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RESUMEN

El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos ( UCI ) supone para los pacientes
y sus familiares una situacion estresante que provoca sentimientos de
sobrecarga emocional, a través de la presente TESIS se pretende lograr el
siguiente objetivo : Determinar la influencia de un modelo de intervencién
educativa de Enfermeria en la disminucién del estrés de familiares de nifios
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del
Nifio, para tal fin se llevo a cabo revision bibliografica , las evidencias del trabajo
diario en la UCI , el Tipo de Estudio que se utilizé es el cuantitativo Prospectivo.
El Disefio fue el Cuasi Experimental con un grupo Antes y Después, con una
Poblacién de 33 familiares tomadas por muestreo probabilistico accidental. Los
Resultados a las que se llegaron fueron : Se identificaron niveles de Estrés
antes de aplicar el Modelo de Intervencion Educativa considerados como Normal
el 15.2 % (5), Leve 33.3 % (11), Moderado 36.3 % (12) y Severo 15.2 % (5)
identificados segun es Test de Hamilton, instrumento validado, posterior a la
aplicacion del modelo NO evidenciamos estrés moderado ni severo , tenemos
finalmente grado Normal en un 81.8 % (27) y grado de estrés leve el 18.2 % (6)
de los casos. Concluimos que el modelo de intervencion Educativa aplicada en
la TESIS es efectivo, comprobandose la hipotesis planteada pues logra modificar

el Estrés de la familia en estudio.

Palabras Claves Modelo de Intervencién Educativa, Estrés, familia.
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SUMMARY

Admission to the Intensive Care Unit (ICU) is a stressful situation for patients and
their families that causes feelings of emotional overload, through the present
THESIS addresses its objective: Determine the influence of a model of
educational intervention Nursing in the stress reduction of children hospitalized
in the Intensive Care Unit of the Child Health Institute, final paragraph was carried
out the bibliographic review, the evidences of the daily work in the ICU, the type
of study that was used in the quantitative Prospective. The Design was Quasi
Experimental with a group Before and After, with a population of 33 relatives
contracted accidental probabilistic. The results were similar to those of the
Educational Intervention Model considered Normal, 15.2% (5), Mild 33.3% (11),
Moderate 36.3% (12) and Severe 15.2% (5) identified according to Hamilton Test,
validated instrument, after the application of the model, we did not show
moderate, severe, normal stress, 81.8% (27) and light stress degree, 18.2% (6)
of the cases. We conclude that the model of Educational intervention applied in
the THESIS is effective, checking the hypothesis and modifying the Stress of the

family under study.

Key Words: Educational Intervention Model, Stress, family.
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INTRODUCCION

Este trabajo estd motivado por una urgente necesidad Educacional para un
grupo humano; Siendo la familia del paciente hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos, quienes muestran ansiedad y estrés frente a la
hospitalizacion de su nifio, el desconocimiento del ambiente hospitalario
sumados a la gravedad del nifio ahonda mas el sufrimiento de la familia
mostrando diferentes grados de estrés. Por ello el interés de realizar un trabajo
de investigacién con el planteamiento de la aplicacion de un MODELO DE
INTERVENCION EDUCATIVA que ayude a la familia afrontar y disminuir el
estrés que los agobia. Se ejecutd durante los meses de Mayo a Octubre del afio

2017

El presente trabajo consta de 5 capitulos: En el CAPITULO |, se formula el
problema: ¢ Como influye un Modelo de Intervencion Educativa de Enfermeria en
la disminucion de Estrés de familiares e nifios hospitalizados en la UCI del ISN
siendo el objetivo general: Determinar la efectividad de la aplicacion del

MODELO en la disminucién del Estrés.

El CAPITULO I, sirvié de base y sustento para la elaboracion y sustento del

trabajo.

En el CAPITULO lll, se consideré el Tipo de Estudio que se utilizé es el
Cuantitativo Prospectivo, el disefio fue el CUASI —-EXPERIMENTAL en un solo
grupo ANTES y DESPUES, conformado por 33 familiares de pacientes
hospitalizados; Los Instrumentos utilizados son; ElI Test de Hamilton para

identificar el grado de estrés, Modelo de intervencion Educativa con el uso de
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folletos y tripticos a través de charlas educativas, asimismo se aplicé técnicas de

relajacion al grupo de familiares.

En el CAPITULO 1V, tenemos finalmente los resultados del Trabajo de
Investigacion ejecutado; ldentificando niveles de Estrés de leve, moderado y
severo logrando modificar éstos niveles con la aplicaciéon del modelo a niveles

de Normal y Leve.

Por tanto se logra demostrar la HIPOTESIS planteada en el presente trabajo de
Investigacion teniendo ésta mucha relevancia e importancia por la efectividad en
el grupo familiar pues ellos participaron efusivamente durante el desarrollo y

ejecucion de la presente TESIS DE INVESTIGACION.
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CAPITULO |

1.- EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA :

La Unidad de Cuidados Intensivos es un Servicio que brinda atencion integral a
pacientes criticos que debido a la gravedad de su enfermedad son admitidos en
esta area para la vigilancia continua y el tratamiento inmediato asegurando el
restablecimiento mejorando asi el prondstico de salud de cada paciente
hospitalizado , el ingreso de un nifio a la UCI condiciona a ser sometido al
abordaje de colocacién de Catéteres, sondas, drenajes e incluso a ser intubado
de acuerdo a la gravedad y al diagnéstico de salud , detras de ellos tenemos a
su familia cargada de preocupaciéon y tension y con mucha necesidad de
informacion y ayuda que muchas veces no recibe (uci - isn)

La familia cumple un papel importante en el entorno del paciente, toda vez que
la complejidad y gravedad en los servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) cobran mayor dimensién y provocan situaciones de angustia y elevados
grados de estrés. Esté reportado en la literatura el aumento de los niveles de
estrés en la familia que se encuentran en las unidades donde existe mas
tecnologia médica y mas vigilancia por el equipo médico *2

Torrents refuerza la idea de que los familiares de un paciente ingresado a una
UCI, sufren ansiedad, desorganizacién y necesidad de ayuda sobre todo las
primeras 24 horas posteriores al ingreso. Por tanto; ElI ndcleo familiar
involucrado requiere de tanto apoyo emocional como de una clara comunicacion

sobre el estado de salud del paciente.
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La Unidad de Cuidados Intensivos, es un servicio de alta complejidad de
atencion, donde mas sufren los familiares, pues la pérdida de la salud supone
una crisis situacional en la que la familia experimenta reacciones emocionales
significativas (estrés, miedo, depresion, angustia, soledad, incertidumbre, llanto)
y se requiere de mecanismos afectivos y de afrontamiento para restaurar el
equilibrio emocional, en estas circunstancias, el apoyo emocional y soporte
comunicativo por parte del personal de enfermeria ayuda mucho es este
aspecto®

El proceso de la enfermedad afecta no solo a la persona, sino que se extiende
al ambito de las relaciones familiares. Como dice Ruiz*y Bernat® et al, “el ingreso
de un paciente en la unidad de cuidados intensivos supone la ruptura de la
unidad paciente-familia agravada por la frecuente incapacidad de la familia para
recibir informacion y expresar sus propios deseos e inquietudes”. Si a esto se
agrega el déficit de comunicacién se podrian generar situaciones inquietantes
para el usuario — paciente y/o familia, que llevaria a producir conflictos
interpersonales afectando de manera negativa la calidad percibida en la
asistencia a la familia del paciente critico. Partiendo de estas premisas, se
puede afirmar que las familias no son solo visitantes en el entorno de la UCI,
sino que son una extension del paciente y experimentan el proceso del cuidado
al lado de su familiar

La familia del paciente critico requiere cuidados, atencién e informacion
oportuna. Por lo tanto, vale la pena conocer las manifestaciones de la
experiencia vivida como planteamiento de un problema, para buscar soluciones
y estrategias de apoyo®. Se ha documentado que el ingreso a la UCI altera el
normal funcionamiento del circulo familiar al que pertenece, de ahi la

importancia del familiar. EI familiar se convierte en pieza fundamental del
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cuidado de la persona hospitalizada, con frecuencia se observa salas de espera
con manifestaciones de diferente indole de acuerdo con el contexto de sus
vivencias y necesidades®
Para los familiares informarse a través del personal terapéutico, puede ser dificil,
porque los ven muy ocupados y temen molestarlos, al mismo tiempo no suele
existir un lugar especifico para intercambiar impresiones entre familiares y
profesionales del equipo terapéutico aumentando de ésta forma, aumenta la
ansiedad y el sentimiento de impotencia de los miembros de la familia. Esta
situacion lleva a los familiares a tomar conversaciones en los pasillos, a la
interpretacién de gestos, miradas y palabras, de las que extraen sus propias
conclusiones, muchas veces errénea acerca del personal de la UCI”
Por tal razon, el personal de enfermeria debe ser capaz de brindar apoyo
emocional no solo al paciente, sino a su familiar logrando empatia, confianza,
compresion y sensibilidad; igualmente, en la comunicacion tanto verbal como
no verbal con los familiares, y en el momento de brindar informacién debe
considerar varios criterios como lo son: el contenido del mensaje, la sencillez, la
claridad, la credibilidad, la adaptabilidad, entre otros. En la atencion en
Instituciones de Salud, el personal de enfermeria tiene un papel relevante como
lo expresa Garcia et al®, siendo este personal quien brinda informacién, educa
y orienta al paciente, la familia y los cuidadores.
Enla UCI del ISN Por las tardes, las visitas se realizan de 3 pm a 4 pm. Durante
este tiempo las familias pueden ver a sus nifios ingresados y que se encuentran
gravemente enfermos. El tiempo es mucho menor que en cualquier otro servicio,
por lo delicado que de su salud. Ademas, el nUmero de personas esta restringido
para que el paciente no se vea sometido a una sobrecarga emocional mayor y

la relacion de ayuda de la Enfermera y la familia es limitado pues se prioriza
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primordialmente la atencion directa al paciente y el informe que se brinda a este
grupo es corto y generalmente se da por la parte Médica y de una manera
somera y breve, todo ello preocupa mas a la familia llegando a manifestar

situaciones emocionales alteradas que no ayudan a su nifio en su recuperacion

UCI - ISN

Por lo descrito fue necesario e importante plantear un modelo de Intervencion
Educativa de Enfermeria que ayude a la familia del nifio hospitalizado a
disminuir el estrés dentro de los limites normales, favoreciendo asimismo la

estabilidad emocional a este grupo V¢ -'SN

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Influencia de un modelo de intervencion educativa de la Enfermera en la
disminucion del Estrés de los familiares de nifios hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio en el afio 2017.

