictonos a un estudio similar
reaizado por la autora Franco (2004) sobre la  Percepcion del familiar del
paciente cntico respecto a la intervencidn que realiza la enfermera durante la
cnsis situacional en la UCI Hospital Nacional Edgardo Rebagltati Martins® donde
segun el sexo tuvo una tendencia hacia lo desfavorable e indiferente en aquellos
famihares del sexo masculino y una tendencia hacia lo favorable y desfavorable

en famibares del sexo femenino
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Cuadro N°11- FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA Y GRADO DE [NSTRUCCION.
HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUNIO DE

2015.
PERCEPCI N Grado de instruccién
RESPECTO A LA Total Primaria  Secundaria Universitaria
INTERVENCION
DE ENFERMERIA Yo Y% %a %
Total 50 100 38
Favorable 43 86 24 36 26
Indiferente 4 0 0 0
Desfavorable 0 0 0 2 4 8

Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCH, Hospital Gustavo
N. Collado. 2015.

Gréafica N°11: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA Y GRADO DE INSTRUCCION.
HOSPITAL DR. GUSTAVO NELSON COLLADC RIOS. ABRIL A JUNIO DE

2015.
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCH, Hospital Gustavo
N. Collado. 2015.
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Analisis

Como podemos observar en el cuadro N°11 de los 50 familiares encuestados 12
familiares cuentan con educacion primana y 19 cuentan con una educacion

secundana y universitana respectivamente

De los universitanos el 26 % tienen una percepcion favorable acerca de la
intervencion de enfermerta durante la cnsis sifuacional mientras que el 8%

consideran que desfavorable y el 4 % se manifesto indferente

En cuanto a la educacién secundana el 36% tienen la percepcidon favorable
acerca de la intervencion de enfermeria durante 1a cnsis situacional y solo el 2%

de ellos manifiestan que es desfavorable

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

favorable acerca de la intervencidn de enfermernia durante la cnsis situacional

Los resultados arrojados por el estudio son contradictonos a un estudio similar
realizado por la autora Franco (2004) sobre la Percepcion del familiar del
paciente cntico respecto a la intervencion que realiza la enfermera durante la
crisis situacional en la UCI Hospital Nacional Edgardo Rebaglhatt Martins  donde
ia percepcidon del familiar del paciente critico  respectc a la intervencion de
enfermena durante la cnsis situacional tuvo una tendencia hacia lo desfavorable

en un indiferente en aquellos familiares con grado de nstruccidn superior

Sin embargo los resultados de este estudio tambien guardan relacién con
nuestro estudio en el hecho de que los famihares con una secundana’y primaria
percibian la intervencion de enfermena durante la cnsis situacional como

favorable

En términos generales sin distingo de grado de instruccién |a percepcion del
familiar del pacienfe critica respecto a la intervencién de enfermena durante la
cnsis situacional tuvo una tendencia hacia favorable en aquellos familiares con

grado de instruccion pnmana secundarna y unversitana
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Grafica N°12: FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS DE LA UNIDAD OFE
CUIDADOS  INTENSIVOS POR NIVEL DE PERCEPCION RESPECTO A
LA INTERVENCION DE ENFERMERIA Y PARENTESCO. HOSPITAL DR
GUSTAVO NELSON COLLADO RIOS. ABRIL A JUNIO DE 2015,
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Fuente: Encuesta aplicada a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, Hospital Gustavo
N Coflado. 2015.
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Analisis

En cuadro N° 12 nos muestra que el 86 % de los familiares encuestados
perciben la intervencidn de enfermeria durante la cnsis situacional como

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

Resultando esta percepcidn en mayor porcentaje en las hijas representadas por el

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

Solo el 2% de las hyjas y el 2% de las esposas manifestaron una percepcion
indiferente

La percepcion desfavorable se dio en un 6% en las hijas 2% de las esposas y 2%

en las hermanas

Estos resultados guardan relacidn con el estudio realizado por Martinez realizado
en el 2014 sobre la Percepcion del famihiar del paciente critico sobre la atencion
que bnnda la enfermera ante una crisig situactonal en los Servicios de Medicina
de un Hospital Nacional de Lima - 2014” donde de un total 30 familiares el 40%
(12) eran esposay 17% (8) hyjas
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42 DISCUSION