1.2.1 PROBLEMA GENERAL :

¢,Como influye un modelo de intervencion educativa de la Enfermera en la
disminucion de Estrés de familiares de nifios hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifo

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS :

a. ¢Como se lograra identificar los niveles de estrés de familiares previo

a la intervencion educativa?

b. ¢Cbomo se aplicara un modelo de intervencion educativa a familiares

de nifios hospitalizados en la UCI - ISN?

c. ¢Como se lograra determinar los niveles de estrés de familiares

posterior a la aplicacion del modelo de intervenciéon educativa?
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d. ¢Como se efectivizara el modelo de intervencion educativa aplicada

a los familiares de nifios hospitalizados en la disminucion del estrés?

1.3 OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la influencia de un modelo de intervencidén educativa de
enfermeria en la disminucién del estrés de familiares de los nifios

hospitalizados en la UCI — ISN.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. ldentificar los niveles de estrés de familiares previo a la Intervencion
Educativa.

b. Aplicar el modelo de intervencion educativa a familiares que nifios
hospitalizados en la UCI-ISN.

c. Determinar los niveles de estrés de los familiares, posterior a la
aplicacion del modelo de intervencién educativa.

d. Demostrar la efectividad del modelo de intervencién educativa aplicada

a los familiares de nifios hospitalizados en la disminucién del estrés.

1.4 HIPOTESIS:

Cuando la enfermera aplica, un modelo de intervencién educativa disminuye el
estrés de familiares de nifios hospitalizados en la UCI del Instituto de Salud del

Nifio de la Ciudad de Lima.

1.5 VARIABLES:
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1.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA

1.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE

ESTRES DE FAMILIARES

1.6 JUSTIFICACION

El paciente en estado critico es aquél que presenta o puede presentar de forma
inminente graves alteraciones de sus funciones vitales que ponen en peligro su
vida, siendo la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el lugar donde se agrupan

este tipo de pacientes.®

Probablemente, la UCI es el lugar de los servicios sanitarios donde los familiares
sufren mas y donde los deseos de los familiares implican contacto con el

paciente y con los profesionales (9

El cuidado del paciente critico es incompleto si no se acompafa del abordaje de
los problemas no médicos de los familiares, en relacién a sus sentimientos de

ansiedad, miedo, soledad. @V

La enfermera intensivista debera cuidar al unisono a la persona que esta
hospitalizada en la UCI y a sus familiares como un solo nucleo de cuidado, lo
que facilita a ésta comprender las dificultades socio emocionales surgidas en el
grupo familiar como una totalidad, esto a su vez permite darles apoyo mas
decidido y comprometido durante el proceso de adaptacién a la nueva situacion

que confrontan. (12

Por lo descrito podemos afirmar lo que acontece el entorno en la UCI del ISN;

La crisis de la Enfermedad y hospitalizacion del nifio afecta a los familiares con
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sentimientos habitualmente observables durante la permanencia del nifio en

UCI.

El interés de realizar el presente estudio de investigacion es la necesidad de
interactuar con la familia estableciendo un modelo de intervencion educativa que
ayude a la familia a su estabilidad emocional, evitar aumentar el estrés por la

hospitalizacion del nifio;

Los resultados de ésta intervencion impulsarén el fortalecimiento y la ejecucién
permanente de un modelo de Intervencién Educativa por parte de la Enfermera.
Que favorezca a la familia durante el tiempo de permanencia del nifio en la
Unidad, mejorando su estabilidad emocional y de ésta manera la familia
transmite emociones positivas para su nifio hospitalizado por ello la gran
importancia que surge la elaboracion y aplicacion del siguiente proyecto de

investigacion. uci - isn

1.7 VIABILIDAD
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l VIABILIDAD \

. r
l VARIABLE \ l DIMENSIONES \ INDICADORES
1
MODELO DE MANIFESTACI
INTERVENCIO ESTRES ONES
N EDUCATIVA EMOCIONALES

1.8 LIMITACIONES

MANIFESTACIONES MANIFESTACIONE

MANIFESTACI
ONES FISICAS

EMOCIONALES: S FISICAS :
Cansancio, cefalea Preocupacion,
otros. tristeza. llanto otros.

a. Fidelidad y veracidad de los datos: Para recolectar ésta informacion se tuvo
gue comprobar a cada uno de los integrantes de la muestra en estudio
comprobando asimismo las manifestaciones Emocionales y Fisicas que se
presenten en ellos.

b. Falta de cooperacion de los padres para recolectar informacion: Se
presento diversas reacciones de los familiares incluidos en la muestra que
no ayudaron en el proceso del estudio.

c. Actividades dentro del &rea o Servicio donde se recolecto la informacion:
Se presentaron momentos inesperados en la Unidad de Cuidados

Intensivos.



CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO

2.1 _ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES :

El estudio realizado en la Ciudad de caracas VENEZUELA, cuyo titulo es:
“efectividad de un Plan de Intervencion Psicoterapéutica en la ansiedad de
familiares a pacientes ingresados a terapia intensiva”, siendo los autores: Dra.
Maria Perniz y Dra. Alexandra Nufiez S.; Estudio realizado en el Hospital: Dr.
Carlos Arévalo de Caracas, el afio 2015; se obtuvo informacion acerca de los
niveles de ansiedad antes y después de la aplicacién del plan en un grupo de
25 personas, cuya muestra fue 50 sujetos familiares de 22 pacientes
ingresados a la UTI, estudio: Cuasi-Experimental con disefio ANTES vy
DESPUES con un grupo CONTROL; Los instrumentos utilizados fueron un
inventario de auto evaluacién y un triptico Informativo, sobre las condiciones
gue rodean al paciente en la UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA, los resultados
concluyen que los niveles de ansiedad son severos a moderados, otros
hallazgos indican que el 95% de los sujetos se mostro receptivo a la fase de

informacion.

El estudio descrito tiene afinidad con el estudio realizado puesto que en ella se
trabaja con familiares de areas criticas, aplicando en ella inventario de auto
evaluacion mas triptico informativo, la cual se us6 en nuestro estudio, test de
evaluacion del estrés y se aplicé modelo de intervencidén de enfermeria que en

ella integra: Programa Educativo, afiches y tripticos informativo.



19
* Otro SEGUNDO ESTUDIO realizado por: Gema Rodriguez y Maria Santander
ENFERMERAS FRONTERAS | sobre: Resultados en Educacion para la salud
grupal y control de estrés en un grupo de personas captadas en consulta de
enfermeria, cuyas de personas captadas en consulta de Enfermeria, cuyas

edades emprendian entre 25 y 50 afios durante el afio 2015.

Cuyo objetivo era:

- Conseguir que las asistentes conozcan y utilicen diversas técnicas de
relajacion, dependiendo de la diversa situacidon que experimentan, que les

permitan controlar sus situaciones de estrés.

Metodologia:

- Aplicativo, programado en grupos pequeios: TALLER
- Sesiones de técnicas de relajacion 20 a 30 minutos una vez a la semana
(durante 2 semanas)

Contenido:

Mostrar fisiologia del estado de estrés y sus mecanismos de compensacion.
- Mostrar elementos que favorecen la relajacion.

- Se aplicé taller sobre control de estrés.

- Técnicas de relajacion muscular progresiva.

- Utilizacidon masico terapia en cada sesion de relajacion.

- Se realizé 3 sesiones consecutivas en 3 semanas con fechas 8, 16 y 22
Mayo afio 2015.

Al finalizar la Educacion se pas6 una encuesta de 3 preguntas.

a) ¢ Melodias comprendido por qué se genera una situacion de estrés y como

se resuelve?
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b) ¢ Pensais que las técnicas aprendidas os pueden resultar Utiles en vuestra
vida diaria?
c) ¢ Aconsejarias las sesiones a otras personas?