La hospitalizacion de un famiiar en una unidad de cuidados intensivos
(UCI) puede producir alteraciones psicologicas y sociales no solo en el
paciente sino tambien en los familiares (Perez 2008 Chien et al 2006)

Debido al estado emocional de la persona esta es incapaz de resolver el
problema y por tanto requiere la guia y el apoyo para aplicar los recursos

necesarios para resolver la cnsis

Hemandez (2002) refiere que el hospital resulta ser un lugar hostil tanto para el
enfermo como para el familiar acompafante ellos necestan de manera
Imperante comunicarse con los demas planteado como un desafio que provoca
estrés de carga que afecta su salud fisica y mental percibiendo el cuidado
proporcionado por el personal de salud de diferentes formas desde una forma

satisfaclona hasta agresiva

Por lo tanto fos famiiares que experimentan una crisis tienen necesidad urgente
de ayuda por lo que en la intervencion de cnsis el terapeuta se convierte en una
parte de la situacidn de vida del individuo

Para ayudar a los famihares a resolver ias cnsis [as enfermeras{(os) deben
asumir la posicion de terapeuta o asistente y para ello brindaran los primeros
auxilios psicolégicos o la intervencién en cnsis de primera instancia

Despues de analizar los resultados se determina que la mayoria de los
familares de los pacientes cnticos de la unidad de cuidados intensivos sin
distingo de sexoc grado de Iinstruccion y parentesco percibe como favorable la
intervencidn de enfermeria durante la cnisis situacional De ellos el 86% califica
como favorable la intervencion del personal de enfermena Solo el 10% callfica
como desfavorable la intervencidn de enfermena y el 4% como indiferente

Estos resultados positivos guardan relacion con el estudio realizado por Franco
(2004) donde los familiares de los pacientes también tienen una percepcron

favarable sobre la intervencidn de enfermeria durante la c¢risis situacional
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Con estos resultados posittvos queda de manifiesto que la forma como la
enfermera trata y se comunica con él familiar influye en la percepcién que tiene el
mismo sobre los cudados de enfermeria

Esto nos ileva a pensar que la enfermera(o) como parte del cuidado de los
pacientes hosprtalizados en la unidad de cuildados intensivos del Hospital Gustavo
Nelson Coilado Rios aborda al paciente de manera halistica tomando en cuenta
no solo al paciente sino también al famihar que expenmenta sentmientos de

ansiedad y preccupacion

Ellas(os) dentro de sus funciones establecen asistencia utiizando las
herramientas psicologicas como ia relacién de ayuda donde la comunicacidn es
fundamental para ayudar al paciente y famillares a enfrentar la situacion

estresante y restablecer la homeostasis familiar

Al analizar la percepcion de los familiares de los pacientes criticos respecto a la
intervencion de enfermeria durante la cnsis situacional en la dimension de la
comunicacion verbal la mayona de los familares encuestados el 70% perciben
como desfavorable la comunicacion verbal del personal de enfermena De este
parcentaje los mayores porcentajes por sexo grado de instruccion y parentesco
fueron 50% entre las mueres 30% en universitanos 34% en las hyas y 10%

en esposas

Estos resultados arrojados por el estudio son contradictonos a un estudio stmilar
realizado por la autora Franco (2004) sobre la “Percepcion del famiiar del
paciente cntico respecto a la intervencion que realza la enfermera durante ia
cnsis situacional en la UCI Hospital Nacional Edgardo Rebaghati Martins  donde
un porcentaje significativo de los familiares del paciente critico percibe la
intervenciéon de enfermeria durante la cnsis situacional como indiferente en las
dimensiones de comunicacion verbal

Los resultados del estudio nos llevan a refiexionar que las enfermeras que [aboran
en la unidad de cuidados intensivos podrian estar dandole mas relevancia a la
satisfaccidn de las necesidades fisiolégicas y psicoldgicas del pacienie dejando

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

numero de pacientes criticos y el déficits de personal

Asl un estudio realizado por Pardavia (2011) en una rewvision de lteraturz
encontro que la posibilidad de horanos flexibles ayudan a los familiares a sentirse
participes en el cuidado de su ser quendo contemplando que las vistas abiertas
ayudan a disminuir jos niveles de ansiedad y aumentan asi los niveles de
satisfaccidn de los familiares