Llegaron a las siguientes conclusiones:

- Todas aplicaron adecuadamente las técnicas, dominando el nerviosismo
y estrés.
- Todas refirieron sentirse mejor.
Todas dieron su aprobacion mejorando su estado de animo.*
* Tenemos un TERCER ESTUDIO cuyo tema de investigacion es :
SOBRECARGA EMOCIONAL DE LAS FAMILIAS DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI), cuya autora es June Etxeberria
Erauskin (UPNA) , de la Universidad Publica de Navarra en Espafia en el afio
2012, cuyo objetivo es : Identificar y describir el impacto g supone el ingreso
a la UCI sobre las necesidades emocionales de las familias e Identificar la
relacion entre la Enfermera y la familia, la informacion transmitida y la
sobrecarga de los familiares, llegando a las siguientes conclusiones:
a. Es necesario identificar necesidades individuales para realizar
intervenciones efectivas.
b. Brindar mayor flexibilidad a las visitas.
c. Integrar a la familia en el cuidado del paciente
d. La familia debe recibir informacion asertiva para mejorar la relacion con su
paciente y exista mayor tranquilidad emocional®*®
Tenemos un CUARTO ESTUDIO sobre: “Comunicacion entre la Enfermera y
el familiar de una persona hospitalizada en la Unidad de Cuidados Intensivos “
presentada por Gerson Andrés Ballesteros Pinzén. TESIS para optar Titulo de

Mg. De la Universidad Nacional de Colombia en el afio 2014.
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Resumen EIl presente estudio se llevé acabo con el objetivo de describir las
caracteristicas de la comunicacion entre la enfermera y el familiar del paciente
hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en la Clinica Carlos
Ardila Lulle Fundacion oftalmolégica de Santander (FOSCAL) y Hospital
Universitario de Santander (HUS) instituciones de salud ubicada en las
ciudades de Floridablanca y Bucaramanga respectivamente. La investigacion
se realizé con abordaje cualitativo, enfoque de analisis de contenido segun el
modelo de Bardin 2010 en el que participaron 12 familiares de pacientes
hospitalizados en la UCI Adultos de las instituciones de salud sefaladas; la
informacion obtenida permitio alcanzar la saturacion tedérica. Para la recoleccion
de la informacion se utilizo la técnica de entrevistas semiestructuradas, En este
estudio se pudo concluir que el familiar de la persona hospitalizada demandan
de la enfermera profesional cualidades como: amabilidad, cordialidad, empatia,
reconocimiento y un lenguaje entendible, consideradas importantes para
establecer la comunicacion y estan enfocadas a satisfacer la necesidad de
informacion, las relacionadas con la necesidad de una comunicacion

humanizada para la mejora de la Salud Mental en este grupo.¢

*Un QUINTO ESTUDIO se trata del proyecto: “Mejorando el cuidado a los

familiares del paciente critico: estrategias consensuadas “

Departamento d'Infermeria i Fisioterapia, Universitat de les llles Balears, Palma
de Mallorca, Islas Baleares, Espafia Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital

Son Llatzer, Palma de Mallorca, Islas Baleares, Espafa

Introduccioén

En el contexto de una investigacion-accion participativa (IAP), con el objetivo
general de promover un cambio para mejorar los cuidados que se ofertan a los
familiares del paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos (UCI), se
establecié un proceso en 4 fases: diagnostico de situacion, propuestas de
cambio, disefio e implementacion de las propuestas y evaluacion. Este trabajo

presenta las 2 primeras fases.

Objetivos
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Conocer las caracteristicas de la atencion a los familiares en la unidad.

Alcanzar el consenso sobre las areas de acciéon-intervencion en esta unidad.
Material y método

Metodologia cualitativa. Disefio: IAP. Técnica de recogida de datos: 4 grupos
focales y consenso con grupos de apoyo. Participaron 10 profesionales en los
grupos focales y 30 en los grupos de apoyo. Se realizé andlisis de contenido.

Se alcanz6 el punto de saturacion tedrica.
Resultados

Se elaboraron 2 documentos: 1) diagnéstico de situacion en el que se describe
la situacién actual de la atencion de los familiares y 2) 10 propuestas de cambio,
de las que se priorizaron 5, que eran: difusion entre los profesionales de la
evidencia sobre familiares en la UCI a través de una sesion y la entrega de
tripticos informativos, mejora de los procesos de informacion (enfermera-familia
e intraequipo), proteccién de la intimidad de los pacientes y disminucién del
ruido ambiental, plan de formacion para los profesionales y cambio en la politica

de visitas.17

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES :

“PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO RESPECTO A LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE LA CRISIS SITUACIONAL EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIATI. Abril 2013 “UNMSM. Para optar el titulo de Lic. En Enfermeria.
Autora. Rosa Esther Franco Canales

Percepcion del familiar del paciente critico, respecto a la intervencion que
realiza la enfermera durante la crisis situacional en la UCI Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins — Abril 2013 Los objetivos fueron: Determinar la
percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencién de

enfermeria durante la crisis situacional en la Unidad de Cuidados Intensivos

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Abril del 2013 e identificar la
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percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de
enfermeria durante la crisis situacional en la dimensién de comunicacién verbal,
no verbal y apoyo emocional en la UCI-HNERM EIl método que se utilizé fue el
descriptivo de corte transversal, tipo cuantitativo. La poblacion estuvo
conformada por 24 familiares de los pacientes de la UCI. La técnica fue la
entrevista y el instrumento la escala modificada de Likert. Los resultados fueron
gue el 37.5% (9) refirieron una percepcioén favorable, 33.3% (8) desfavorable, y
29.2% (7) indiferente. Ello esté referido a que las enfermeras no orientan a la
familia sobre la forma de hacer frente a los sentimientos de angustia, no tienen
un tono calido al hablar con los familiares y no tranquilizan con palabras de
aliento. Los aspectos desfavorables e indiferentes en el area de comunicacion
verbal fueron que las enfermeras no preguntan sobre los problemas que
enfrentan debido al paciente critico, ni explica sobre los procedimientos que se
realiza a los pacientes, en el area de comunicacion no verbal no le mira de
manera calida al responder alguna inquietud del familiar y en el area de apoyo
emocional no le toman de la mano cuando los observan tristes o afligidos y no
se acerca para tranquilizarlos. Los aspectos favorables en el area de
comunicacién verbal esta dado por que las enfermeras utilizan un lenguaje
claro y sencillo al responder alguna inquietud al familiar, en la comunicacién no
verbal explica los procedimientos y le presta atencion cuando le pregunta algo,
mientras que en el aspecto de apoyo emocional se muestra atentas y
comprensivas con los familiares del paciente. Las conclusiones fueron que
existe un porcentaje significativo de familiar del paciente critico que percibe la
intervencion de enfermeria durante la crisis situacional como indiferente en las
dimensiones de comunicacion verbal y apoyo emocional; y prioritariamente

desfavorable en la dimensién de comunicacion no verbal. Limitando asi la
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restauracion de la homeostasis psico-emocional del familiar. Ademas la
percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de
enfermeria durante la crisis situacional tiene una tendencia prioritariamente
hacia lo indiferente y desfavorable en aquellos familiares de sexo masculino,

grado de instruccion superior, y entre adultos jovenes.1

2.2 BASES TEORICAS:

2.2.1 UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS
a. Descripcién de la Unidad de Cuidados Intensivos:

Una unidad de cuidados intensivos es un servicio creado para la vigilancia
continua y el tratamiento inmediato de pacientes gravemente enfermos, cuyas
funciones vitales (potencialmente recuperables) estén tan alteradas, que ponen

en peligro la vida.*®

La UCIP ha evolucionado como el marco unico para la atencion de los nifios con
enfermedades inestables 0 amenazadoras para la vida. Su peculiaridad entre
las unidades de cuidados criticos de la medicina moderna radica en que es una
unidad que presta asistencia tanto a los pacientes médicos como a los
quirargicos. La unidad de UCI, se destaca por su alto desarrollo en la tecnologia
médica para la atencion a un paciente critico que supone una gran demanda a

las instalaciones fisicas y a su personal.

La UCIP debe ser un lugar en el que se fundan las experiencias médicas y
quirargicas del hospital, es en este centro en la que se presta atencion a un nifio
en cuestion de minutos y es aqui donde los pacientes pueden recibir control
estricto del personal capacitado en ésta area (médicos, enfermeras), para

asegurar el restablecimiento y mejorar el pronéstico de salud a cada paciente.
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Por esta razdn suele emplearse una vigilancia invasora para asegurar la mejor

fiabilidad en el momento mas necesario.*®

b. Paciente Pediatrico en estado critico:

Gran parte de la practica pediatrica se dedica a ayudar al nifio a hacer la
transicion desde el medio uterino hasta la edad adulta, a través de periodos de
lactancia, infancia y adolescencia. En este sentido, se hace hincapié en los
aspectos relativos al mantenimiento de la salud y al crecimiento y el desarrollo

normales.

Cuando en uno de nuestros pacientes aparece una enfermedad grave, el
abordaje e intervencion al nifio en estado critico es inmediato, con una
exploracion fisica inmediata con estudios de laboratorio hasta llegar a un
diagndstico de presuncion, la cual llevan a un plan de tratamiento; cuando nos
enfrentamos a una enfermedad que pone en peligro la vida, hay que tomar
decisiones respecto a la intervencion terapéutica, apoyandose en datos

limitados y en la riqueza de la experiencia clinica.

En general se asocia la atencion intensiva al enfermo en estado critico con alta
tecnologia, pero nuestro abordaje inicial del nifio en estado critico enfermo

depende casi totalmente de la capacidad clinica.

La atencion al paciente critico es inmediata, inicialmente la observacion es
importante para comenzar con un tratamiento antes de los exdmenes de
laboratorio; sobre todo si existe dificultad respiratoria, la intubacion endotraqueal

es en el momento.

Ampliando el abordaje, cuando se trata a un nifio en estado critico, se debe

centrar los aspectos fisiolégicos que en el diagndstico *°
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Se consideran entre los elementos de cuidados criticos que son: examen,
control, intervencién y anticipacién; en la que la planificacion es constante,
usando los datos obtenidos en el examen y en el control para actualizar

continuamente la impresion del pronéstico 2

2.2.2 ESTRES
a. Estrés:

El estrés es como un fendmeno que se presenta cuando las demandas de la
vida se perciben demasiado dificiles. La persona se siente ansiosa y tensay se
percibe mayor rapidez en los latidos del corazon. Es inevitable experimentar
cierto grado de estrés en la vida y en las ocasiones apropiadas resulta benéfico.
No obstante, demasiado estrés es peligroso para la salud en general, ya que
se alteran en forma prolongada y perjudicial las funciones de muchos sistemas
del organismo.?

En otras palabras, el estrés o sindrome general de adaptacion, es una
respuesta connatural, hace parte de nuestra condicion biologica y se activa
cada vez que nuestro organismo identifica un estimulo como amenazante de la
homeostasis.

Otros autores lo definen como: la respuesta fisica y emocional provocada en el
ser humano por una situacion fisica, psicologica o social que produce
desequilibrio y desarmonia. Es desencadenado por un estimulo de tal
intensidad y magnitud que produce tension.?

Segun articulos del MINSA; el estrés se define como la expresion de la relacion
entre el individuo y su medio ambiente, la cual es evaluada cognitivamente por
la persona. Como un exceso 0 peligro a sus propios recursos y capacidad

individual, poniendo asi en peligro su salud mental y fisica.®
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Una aportaciéon del Instituto de la Familia; es que debe entenderse el estrés
como una emocién basica del organismo que constituye una reaccion
adaptativa ante una situacién de tension, peligro 0 amenaza. Se manifiesta
como una actividad predominante del Sistema nervioso simpético que permite

afrontar al sujeto situaciones de riesgo.

Se parte de la definicién del concepto de estrés y de cdmo lo ven diferentes
autores (Selye, Myers, Lazarus y Folkman, etc.); se estudian también los
factores implicados y sus interacciones. Desde el modelo interactivo, se define
el estrés como el proceso a través del cual se perciben y se responde a ciertos
acontecimientos, denominados factores estresantes, que se evallan como
amenazantes o constituyen un desafio. Se estudia el fendmeno del estrés

desde una perspectiva multifactorial.

Otro de los elementos de estudio se refiere al proceso de afrontamiento del
estrés, que hace referencia a aquellos esfuerzos conductuales y cognitivos que
realiza la persona para hacer frente a las situaciones estresantes y asi controlar
los estados emocionales asociados a ellas. También se han considerado los
tipos generales de afrontamiento; negativita, autorreferente y auto eficaz y sus

caracteristicas mas generales.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento del estrés, se analizan las formas
predominantes con que las personas pueden hacer frente a las situaciones de
estrés; la evaluacion primaria y la evaluacion secundaria se consideran como
aquellas estrategias de evaluacion dirigidas hacia la emocion y hacia el

problema respectivamente.
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Se analizan también los trastornos de ansiedad (fébicos, de angustia, de
ansiedad generalizada, obsesivo-compulsivo y de estrés postraumatico). Junto
con sus caracteristicas conductuales, cognitivas y emocionales, se exponen los
diferentes inventarios de evaluacion de la ansiedad, las hojas de registro y las
hojas de auto registro con el fin de que los profesionales conozcan su

aplicacion.

Por ultimo se ha elaborado un esquema de plan de cuidados estandarizado en
cada uno de los trastornos especificados, junto con los resultados (NOC) més
apropiados y las intervenciones (NIC) especificas para ayudar a su resolucion.
Al final se han elaborado ejemplos de intervenciones enfermeras y actividades

muy detalladas para que puedan utilizarse en la resolucion de los trastornos.>

b. Factores Etioldgicos del Estrés:

Cuando la persona esté expuesta al estrés, éste es registrado por el cerebro y
su sefal transmitida a la corteza cerebral que permite los procesos
intelectuales, activa a su vez el hipotalamo, encargado del control de la vida
emocional y del sistema nervioso, al cual pone en movimiento y al sistema
endocrino.

Cuando existe una amenaza en el medio externo o interno, la persona
comienza a experimentar rapidamente una serie de variaciones fisiolégicas que
preparan el cuerpo para afrontar el peligro, éstas modificaciones son notadas
por otras, a veces por la misma persona y en ocasiones pasan
desapercibidas.??

El estrés, lleva a las personas a reaccionar a la defensiva, tornandose irritables
y sufriendo consecuencias nocivas sobre todo el organismo. Manifestandose

ésta como:
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Elevacién de la presion sanguinea, gastritis y Ulceras en el estbmago y el
intestino, disminucién de la funcién renal, problemas de suefio, alteracion del
apetito, agotamiento; todo ello se manifiesta segun el estimulo negativo externo
en que se presente la situacidén, en este caso respecto a las experiencias
hospitalarias.?
En orden a manejar el estrés se deben identificar aquellos aspectos del
ambiente de trabajo que pueden tener consecuencia adversa sobre la salud.
Los factores extra-laborales; incluyen estresores de la vida familiar y la
comunidad que no estan relacionados con el trabajo, pueden ser del area social
y cultural relacionados con el trabajo: Clima, dieta, contactos y actividades
sociales; e individual (factores genéticos demogréaficos, cuentos de vida,
autoconocimiento, variedad de intereses y reacciones).
Factores Laborales; papel del individuo en la Organizacién, conflictos e
incertidumbres acerca de su trabajo, influencia del ambito del trabajo en el
sector salud, que sumadas a las cargas psicosociales como el sentirse incapaz
de resolver muchos de los problemas de los enfermos, la angustia de trabajar
con moribundos, las situaciones de emergencia que exigen intervenciones
inmediatas, permanecer atento y concentrado durante periodos de tiempo
prolongados.?

c. Estrés de familiares de nifios hospitalizados :
» FUENTE DE ESTRES RELACIONADOS CON LA UCI :

El hecho de ver y oir el equipo conectado a los nifios enfermos, causa ansiedad
y temor. Con gran frecuencia los padres no logran distinguir entre una alarma
gue sefiala una situacién de amenaza de vida, la familia cambia de actitud al
ver y saber que son otras las personas que estan al cuidado de sus hijos, la
presencia de una serie de equipos y el abordaje de ciertos aditamentos en el

cuerpo del nifio aumenta mas su angustia. U¢'- SN
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> NECESIDADES DE LOS PADRES DE LOS NINOS :

Recibir informacion precisa, actualizada y congruente.

Hablar con regularidad con el médico que atienda a su hijo.

Que sienta que se esta haciendo todo por su hijo.

Tener esperanzas de que su hijo sobrevivira.

> RESPUESTA AL ESTRES Y CONDUCTA DE ADAPTACION :

Los padres suelen comportarse en la misma forma que en crisis anteriores,

pudiendo ocurrir ciertas reacciones como:

- Situaciones de choque por la primera vez que lo ven en un estado critico.

- Es posible que no recuerden la informacion o que pregunten lo mismo
varias veces.

- Temor al acercarse a la cama del nifio.

- Cada familia tiene diversa reaccion frente a la situacion de crisis que se le
presente.

- La mayoria de los padres se sienten culpables e impotentes cuando su hijo
esta enfermo o lastimado porque sienten que ellos deben protegerle de
todo tipo de dafo.

- Algunos padres consideran que Dios caus6 la enfermedad de su hijo, como
castigo un pecado o a una falta de alguno de los progenitores.

- Las enfermedades graves ocasionan preocupaciones econémicas que

agravan mas el estrés ya existente en la familia.®*

d. Afrontamiento del estrés :
El estrés puede ser controlado. La persona puede adiestrarse para desarrollar

determinadas habilidades que le ayuden identificar factores potenciales del
estrés y modificar reacciones perjudiciales ante €él. Una de las habilidades que

se puedan desarrollar es la de lograr relajarse. La relajacion proporciona
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resultados muy satisfactorios en el tratamiento del estrés, ademas del beneficio
inmediato que brinda, otorga a la persona la sensacién de estar en control de
si misma, de que el estado de tensién no se escapa de la voluntad y que por lo
tanto es una situacion controlable.
La practica de la relajacibn concede una sensacion placentera de gran
tranquilidad mental y distencién muscular completa. Cuando la tension es muy
fuerte, se requiere que la relajacion sea profunda para que el resultado sea
efectivo. No obstante pese a los multiplos beneficios tiene el inconveniente de
que no puede practicarse de manera inmediata cuando se presenta una
situacion productora de estrés.
Es éstos casos se recomienda una forma de relajacion basada en la respiracion,
consiste en pasos: Primero se debe respirar profundamente reteniendo el aire
tres o cuatro segundos y exhalandolo lentamente, lo cual se repite dos o tres
veces.
Otra forma de controlar el estrés es aprender a preocuparse constructivamente,
existen dos tipos de preocupacion: La destructiva y la constructiva. La
preocupacion destructiva es aquélla que no esta provista de estrategias de
solucién, es repetitiva, recurrente y obsesiva y no puede cambiarse teniendo un
futuro incierto, es preocuparse por preocuparse y contribuye al empeoramiento
de la situacion. En cuanto a la preocupaciéon constructiva, es racional, incluye
planes y métodos para afrontar los agentes productores de estrés y

fundamentalmente se centra en soluciones mas que en el problema.?4-25

e. Respuestas al estrés y conductas de adaptacion :

Los padres suelen comportarse en la misma forma que en crisis anteriores,

pudiendo ocurrir ciertas reacciones como:
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- Situaciones de choque por la primera vez que lo ven en estado critico

- Es posible que no recuerden la informacion o que pregunten varias veces lo

mismo.
- Temor al acercarse a la cama del nifio

- Cada familia tiene diversa reaccion frente a la situacion de crisis que se

presente.

- La mayoria de los padres se sientes culpables e impotentes cuando su hijo
esta enfermo o lastimado porque sienten que ellos son los indicados de

protegerlos de todo tipo de dafio

- Algunos padres consideran que Dios causo la enfermedad de su hijo, como

un castigo o pecado de alguno de los progenitores.

- Las enfermedades graves ocasionan preocupaciones econdmicas que

agravan mas el estrés ya existente en la familia.

f. Factores estresantes de la familia :

La crisis de la enfermedad y hospitalizacién de un nifio afecta a todos los
miembros de la familia nuclear y, en grados variables, también a los de la familia
extensa; al ingresar un nifio a una unidad de cuidados intensivos, las
reacciones y necesidades de los familiares son tipicamente mayores que
cuando ingresa con una enfermedad menos grave, en una unidad pediatrica
normal. La exposicion siguiente repasa las reacciones habituales de la familia;

las especificas de los ingresos en cuidados intensivos.