Zaforteza (2009) y Zaspe (1997) dicen gue enfermeria debe tener un papel
relevante en cuanto a la informacidon como parte del cuidado y asi disminuir el

grado de estrés del famihar

Por otro lado que sean los universitanos los que en mayor porcentaje perciban
como desfavorable la intervencion del personal de enfermeria podria estar
relacionado a que las personas con un grado de instruccién superior son mas
exigentes en cuanto a la atencion que se les brinda

En comparacion con la presente investigacion la mayoria de estas son esposas
dedicadas al cuidado de sus familiares con ef fin de mejorar la calidad de vida de

ellos

En conclusion este detnmento en la comunicacién pérdida de contacto e
interaccion que tienen el profesional de enfermeria con el familiar del paciente
hospitalizado en la umdad de cuidados intensivos puede afectar negativamente Ia
calidad de los cuidados y dar como resultado una mala atencién a los pacientes y

familiares

En cuanto a la percepcion de los familiares de los pacientes criticos respecto a
la.ntervencion de enfermena durante la cnsis situacional en la dimension de ia
comunicacion no verbal esta resultd ser favorable en un 70% y el apoyo

emocional en un 98%

Los resultados mencionados anteriormente est4n por encma del estudio
realizado por Franco (2004) que tambien midié percepcion en los familiares
respecto a la intervencién de enfermerna durante la cnsis situacional donde los

famibares tuvieron una percepcion desfavorable en la dimensian de comunicaciéon
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no verbal representado por 417% de 24 famihares encuestados El estudio
realizado por Bammos (2011) sobre percepcion también arrojé6 que el 67% de los
familiares opinan que la enfermera no los toma de la mano cuando los observz

tnstes o afligidos

Con estos resultados queda de manffiesto que las enfermeras de la unidad de
cuidados intensivos establecen un contacto psicologico mediante la comunicacion
no verbal Es decir que fomentan la empatia y la confianza del familar a traves
de la voz y gestos calidos evitando en todo momentc gestos negativos y
actitudes de rechazo teniendo en cuenta en tedo momento que la familia es un

ser humano que esta sufnendo y que necesita comprensién y respeto

El apoyo emocional que se le brinda al famihar es sin lugar a duda una de las
partes mas importantes de la intervencidn en cnsis  tiene como objetivo ayudar ai
famihar a comprender y a ver que hay dferentes formas de hacer frente a una
misma situacion  diferentes caminos para llegar al mismo lugar Para ello es de
vital iImportancia que la enfermera ponga en practica las cualidades establecidas
por Carls Rogers en la relacion terapeutica como la empatia autenticidad y la

capacidad de escucha
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CAPITULO V

PROPUESTA



51 APLICACION DEL MODELO DE INTERVENCION EN CRISIS
DE KARLS A SLAIKEU A LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Bermejo (2013) sefiala que el termino ayudar denva del latin adiuvare que
significa 'provocar alivio' Una persona intenta aliviar hacer mas ligero ei peso y

disminuir el malestar de quien a causa de diferentes motivos sufre

Para Brusco (1997) la palabra ayudar significa ofrecer los recursos a una
persona con el fin de que pueda superar una situacion dificil ¢ hacer frente a la
misma y vivirla del modo mas sanc posible Segun este mismo autor estos
recursos pueden ser matenales tecnicos (aquellos relacionados con as
habilidades propias de la persona que ayuda y relacionales (que se fundamentan
en las actitudes de la persona para interaccionar con tos atros)

La relacion de ayuda hace referencia al encuentro entre dos personas donde el
que ayuda le ofrece a la persona necesitada de ayuda los recursos materales
técnicos y relacionales para hacerle frente a la cnsis dando como resultado finai
el cambio ya que cuando termina la relacién el individuo no es el mismo cuando
comenzé sino que ha mejorado ya no sufre tanto es mas seguro y sus

comportamientos son mas adecuados a las circunstancias

Esta relacién de ayuda puede ser lievada a cabo por los profesionales de ayuda
como psicologos  psicoterapeutas trabajadores agentes pastorales vy

enfermeras(os)

Los pacientes que se admiten en la unidad de cuidados intensivos estan de modo

invariable en una cnsis multifacetica al igual que sus familiares

Confrontados por la posible pérdida de un ser quendo la familia puede también
estar bregando para adaptarse en lo estructural con la ausencia de un miembro
significativo del sistema Los miembros de la familia deben tratar con una multitud
de profesionales de la salud, quienes estan ocupados con responder de modo
rapido y técnico a complicadas stuaciones de vida o muerte Ellos tambien se
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encuentran al igual que los pacientes en un ambiente tenso en extremo rodeados
por un equipo y por personas que desempeian numerosas tareas que solo ellos

comprenden

Epperson (1977) citado por Slakeu (2005) refiere que las familias pasan por un
proceso de recuperacion de seis fases antes de recuperar el equiibrio ansiedad

negacion ira remordimiento duelo y reconciliacion

El personal de la unidad de cuidados intensivos necesita comprender que los
miembros de la familia 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 por su propia indefinicién Los que intervienen en cnsis
deben favorecer la expresion de estos y otros sentimientos dificiles

Es por esta y muchas razones que la enfermera(o) debe ayudar ala familia a
comprender y a percibir de modo preciso los acontecimientos de la uridad de
cuidados intensivos y permitir Ia expresidn de sus sentimientos ya sean positivos

0 negativos

El conocimiento de ios factores estresantes que pudieran llevar a los familiares a
una crisis le permite a la enfermera intervenir oportunamente de alli se hace
necesaria ia elaboracién de un programa de intervencion en crisis dingido a los
famihares de los pacientes criticos de! Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios
quienes  experimentan situaciones estresantes que muchas veces pasan
desapercibidos que de no solucionarse pueden tener consecuencias

devastadoras para todo el sistema

Este programa le ayudara a los familiares a desarrollar tecnicas de afrontamiento

mas efectivas para restablecer la homeostasis famiiar

Este programa estara basado en intervenciones de tipo circunstanciales para
ello se empleara el modelo de intervencidn en ¢risis de Pnmera Instancia de Karls
A Slaikeu
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5.2 Algoritmo de atencién para el manejo en crisis en familiares basado en

Karis A. Slaikeu.
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CONCLUSIONES

1 Laintervencién de enfermeria durante la cnisis situacional ayuda a los familiares a

enfrentar los factores estresantes y asi a restablecer la homeostasis famihar

2 La percepcibn de los famiiares de los pacientes criticos respecto a la
Intervencidn de enfermeria durante la cnsis situacional en la dimension de la
comunicacion verbal, es desfavorable en un 70% De este porcentaje, los
mayores porcentajes, por sexo, grado de instruccion y parentesco, fueron 50%
entre las mujeres, 30% en universitanos, 34% en las hjas y 10% en esposas
Por lo cual podemos deducir que la enfermera estd descuidando la importancia
de la entrevista terapéutica y las bases de la comumicacién enfermera-paciente-
familia, parte esta fundamental en los indicadores de calidad de atencion al

paciente y familia durante su hospitalizacién

3 La percepcién de los familiares de los pacientes criticos respecto a la intervencién
de enfermeria durante la crisis situacional en la dimensién de comunicacién no
Verbal es favorable en un 70% El analisis por sexo, grado de instrucciéon y
parentesco revela que los mayores frecuencias, se dieron en las mujeres (44%),
con estudios secundarios y universitarios (32%y 18% respectivamente) e hyas
(30%)

4 La percepcion de los familiares de los pacientes criticos respecto a la intervencion
de enfermeria durante la cnsts situacional en la dimensidon de apoyo emocional
también resultd ser favorable en un (98%) De este porcentaje, la mayor
concentracion se da en las mujeres (68%), en los niveles de Instruccién de
secundana (38%) y universitana (36%) y la hija (44%)

5 Que exste un porcentaje significativo de familiares que percibe la intervencion de
enfermeria durante la crisis situacional como favorable en un 86%, sin distingo de
sexo, grado de instruccién y parentesco Solo el 10% califica como desfavorable la

intervencién de enfermenia y el 4% como Indiferente Esto nos lleva a pensar qgue
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la enfermera(o) que labora en la unidad de cuidados intensives aborda al paciente
de manera holistica al tomar en cuenta al familar que también experimenta una
cnsis Ellas(os) brindan aststencia utiizando las herramientas psicolégicas comoi
la relacton de ayuda donde la comunicacién es'el elemento principal para ayudar,
al paciente y familiares a enfrentar la situacibn estresante y restablecer Id

homeostasis familiar

En términos generales, sin distingo de sexo grado de instruccién y parentesco, los
familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Dr Gustavo Nelson Collado Rios, perciben como favorable la

intervencidn de enfermeria durante la crisis situacional
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RECOMENDACIONES