Las reacciones de los padres o la enfermedad de su hijo dependen de diversos
factores; casi todos responden a la enfermedad y hospitalizacién con

reacciones notablemente constantes; en primer lugar se da la incredulidad si la
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enfermedad se da en forma brusca y es seria, luego reaccionan con célera y
sentimientos de culpa; los padres dudan de su capacidad de cuidadores y
consideran realizarse una auto evaluacion, pues se sienten incapaces de aliviar

el dolor fisico y emocional del nifio.

Temor, ansiedad y frustracion son los sentimientos expresados habitualmente
por los padres. A menudo mucha de la ansiedad guarda relacion con el trauma
y el dolor infringidos al nifio. Los sentimientos de frustracion suelen estar
asociados a la falta de informacién sobre los procedimientos y tratamientos, el
desconocimiento de las reglas y los reglamentos del Hospital, la sensacién de
ser mal recibido por el personal y el temor de preguntar. Mucha de ésta
frustracion se puede aliviar cuando los padres saben lo que esperan y lo que
se espera de ello, se les anima a patrticipar en los cuidados de su hijo y se les

considera como los principales contribuyentes al restablecimiento total del nifio.

Tarde o temprano, los padres sufren algun grado de depresion. Las madres
suelen hablar de su sensacion de agotamiento fisico y mental, cuando todos
los deméas miembros de la familia se han adaptado a la crisis, otros motivos de
ansiedad y depresion guardan relacion con el futuro bienestar del nifio y con
los efectos negativos producidos por la hospitalizacion. Los padres a su vez,
son incapaces de percibir el restablecimiento del nifio y, en consecuencia,

necesitan continuar la actitud sobre protectora y de atencion al nifio.?

Tipos de Estrés que manifiestan las personas:

Estresantes fisicos:

- Dolor y malestar (inyeccion, intubacion, aspiracion)

- Inmovilidad (reposo en cama)
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- Privacidad de suefio
- Imposibilidad de comer o de beber
- Cambios de los habitos de eliminacion

Estresantes Medioambientales:

Entornos extrafios aglomeraciones

- Sonidos extrafios

- Fluidos de los equipos (monitores, teléfono, aspiradora)
- Sonidos humanos (conversaciones, risas, llantos)

- Personas desconocidas (profesionales, pacientes)

- Olores extrafios y desagradables

- Luces constantes

- Actividad relacionada con otros pacientes

Sensacién de prisa en el personal

Estresantes Psicolégicos:

Falta de intimidad

- Imposibilidad de hablar (si el nifio esta intubado)
- Inadecuado conocimiento de la situacion

- Gravedad de la enfermedad

- Comportamiento de los padres (expresion preocupada).zs

2.2.3 FAMILIA

a. Generalidades:

La familia es un grupo de personas formado por individuos unidos,
primordialmente, por relaciones de filiaciébn o de pareja.2s El Diccionario de la
Lengua Espafiola la define, entre otras cosas, como un grupo de personas

emparentadas entre si que viven juntas.27 Lo que lleva implicito los conceptos
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de parentesco y convivencia, aunque existen otros modos, como la adopcion.
Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el elemento
natural, universal y fundamental de la sociedad, tiene derecho a la proteccién

de la sociedad y del Estado.?®

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos: vinculos de
afinidad derivados del establecimiento de un vinculo reconocido socialmente,
como el matrimonio y algunas sociedades, solo permite la unién entre dos
personas mientras que en otras es posible la poligamia—, y vinculos de
consanguinidad, como la filiacién entre padres e hijos o los lazos que se
establecen entre los hermanos que descienden de un mismo padre. También

puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre sus miembros.

No hay consenso sobre una definicién universal de la familia. Es un concepto
antropolégico inferior al clan, la tribu y la nacion; socioldgico e incluso
economico (unidad minima de empresa). La familia nuclear, fundada en la union
entre hombre y mujer, es el modelo principal de familia como tal, y la estructura
difundida mayormente en la actualidad; pero las formas de vida familiar son muy
diversas, dependiendo de factores sociales, culturales, econémicos y afectivos.
La familia, como cualquier institucion social, tiende a adaptarse al contexto de

una sociedad.?®

b. Caracteristicas de la familia:

Todos los sistemas tienen necesidad de alcanzar un equilibrio interno,

pudiéndose producir cambios y crear un nuevo estado de equilibrio.

Todas las familias, ademas de estructura y equilibrio, tienen objetivos. Cualquier
movimiento o cambio dentro del sistema familiar esta dirigido hacia un objetivo

que puede ser natural o planificado. La aparicion de esquizofrenia en un familiar
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suele producir desequilibrio y crear un estado de disfuncionalidad. Como el de
hospitalizar a un nifio criticamente enfermo puede producir igual desequilibrio

emocional, esta situacion puede durar si no se corrige a tiempo.

La manera en que una familia y sus miembros se ven unos a otros es importante.
Algunas familias tratan de fomentar la autoestima, el sentimiento que esto
produce puede ser transitorio; en otros casos, esta sensacion puede ser una

constante amenaza para las familias; la falta de
autoestima puede alterar indudablemente la salud mental de una familia =°

Un estudio realizado en la Universidad de Kentucky Estados Unidos, encontro

algunas caracteristicas de las familias.

Compromiso: las familias fuertes se comprometen entre ellas mismas para
promover la felicidad de sus miembros. Este compromiso se manifiesta a la hora
de involucrarse en el futuro de cada uno de manera que se pueda establecer

objetivos para cada integrante y desde alli trabajar para el logro de los mismos.

Aprecio expresado. Familias que se expresan abiertamente y verbalmente, es

decir hacer saber a los demas a través de sus palabras acciones de cada uno.

Matrimonio fuerte. La salud del matrimonio influencia la salud de la familia.
Cuando existe un matrimonio fuerte, donde la pareja se encuentra sélidamente
unida, ese éxito se transfiere a la familia. El respeto mutuo entre los padres es
uno de los factores mas criticos. Aquellos hogares donde una sola persona sea
hombre o mujer estd a cargo de la familia también pueden llegar a ser
saludables siempre y cuando existan responsabilidades claras y delimitadas

para cada integrante de la familia.
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Muy buena comunicacién. Las familias mantienen buena comunicacion y
aprenden a manejar los conflictos y las situaciones negativas que se presenten

en el dia a dia.

Positivismo. Las familias fuertes siempre esperan o mejor aun en las peores

situaciones. Buscaran lo bueno en cada cosa dificil que estén pasando.

Involucramiento en la comunidad. Ninguna familia puede vivir aislada. Las
familias se mantienen en contacto con amigos y familiares, para recibir ayuda

en caso se les presente situaciones de peligro.s!

c. Familia del paciente critico:

La hospitalizacion constituye una situacion de Estrés psicoldgico también para

la familia de cualquier paciente.

La internacion hospitalaria implica separaciones y el abandono del hogar por
parte del enfermo. Se agregan también muchas dificultades practicas; mayores

gastos econdémicos, problemas en el manejo del hogar.

CAPLAN (1993), menciona que la familia es fuente de ayuda concreta y de
servicios practicos en tiempos de necesidad y una hospitalizacion lo es. Por ello
el apoyo del grupo familiar en su interaccién con el enfermo puede favorecer

mucho su recuperacion.

Es necesario otorgar a la familia el grado de participacién que le corresponde
frente a la hospitalizacidén en el area critica, pero a su vez corregir los modos de
interaccion personal y de adaptacidon al estrés que suelen provocar

complicaciones.

En los periodos criticos del paciente, promueve ansiedad y temores en toda la

familia y cada uno de los integrantes los controla segun sus posibilidades; es
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imprescindible conocer bastante a la familia y evaluar su capacidad para

acompanar al enfermo en las dificultades que se puedan presentar.

En situaciones de estrés, las personas ven amenazadas su identidad, a la que

sienten como mas vaga y confusa.

Con frecuencia, en algunas familias se presentan otras respuestas patoldgicas
al estrés, siendo éstas: depresién, ansiedad entre otros. En todo éste contexto
hospitalario no hay que dejar de destacar el ambito familiar el cual varia mucho,
pero estos también influyen sobre este con sus caracteristicas y roles sociales

pre determinados.*

d. Cirisis de la familia:

De la REVISTA CUBANA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL:

Durante las diferentes etapas del desarrollo familiar, la familia enfrenta
diferentes momentos criticos del ciclo evolutivo, que implican cambios tanto
individuales como familiares, los que pueden constituir un periodo de crisis.

En estos periodos de transicion de una etapa del ciclo vital a otra hay indefinicion
de las funciones, porque los miembros de la familia estan asumiendo un nuevo
rol. El querer conciliar ambos funcionamientos produce en ocasiones
fluctuaciones, inestabilidades, transformaciones, que se expresan en ciertos
niveles de desorganizacion de la familia, y es lo que se denomina como crisis
familiar.