1 Que los resultados de esta Investigacion sean tomados en cuenta, por el
departamento de enfermeria de esta institucién, al igual que la aplicacién del
modelo de atencion que se presenta en este trabajo

2 Aplicar el modelo de intervencion en crisis de Karls a Slatkeu a los famitiares
de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados Intensivos Este
programa le ayudard a los familiares a desarrollar técnicas de afrontamiento
mas efectivas para restablecer la homeostasis familiar
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vereidn

Los MIPmbios del Cunrutéd da netituowneal de Eics de 0 INvestigacion decidan
L X ] Aa/cber Apfobar Condicténadds (| Danagar

Se revisaron y acrdaron (oA diguiertera gacumentos

Dosumontos Varsion
Protocolo del sstudia Sty varsioon
Instrumaeante Sin vornion
e o Consentmiento tnformado Sy varston
c o v Insntotonal de hica e 1o Investiat st Uthactou ol 0w, S e bl ctal1 8% L ongen b o gosvisal - =y
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P DEPARTAMENTO NACIONAL DE DOCENCIA E INY. ESTIGACION

“ SECCION DE INVESTIGACION ¥ BIOETICA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA DE LA INVEST2TACION
DF (LA CAJA DF SEGURQ SOCIAL

AT

N
Mmy At

CIELCSS-M 041 2015

Los miembros del Comité que pamiciparon en la aprobacion de los documentics
mencionados fueran

. __ Nombra -:—l Profesion lww'm:_C_El:go i
IDr Roderick Chen Camafio i Medico ! Presidente

LL?_CC}E Dora Alvear o Enfermera Miembo ]
&cha_. Iset Truplio Terapeuta Ocupacional Miembro

|Dre Noela Valderrama Meédica Viembro

ngler Mafér;Caslro Tecnologa Médica Miembro Exte—r*r;;ﬁ }
i})ra Mima Caicedo ; MEC&) ManR_

|Dr Alex Tapa T Médico Miembre
r@@q& Roa _ Enfermeg Miembro Suplar;t;_“
M}d} Dominga Macre L_ Trabajadora Social _ Miembro

Como parte del sequimento que éste Comité dara & su investigacion debera presentar io
siguler 2

1 Fecha de inicio y culminacion del estudio
Reportar de inmediato cualquer adenda a la investgacidn y solicitar aprobacion an c3sa de
ser necasano

3 Reportar en un plazo menor de 24 horas cualquier efecta adverso serio cuande aplique

4 Descnbir los nesgos potenciales de las terapias expenmentalés de la medicacidn a uthizar en
su investgacén e informar aquelios que Se presantan a lotlargo de su Investigacidn cuando
aoligue

5 Presentar coora digiahzada de su informe final ylo publhcacidn tan pronto finaiice ia

nvestiaacion U'MQ
&\) cxg
3aludos y extos Q"a
¢ rchives d | Comue f ‘;
e £
Chrytam, L4319, 3o phene
&

Comate {n tnacion 1de tcadh do fn ¢ bgacidn Clint n EGt S19 Stobso Telal 1887 <1¢y o5517Dgmat com
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ANEXO N°4
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‘au:m o,
Tt DENSYPS-DENADOI-M- 095 -2015
Panama 03 de febre’o de 2015
Doctor

Fstwerisor Girdn Desprenger
2ractyt 2anarw

- k]
Foaantann [ Seoe Deagrepnar
-~ v

Hemos rawvisacdc @ proiocolo de invesligacidn “Fercapcian del famiiiar del pationte sduito en
estado critics, respecto a la intervenciton de anfermaria dursinte i grisis situacional en la
Uridad de Cuidados Intenstvos, Hospital Gustavo Neison Coitado. Enero-Margs 2015 Sin
iazna n veraion, pregentado por la Licda Eiizabelh Achurra enfermera do la mercionasa UE y
~ane pane del trabaje final para optar por “Maesiria en Atenadn del Facente Aduitg er Esi3on
Cooaet e ia Jnvers:dag do Panama

cuAage e e reginr el g5luQic tue ciasificads como estudio de intarvencian con riesgo
VORIIMG. Coyn MSID0S 38 (ECOBCCION o6 dalos 8§ 18 aphcacidn ce una encussta a ics
famoipantes con preguntas que no atentan contra 1a conficenciaidad de 108 mismos n: ponen &n
resgo s. ~tegsgan fislcs i estudic recibié gpretacion del Comite insitucianal de Eta Je la
CES en reunion del 22 de enero d¢ 2019 mediante nota CIEI-CSS-M-001-2015.

E objativo prnncipal dei estus'c @s determinar la percepcdn del fsmihar da' gacsnle citico
reenecto a ie iniesvencidn de Enfermeria en la dimensidn de la comunicacidn versbal, no veroal y
emociaonal durante la cnsis stuacionsl

Oree g antentr, 1107 veT G2 1a Investigadorg Principal es funcionana de la CSS en lay 0o de
Sa rARN2E Y B! 23uG BSHSIATOS BU VeSO DuUeNG para que la misma aphgue l8s encuesla et
SN0 2AMB  Mersiangde . Como matodo para

Gr. Jaime . Alemdn Diaz
Jrecior Eigcutivo Macianal de ios s i
Se~vicios 17restacones en Sslud A

) Aer -
WADR'TZ/ AR
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Rumanirardonss .

fanama. 16 de marzo ge 2013
DENSYPS-DENADOI-N-187-2015

_icenciada

Stizabeth Achurra
investgadora Pincipal
3 M

Resoetaca Inveshgadora Princpa:

“amGs revisado el protocoio de investigacktn presantado por usted Ytuade ‘Percepcion del familiar
dai pacients adulto en estado critico, respecto a la intervencién de enfermeria durante {a crisis
situacional en fa Unidad de Cuidados intensivos. Mospital Gustavo Nelson Collado. Enero-
Marzo 2015, ain fecha ni version. como parte o0& su Urabs;o do grado para optar por Maestna en
Avencidn gel Pacente Adulta en Estado Critico de la Universidad de Panama

Luago de ia revision et esiudio fue Ciasiicado como estudio de intervencion con riesgo minimo
aivo método de racoiecodn de dales es la apicacidn de una encuesta a los participamtes  Su
PICALCOIO 1aGI0 aprobacion oei Lorade msiluceinal dé Ebca de o €35 en reunon ordinara gel 22 ye
erero de 2015 mediante nota CIE-CSS-M-C01-2015

Fer ¢ antenor, nos es gralo formarie oue 6u esledio cuenta oon autonzacion del Deector General. Dr
“shnvensdan Grdn. para reaizarse  Le recordamos que 3l tinalizar & estudic dehen remitic 8 8sla
seccidn una coma det informe final El codigo de su estudio es DENADO!-SIBL-01-42-18-15, favce
nacar rafarencia dal rmsma para Cu3KLrer consuta y ai antregar el nforme final

Saludas y énlos

-LTENIN
- - > o
o Ag_'( ‘J m}\ '! \
Dra. Nydia Flores Chiari, USPH o i ﬁ o i
Jefa de la Seccion de tnvestgacion | !
y Boetca 5 KR
$ep

&g Nota con v de DG \\ Yo
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ANEXO N° 5

INSTRUMENTO

La presente Escala de Lickers, tiene como pioposio “Determinar la Percapcion
de! famifiar del paciente critico, respecto a fa intervericion de enfermeria
durante la crigis situacional en la Unidad de Cuidados intensivos Hospital
Dr. Gustavo Nelson Coliado Rios”

i.a autera de esle instrumento es la Leda Rosa Esther Franco Canales de Lima-
Perd, quien nos auvtorizé su ulilizacian via correo electrdnice e! dia 30 de octubre
2013 para aplicarlo.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamenie cada una de 'os enunciadss y marque
con un gancno en el cuadro que corresponde a su respuesta

¥ Por cada enunciado solo lendra una alternativa de respuesta.