Segun Blaustein S. estas crisis son llamadas evolutivas, porque estan en
relacion con los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales de cada uno de los
miembros de la familia, y con los cambios, en consecuencia, de las pautas de
interaccion en el contexto familiar. En estas crisis evolutivas se cambian las

viejas pautas de interaccidn por otras nuevas que posibilitan, a cada uno de los
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miembros de la familia, el desempefio de nuevas funciones en sus roles dando
lugar al crecimiento y desarrollo de la familia.
Por su parte Louro |. plantea que en este proceso de cambio predominan las
tareas denominadas de desarrollo, las que estan relacionadas con las etapas
del ciclo vital que necesariamente tiene que atravesar la familia para
desarrollarse, crecer y madurar. Cuando cada uno de los miembros de la familia
tiene bien definidas sus funciones y los roles correspondiente al ciclo vital
cronologico, va creandose una estructura familiar organizada que le permite
tener un desarrollo en su identidad familiar y en la individualidad personal de
sus componentes. Ahora bien, si en el esfuerzo de reorganizacion familiar la
propia estructura familiar, por su falta de flexibilidad, no lo permite, aparecen
entonces las disfunciones familiares.
Sin embargo, la dindmica familiar como todo proceso en desarrollo no es lineal
y ascendente. Este proceso se ve afectado en muchas ocasiones por
situaciones, que introducen cambios en su estructura y funcionamiento, debido
a la existencia de hechos que actian como fuentes generadoras de estrés,
como es el caso del divorcio, padecimiento de una enfermedad crénica, o el
fallecimiento de un miembro de la familia, los cuales tienen una expresion
particular en cada familia en dependencia de su historia, su propia dindmica, de
la significacion que asigna al evento o situacién, y de los recursos con que
cuenta para hacerle frente. En este caso las tareas que debe desarrollar la
familia, son tareas de enfrentamiento que se derivan de las llamadas crisis.
Al término crisis se le han dado diferentes significados, segun la intencionalidad
de los estudios de los diferentes autores. Es una palabra que arrastra, desde
siglos, un significado draméatico y negativo, del cual, recién en los ultimos

tiempos y con el desarrollo de las nuevas concepciones sobre las crisis
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evolutivas, se ha tratado de dar un concepto mas positivo. Derivada
etimolégicamente de un vocablo griego, crisis significa separacion y eleccion,
definiéndose con estas 2 acciones un proceso dinamico compuesto por un
periodo, en el que deben producirse una separacion (de algo - alguien), antes
de que pueda darse una eleccion (de algo-alguien) como expresiéon de una
evolucion madurativa; y entre ambos un tiempo, un antes y un después. La
comunidad cientifica, que considera la crisis como un fendmeno evolutivo que
da lugar a nuevos estados organizacionales,
Hamilton, Mc Cubbin y Fegley en su libro Stress and Family conceptualizan las
crisis como un aumento de la disrrupcion, desorganizacion o incapacidad del
sistema familiar para funcionar. La familia en crisis se caracteriza por la
inhabilidad a retornar a la estabilidad, y a la constante presion a hacer cambios
en la estructura familiar y en los modelos de interaccion.
Patterson J. plantea que la crisis familiar se caracteriza por una desorganizacion
familiar, donde los viejos modelos y las capacidades no son adecuados por largo
tiempo y se requiere un cambio. Para este autor muchas crisis familiares son
normativas que requieren cambios en la estructura y reglas familiares. Otras
crisis son previamente promovidas por decisiones familiares para hacer
mayores cambios; por ejemplo, cuando se hace un plan para mejorar el
funcionamiento familiar y lograr una mejor satisfacciéon de las necesidades
individuales y familiares. En otras situaciones la familia es impulsada hacia la
crisis por la ocurrencia de eventos estresores no normativos, tales como, un
accidente fatal en un miembro de la familia. Este modelo ve las crisis familiares
como una variable continua que refleja la total ruptura del sistema.
Louro |I. sefiala que el vocablo crisis no implica la vivencia de circunstancias

negativas o la maxima expresion de un problema, sino también la oportunidad
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de crecer, superar la contradiccion con la consiguiente valencia positiva. Las
crisis no son sefales de deterioro, suponen riesgos y conquistas, son motores
impulsores de los cambios. La familia en crisis no es necesariamente una familia
disfuncional o problematica. El hecho de vivir en crisis no es necesariamente la
causa de disfuncion familiar, sino el modo como se enfrenta.®

e. Valoracién de la familia en crisis:
La valoracion estructural familiar proviene de teorias de comunicacion y de

informacion.

El abordaje familiar ofrece una estructuracién de referencia en el que todos los
factores q afecta a la familia pueden interrelacionarse entre si comprendiendo
el problema familiar totalmente

Jackson introdujo y desarrollo el concepto de homeostasis familiar; al formular
que cada familia busca su propio equilibrio y es resistente a modificarlo.

Desde el punto de vista familiar, cada miembro de la familia juega un papel
esencial, en configurar y mantener la restructuracion familiar, manteniendo los
canales de comunicacion a cada uno de los miembros de la familia.

Al comprender la conducta de un individuo comprendemos la de todos los del
grupo familiar.

Una familia en crisis necesita cambios y fortaleza en superar situaciones
externas que afectan el grupo familiar para que asi exista estabilidad suficiente
para asegurar el crecimiento y maduracion psicosocial de sus miembros.3

f. Equilibrio emocional de la familia:

Todos los sistemas tienen necesidad de alcanzar un equilibrio interno,

pudiéndose producir cambios y crear un nuevo estado de equilibrio.

Todas las familias, ademas de estructura y equilibrio, tienen objetivos. Cualquier

movimiento o cambio dentro del sistema familiar esta dirigido hacia un objetivo
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gue puede ser natural o planificado. La aparicion de esquizofrenia en un familiar
suele producir desequilibrio y crear un estado de disfuncionalidad. Como el de
hospitalizar a un nifio criticamente enfermo puede producir igual desequilibrio

emocional, esta situacion puede durar si no se corrige a tiempo.

La manera en que una familia y sus miembros se ven unos a otros es importante.
Algunas familias tratan de fomentar la autoestima, el sentimiento que esto
produce puede ser transitorio; en otros casos, esta sensacion puede ser una
constante amenaza para las familias; la falta de autoestima puede alterar

indudablemente la salud mental de una familia.3°

g. Necesidades de los padres:
Los padres de nifios hospitalizados en un area critica requieren saber y conocer

acerca de su hijo y su entorno. Debiendo ser considerado lo siguiente:

- Recibir informacién precisa, actualizada y congruente.

- Hablar con regularidad con el médico que atienda a su hijo.
- Que sienta que se esta haciendo todo por su hijo.

- Tener esperanzas de que su hijo sobrevivira.*

h. Relacién de ayuda a la familia :

Rosa Natividad Pérez* nos refiere que la familia esta considerada como un
grupo natural con historia propia.

Cuando un miembro de la familia enferma, toda la familia entra en crisis, porque
en la familia ocurre lo mismo que se da en un organismo interno, lo que afecta
a un organo, afecta a todo el organismo en general, ya que en sus miembros

existe una estrecha interrelacién emocional.

La experiencia de la enfermedad por un miembro de la familia, conlleva a la

union familiar y un desarrollo personal.
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La enfermera, que entra en contacto con el paciente y con sus familiares, puede
ayudar a que esa experiencia de enfermar se convierta en una expresion

genuina de la persona humana.

La persona enferma tiene una dimensién social que primeramente se relaciona

con sus familiares.

Por eso, sin su familia, el paciente no puede ser ni bien entendido ni bien
atendido, se puede decir entonces que a familia tiene un papel tanto en el motivo
como el objetivo de nuestra profesion, y que la calidad de nuestra asistencia
profesional depende también de la calidad de nuestro encuentro con la familia

del paciente.

Esta relacion de ayuda tiene dos objetivos:

- Ayudar a la familia a ayudar a su enfermo.

- Ayudar a la familia que sufre

Se ve en estos objetivos que la familia estd marcada por la situacion de su
paciente, teniendo en cuenta que no es lo mismo tener un familiar en UCI u otro

gue padezca proceso cronico.

Es importante subrayar que la familia tiene un papel insustituible al lado de su

enfermo por lo siguiente:

Mantiene su continuidad biografica.

- Lo mantiene en contacto con el exterior del hospital.

- Es motivo y apoyo para el paciente ante los casos de deshumanizacion o
de inadecuacion profesional.

- Por todo esto debemos considerar a la familia como un gran apoyo en la

recuperacion del paciente, pero desafortunadamente esto no se verifica en
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nuestra practica asistencial. Se ve que muchas veces que la familia no esta
preparada para sumir ésta situacion; para ello la enfermera debe desarrollar
un rol importante como son:

- Con las actitudes como la comprension, favorecer el acercamiento de los
familiares.

- Con la educacioén, dando informacion, orientaciones, etc., para vencer la
inseguridad o la dificultad para cuidar a su enfermo que los familiares pueden
sentir.

- Favoreciendo la Interrelacion Enfermera-familia, con un trato, amable, cordial

gue agradable.

- Se quiere ayudar a la familia para que viva sanamente de enfermedad,

dejando constancia que su Enfermo esta en cuidado a través de:

- Mostrando que no somos indiferentes ni insensibles el dolor de esa familia,

dandoles ocasidén para que se desahoguen.

- Procurar que se ayuden reciprocamente.

- Existen también dificultades que siempre se presentan:

- Primero; porque no siempre se evidencia la necesidad de una relacién de

ayuda a la familia, o a uno de sus miembros.

- Segundo; actitud de rechazo ante la presencia de los familiares.

- Prejuicios: los familiares son un estorbo.

- Todas estas actitudes obstaculizan la relacion y hacen sufrir a la familia.

- La relacion de ayuda forma parte de todo un conjunto de medidas que las

enfermeras debemos impulsar dentro y fuera del equipo asistencial para:

- Conocer y responder a las necesidades que la enfermedad hace sentir a la

familia, procurandoles apoyo emocional, asistencial y social.
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- Recuperar el potencial terapéutico de la familia descubriéndolo vy
protegiéndolo.
- Ayudar a vivir sanamente las relaciones interpersonales en medio de la
enfermedad.3*

2.2.4INTERRELACION ENFERMERA FAMILIA

a. Enfermeria y familia:
Las enfermeras presentan gran interés en el bienestar de la familias pero a su

vez presentan diversos grados de critica por la situacién que se presenta frente
a la atencion del paciente que su objetivo principal en ese momento ademas
existe temor a ser sancionadas por asumir liderazgo en la informacién a
familiares asimismo se piensa mantener a los familiares fuera de las unidades
pues asi la atencion hacia el paciente es mas completa.®

El estrés emocional por ejemplo es la manifestacion clara que evidencia la
familia al percibir el ambiente de una UCI por ello el proceso de informacion a la
familia es importante y la enfermera se siente limitada a ello siendo necesario
establecer estandares de atencion en el proceso de proporcionar informacion. ¢
Se piensa que las enfermeras se encuentran en una encrucijada entre el pasado
histérico y las posibilidades que se abren con el desarrollo académico y
cientifico de la profesion.