¥ Las siglas TA, DA, |, ED; TO significan lo siguiente

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ind ‘sidn
ED  Endesacuerdo
TD Totalimente en desacuerdo

| Datos generales:

Sexc: Femupino { ) Masculino ( )

Edad {

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria{ ) Supensor{ )
Grado de Parentesco:

Dias de hospializacion:

il Conterido
LLAREA DE COMUNICACI N VERBAL TA DA
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1.L3s enfermeras{os) no conversan con el
| famitiar

Z. Las enfermeras{os) ofientan a los familiares
i durante ia visita

3 Las enfermeras(os} explican a jos familiares
los procedimientos generales, que se le realiza
a su paciente

4 Las enfermeras{os) utilizan un lenguaje claro
y sencillo al conversar o responder alguna
inquietud del familiar

5.Las enfermeras (0s) no preguntan sobre los
problemas que enfrenta debido a su familiar
Critico

6.Las enfermeras (os) pasan frente a los
famifiares sin satudaries

7. Las enfermeras(os) suelen orientar a los
familiares sobre la manera de hacer frente a
Sue centimientos de angusta

8. Las enfermeras(os) no responden en forma
cortes a ias preguntas que hacen los familiares
de los pacientes.

Elaborado por. Rosa Eslher Franco Canales en su tesis por optar por el titulo de

Licenciada en Ciencias de Enfermeria en ia Universidad Mayor de San Marcos

IV,
!Jé ““QQ
f 1
¥, . %
24N 20155

0

123



REA DE COMUNICACION NO VERBAL

g Las enfermeras (0s) tienen un tono calido al
hablar con los familiares

10 La enfermera(o) le explca los
procedimentos con paciencia

11 Las enfermeras(os) fruncen ta frente cuando
e! famiiar pregunia repetidas veces sobre un
misSmo tema

12 La enfermera (0) lo mira de manera catda
al responder alguna inquietud del famiiar

13 La enfermera (o) lo recthe con una expresion
ndiferente

14 La enfermeras(os) prestan atencion al
familiar cuando estos le preguntan algo

15 Las enfermeras(cs) dialogan serenamente
con los familigres de los pacientes

16 Las enfermeras{os) se muestran molestas o
muy preocupadas para atender a los familiares
de los pacientes
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17. Cuando e familiar pregunta repetidas veces
sobre lo que e han explicade (s enfermera(o).
N se encuentra molesta

18. Las enfermeras saludan a los familiares
cuando estos llegan

Etaborado por: Rosa Esther Franco Canaltes en su tesis por optar por el titulo de

Licenciada en Ciencias de Enfermeria en la Universidad Mayor de San Marcos.
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Iil. APOYO EMOCIONAL DA |

1 1.Las enfenneras (0s) no piopician  la
| expresion de emociones de los familiares

12 Las enfermeras {os} aprovechan las
ocasiones para dar &nimo  a los familiares de
las pacentes

3. Las enfermeras(os) toman de la manc del
familiar cuando los observan tnstes o afligidos

4. Las enfermeras(os) observan las angustias
de los familiares y no se acercan a
tranquitizarlos

5 Las enfermeras (o8) muesiran poca
preocupacion por el estado emocional que
presentan los familiares

6. Las enfermeras (0s) se muestran atentas y
comprensivas con los famitiares de Ios‘
pacientes

7. Las enfermeras (0s) no suelen consolar a los
familiares cuande los observan tristes ©
llorando

8 Las enfermeras (os) tranquilizan a los
familiares con palabras de aliento
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"9.Las enfermeras (0s) no lienen interés por
saber si los familiares estan tristes o no

10. Cuando el familiar conversa con |a
enfermera{o) sobre su preocupacion o afliccién
ellos muestran intenés.

Elaborado por Rosa Esther France Canales en su tesis por optar por & tiulo de
Licenciada en Ciencias de Enfermeria en Ia Universidad Mayor de San Marcos
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Santiago 20 de mayo de 2016

A QUIEN CONCIERNA

Yo Markia Y Pérez V. con cédula 6 86 32 profesora de Espafiol, con aval numero 81664
certifico la revistdn ortografica y gramatical del trabajo que Heva por tftulo Percepcién del
familiar del paclente critico, respecto a la Iintervencién de enfermeria durante la’ crisis
situacional en fa unidad de cuidados intensivos, Hospital Gustavo Nelson Collado, Chitré,
de la participante Elizabeth Arelys Achurra Rodriguez, con cédula numero  2-706-2305
Requisito esencial para optar por el titulo de Maestr{a en Atencidn al Paciente Adulto en Estadc
Critico de La Facultad de Enfermerta

Sin mas
De Usted Respetuosamente,
Mok O ‘ 7]

Profesora Markia PérezV Céd 6 86 32