EL saber enfermero y el desarrollo de la profesion (de la cantidad y calidad del
corpus de conocimientos) deben conducir necesariamente cambios en las
relaciones con pacientes y familias y la capacidad de asumir responsabilidad de
las decisiones.

Asi las enfermeras empiezan a querer colaborar en igualdad de condiciones al

proceso de informacién del paciente critico y adaptarse al entorno de la familia
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a través de la flexibilizacion de las normas de acceso que va a repercutir en la
calidad de atencién del enfermo y la satisfaccion de los familiares.3¢

b. Atencidon de Enfermeria frente al estrés

A veces ingresan nifios en instalaciones especiales del Hospital, como en un
hospital de dia, en una habitacion de aislamiento o en una unidad de cuidados
intensivos. Algunos de estos ingresos son inesperados. Estas situaciones
requieren una especial preparacion del nifio y de la familia y medidas
asistenciales de enfermeria basadas en el conocimiento de las necesidades del
nifio y del singular estrés asociado a estas instalaciones hospitalarias, entre los
beneficios de éste tipo de instalacién esta considerado como uno de los mas
importantes: la minimizacién del estrés que supone la hospitalizacion por la

separacion que siente la familia frente a su nifo.%

Existe especial preocupacion de parte de la familia, ya que se da la separacién
mayor del nifio si es aislado, con limite de visitas, aumentando todos los factores
estresantes tipicamente asociados a la hospitalizacion, del mismo modo se
identifica que la presencia del nifio en cuidados intensivos requiere una
intervencién especial en cuanto a su cuidado ya que la familia suele sentirse
abrumada cuando su hijo estd gravemente enfermo requiriendo atencion

permanente y constante.

Refiriéndonos a Miles y Mathes (1991); en la que dan a conocer que el
comportamiento del nifio y sus propias respuestas emocionales y la alteracion

de su rol paterno son los factores mas estresantes de la experiencia de la UCI.

Por lo descrito la Enfermera; debera tomar especial atencidon a la familia que

son de mayor importancia en estas situaciones:
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Se deben tomar las medidas ante la relacion.
La pérdida de control, el dafio, dolor corporal deben ser controladas a tiempo a
través de la orientacion que reciben con educaciéon de parte de las enfermeras
gue guien la mejor orientacién del grupo de familiares.
Las visitas continuas en la unidad, haciendo participe al familiar en la atencién
directa del nifio suele ser muy importante; pues se aprovecha la presencia del a
familia pudiendo ser en beneficio aprovechando éste tiempo para educar y
orientar al grupo de familiares sobre el area hospitalaria y aspectos importantes
de cuidados y atencién al nifio critico.®’

c. Intervencidn de Enfermeria a la familia en crisis

La enfermera al abordar una familia en crisis, debe reflexionar al respecto de las
reacciones paternas y de los otros hijos ante el evento y decidir bajo qué modelo

la abordara.

Existen multiples teorias que permiten el abordaje de la familia en crisis como

por ejemplo:

- Modelo vinculado al tiempo donde los padres cursan por etapas la enfermedad
del nifio tales como: Impacto, negacion, pesar y aceptacion el enfrentamiento

con la enfermedad.

- Modelo de pena cronica, en ella los padres presentan una reaccion critica

constante y después del diagnéstico

- Modelo integrado donde los padres transitan en forma circular en las etapas
de impacto, negacién, pesar y aceptacibn que son perspectivas para la

valoracion de puntos especificos para la familia en crisis.

- Para la intervencién con los miembros de una familia en crisis se debe

considerar: El grado de desorganizacion de la familia, relacionar el evento
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precipitante con el estado actual de la crisis y proporcionar oportunidades para

la expresion de emociones.

- La enfermera al convivir con la persona 8 a 12 horas en un turno puede
intervenir varias veces y reconocer diversos datos de crisis de manera
oportuna, por ello solo requiere estar pendiente de la forma en que los padres
y los hermanos asimilan la informacion y como activan sus mecanismos de

adaptacion.®’

d. Enfermeria inteqral :

Su finalidad principal es conservar la vida humana y mejorar la salud del

individuo de acuerdo con sus necesidades particulares.

Enfermeria ofrece el triple aspecto; preventivo, educativo, curativo; la atencién
y el trabajo de enfermeria no termina en el Hospital o en el paciente y su

atencion individual; extendiéndose a los lugares y la comunidad.

En esta forma la enfermera sirve a la sociedad y a su profesional tomar un
interés activo por el bienestar de la comunidad en todo lo que pueda contribuir
al bien colectivo. Cumple este requisito trabajando en el mejoramiento del
servicio de enfermeria y de la ensefianza de la misma a través de la actividad

como miembro de las asociaciones de Enfermeria.3®

La enfermera debe cumplir los objetivos de su profesion, tal como lo han definido
las autoridades de esta especialidad, la enfermeria debe incluir un cuerpo de
conocimientos tedricos sobre las cuales basar sus practicas; tan solo durante
las dltimas décadas las enfermeras han concentrado sus esfuerzos hacia la
identificaciébn de un caudal circunscrito de conocimientos especificos de la
enfermeria que puede servir como base tedrica para la practica de ésta

profesion. Por otra parte, creemos que tal base tedérica, cuando llegue a su pleno
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desarrollo, constara de una serie de principios generales formulados con criterio
estrictamente cientifico, que serviran para describir, explicar y predecir la

practica de esta noble actividad.*®

En tal sentido vemos que la profesion de enfermeria cumple un rol importante,
cumpliéndose asi con las funciones realizadas en la practica diaria de atencién

al paciente.

Igualmente la atencion que brinde la enfermera, va dirigido al paciente, la familia
y comunidad, en su contexto integral. Abocados al restablecimiento de la salud
del paciente, educacién a la familia. Cumpliendo asi con la labor integral en el

area de salud, especificamente.

2.2.5EDUCACION

a. La educacion:

En las Ultimas décadas, la Educacion, como tantas otras disciplinas del
conocimiento humano, experimentd un acelerado proceso evolutivo del
conocimiento cientifico y tecnolégico, lo cual permite verla desde distintos

angulos a veces contradictorios.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafola, la Educacién proviene del
vocablo latin EDUCATION ONIS que significa accion y efecto de Educar y
orientar; enseflanza y doctrina (limitada) a los nifios y jévenes; Fernandez
Adalberto, hace un andlisis de las diversas orientaciones que se han dado a la
Educacion en los que sefala a Cousinet quien indica que: “El principal deber del
educador consiste en estar igualmente atento a no introducir en la infancia
necesidades ficticias, mediante intervenciones inoportunas en permitir al nifio
satisfacer sus verdaderas necesidades dejando una mera libertad a la

maduracién y asegurandoles al medio conveniente”.
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Garcia Flor, quien manifiesta que “La Educacion es el perfeccionamiento de las
facultades especificamente humanos”; Dante refiere: “El aspecto de la
Educacion es asegurar al hombre la Eternidad”, Marainén: “La educacién es la
superacién ética de los instintos, Spencer. “La funcion de Educar es preparar

para la vida completa”.

GUTIERREZ Zawaga; Isabel y otros, en el sentido amplio, definen Educacién
como: “todas las medidas y procesos que ayudan al ser nacido como humano y

familiarizarse con su naturaleza humana” 38

b. Sistema educativo:

Conceptuamos la Educacion como un proceso cuyo objetivo es dotar de
habilidades, conductas o comportamientos al individuo sujeto de este proceso.
Las ideas que encierran este concepto son sostenidos por todos los que

estudian el tema.

Este proceso es bipolar tanto en su concepciéon filosofica: ensefianza-
aprendizaje, como en su aplicacion practica: maestro-alumno, y su aplicacion
se da hoy al borde del afio 2000 como hace 5,000 afios, una persona
privilegiada es poseedora de conocimiento, el que expone casi siempre de modo
oral ante el alumno que de modo pasivo, asume un rol de receptor en el que
sera vertido los conocimientos. Como es de verse el alumno no interviene casi

para nada excepto para hacer una evaluacién al conocimiento.

Este sistema educativo como era de esperarse, ha sido sometido a criticos-
recuérdese los peripatéticos de Aristoteles, y es por ello que en los dltimos
tiempos han aparecido diferentes corrientes pedagogicas que proponen
alternativas al Sistema Educativo tradicional y con ello la finalidad de mejorar el

“producto” final del proceso educativo.*®
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c. Educacién de adultos:

Como nos sefala la sicologia, adulto es la persona que dej6 de ser adolescente
sin llegar aun a la vejez. Es decir hablamos de un sujeto que llegé ya a la
madurez de su personalidad, es por tanto una persona juridicamente
responsable por el desarrollo psicolégico alcanzado; etimoldégicamente el

LN 1Y

término adulto procede del latin “adultum” “que significa el que ha terminado de

crecer o el que ha crecido”.

Teniendo en cuenta lo que acabamos de sefalar; las caracteristicas propias de
la adultez; la educacion del adulto tendrd que ser dado con caracteristicas
particulares que tengo en cuenta en primer lugar la caracterologia propia de la
personalidad del adulto y por otro la realidad inmediata del adulto, cual es la de
estar inmerso en algun lugar del mecanismo productivo de la sociedad, es decir
el adulto vive en el trabajo, realiza alguna labor y hay que considerar esta

realidad.

Augusto Salazar Bondy nos dice que “La Educacion de todos debe ser una
formacion para el trabajo, por el trabajo y en el trabajo”. Esto significa que a
partir de la realidad laboral del adulto es que debemos disefiar el proceso
educativo a fin de estrechar la educacién con el trabajo y lograr el desarrollo

cabal de la persona humana que es el fin tltimo de la educacion.

Compartimos profundamente este criterio de Salazar Bondy, sobre todo que
esto es tanto mas certero cuanto que no hay hombres aislados, la importancia
de la preparacion de los educadores de adulto cuando nos dicen que esta
actividad educadora es reconocida como una nueva profesion, asi dicen que el
Teachers Collage de la Universidad de Columbia, fue el primero en reconocer
tal hecho y en 1922 ofrecié el primer curso que usé el término Educacion del

adulto en el titulo. El primer doctorado en Educacion para adultos fue conferido
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por la Universidad de Columbia en 1,935 para el 1ro. De Enero de 1962 unas
30 Universidades habian otorgado el titulo de Dr. en Educacién para adultos a
323 personas, sefialando ademas en su libro los nombres de tales

Universidades de EE.UU.3®

La eficacia y la eficiencia de la Educacion de adultos solo se podran lograr
cuando exista una armonia o congruencia entre los objetivos o intenciones en
la Educacion con técnicas y procedimientos contenidos en la Educaciéon del
Adulto. Todo esto se puede resumir diciendo que la Educacién de Adultos, como
todo proceso educativo, requiere del uso creativo de una metodologia

adecuada.

Es importante no sélo disefiar los objetivos y contenidos del proceso educativo,
sino también seleccionar adecuadamente la forma cdmo se haré para lograr que

el participante aprenda. Son importantes entonces el contenido y la forma.

El proceso de ensefianza — aprendizaje se ha orientado por 3 diferentes
concepciones pedagdgicas, las cuales han predominado en distinto grado de
acuerdo al momento histérico de la evolucion de los procesos de capacitacion

del adulto.4

d. Nivel educativo de los padres:

El nivel de educacion alcanzado por un individuo o por el promedio de miembros
de un grupo o de una sociedad en su conjunto constituye un valioso indicador
del desarrollo de los mismos y de sus posibilidades de acceso a la culturay a la

informacion.

Asimismo diversos autores han sefialado la relacion entre el nivel educativo de

las personas y posibilidad de incorporar y asimilar nuevos, mayores y diversos
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tipos de informacién, en base a las cuales reorientan adaptativamente la propia

conducta en el medio.“°

Otros autores (GECAS, 1978), analizando el efecto de la clase social sobre la
socializacion, han reflejado la consistencia de diversos estudios tendientes a
demostrar que la combinacién entre clase social, nivel educativo y estatus
ocupacional de los miembros mayores, se traduce, a nivel familiar, en
diferencias entre los distintos grupos sociales a nivel de una mayor motivacion

de logro.

En general, se espera que el mayor o menor nivel educativo de los miembros
adultos de una familia tenga alguna influencia sobre el nivel o forma de
organizacion de la vida cotidiana de la misma, asi como en la forma de crianza

de los hijos.

Siguiendo una tendencia mundial, que excluye apenas algunos paises que han
alcanzado un nivel de desarrollo, los conceptos en cuanto a nivel educativo se

refiere estan correlacionados.

Por Ejemplo en el caso peruano, (Ferrando 1992) revela la tendencia a un mayor
nivel de escolarizacion y educacion en general en el curso de las tres dltimas

generaciones.

El grado de conocimiento y el nivel de instruccion de los padres es importante

para el entendimiento del conocimiento que se pueda impartir.

Dentro De la sociedad existen diversidad de grupos sociales siendo el grupo
familiar mas importante dentro de ella, contando con la necesidad de evaluacion
del conocimiento que tenga cada familia para impartir ensefianzas educativas
necesarias en el ambito de salud que pueda estar afectando a uno de los

miembros que integran la familia dentro de la sociedad.*
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e. La sistematizacion del proceso ensefianza y aprendizaje:

Una de las formas de Educacion es a través de la ensefianza y el aprendizaje.
Ellos no son dos hechos originados independientemente en el azar, sino mas
bien, es un proceso complejo de interrelacion dirigida, en el cual se hallan

involucrados el profesor, el estudiante, el sistema, la familia y la sociedad.

Por otro lado, si se considera que el Educando ha recibido influencia directa de
un sistema educativo imperante de la familia, de la comunidad que finalmente
de la sociedad en un individuo con determinadas caracteristicas y experiencias
a partir de los cuales se tiene que iniciar en él, la formacion y educacion. Por
esta razon es necesario la especial atencion en el proceso ensefianza —

aprendizaje.*

f. Educacion en enfermeria:

Aunque no siempre es necesario un MAESTRO, es necesario los servicios de
la Enfermera, que actia como maestro, pues es una de las funciones de la
Enfermera el de Educacion, la interaccion interpersonal entre el paciente, la
familia y la enfermera que trata de cubrir las necesidades de aprendizaje
pudiendo ser formal e informal segun el método y las técnicas de ensefianza

que se consideran mas apropiadas.

La enfermera facilita la posibilidad de aprender el aprendizaje, toda sesion de
aprendizaje puede coincidir con la hora de visitas de los miembros de la familia

incluidos asimismo en el plan de aprendizaje.

La enfermera también facilita el aprendizaje mediante la seleccion de los
métodos y técnicas de ensefianza mas apropiados para satisfacer las

necesidades individuales del paciente.
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Con frecuencia se procede a la explicacibn del método de ensefianza
acompafada siempre de un dialogo a cambio de impresiones que se considera
importante ya que se brinda al paciente y/o familia la oportunidad para expresar
sus sentimientos e inquietudes, formular preguntas y recibird informacion

adecuada.

La enseflanza en grupo es apropiada, ya que, no solo permite recibir
informacion necesaria, sino que también brinda una sensacién de seguridad, al

considerarse miembro del grupo.

Se pueden utilizar ayudas para la enseflanza como complemento de las

posibilidades de la enfermera en su calidad de maestra.

El proceso de ensefianza-aprendizaje constituye parte integrante del proceso
de enfermeria, con un enfoque sobre el aprendizaje, con el objeto de cubrir las

necesidades de ensefianza y aprendizaje del paciente y su familia.®

2.2.6 MODELO EDUCATIVO DE ENFERMERIA

a. Modelo Educativo:
Un modelo educativo consiste en una recopilaciéon o sintesis de distintas teorias

y enfoques pedagdgicos, que orientan a la elaboracion de los programas de
estudios y en la sistematizacion del proceso ensefianza aprendizaje.

En otras palabras, un modelo educativo es un patron conceptual a través del
cual se esquematizan las partes y los elementos de un programa de estudios.
Estos modelos varian de acuerdo al periodo histoérico, ya que su vigencia y
utilidad depende del contexto social.

Al conocer un modelo educativo, se puede aprender como elaborar y operar un
plan de estudios, teniendo en cuenta los elementos que seran determinantes en
la planeacién didactica. Por eso, se considera que el mayor conocimiento del

modelo educativo generara mejores resultados.
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El modelo educativo tradicional se centra en la elaboracion de un programa de
estudios, sin demasiados elementos adicionales ya que no se tienen en cuenta
de forma explicita las necesidades sociales ni la intervencion de especialistas,
entre otros factores.

Este modelo educativo contempla un método de acuerdo como uno lo plantea,
en este sentido, el modelo presenta influencia de los avances cientificos y
tecnoldgicos en educaciéon.*

b. Charlas educativas a la familia :

La palabra charla designa a aquella conversacion, que generalmente ostenta
tintes amistosos e informales, y que uno mantiene con otro individuo o con
varios, que hacen las veces de interlocutores, con la mision de comentar algun
tema, ponerlo, o tomar conocimiento de algo, entre otras cuestiones.
Es aquella conferencia de corta duracion y de caracteristicas semi formales. En
los ambientes educativos es comun la realizacibn de este tipo de
acontecimientos.*
Sus principales caracteristicas son:
- Técnica expositiva para informar, motivar, cambiar de actitud
- Eltema debe responder al deseo y necesidades del grupo
- Informacion veraz , comprensible y motivadora
- Lenguaje adaptado a la mentalidad y cultura

Poseer habilidades de comunicacion.*

c. Entrevista a la familia :
Es una conversacion profesional con una o varias personas que pretende la

recogida de informacién para su analisis, archivo y estudio, el contenido de una

entrevista puede ser estructurada o no estructurada.
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ESTRUCTURADA,; Se prepara previamente un formulario con preguntas, el
entrevistador interroga al entrevistado siguiendo un formulario ya adaptando
una postura neutral, es util para obtener datos cuantitativos e informacién
objetiva.

NO ESTRUCTURADA; Es mas abierta y flexible, parte de preguntas abiertas
que no tiene una secuencia establecida, permite tener informacion subjetiva y
cualitativamente importante.*

d. Técnicas de relajacion :

Una técnica de relajacidon es cualquier método, procedimiento o actividad que
ayudan a una persona a reducir su tension fisica y/o mental. Generalmente
permiten que el individuo alcance un mayor nivel de calma, reduciendo sus
niveles de estrés, ansiedad o ira. La relajacion fisica y mental esta intimamente

relacionada con la alegria, la calma y el bienestar personal del individuo.

Las técnicas de relajacion a menudo emplean técnicas propias y de los
programas de control de estrés estan vinculadas con la psicoterapia, la medicina
psicosomatica y el desarrollo personal . La relajacion de la tension muscular, el
descenso de la presién arterial y una disminucién del ritmo cardiaco y de la
frecuencia respiratoria son algunos de sus beneficios en la salud.! Sin embargo,
no se dispone de evidencia cientifica que apoye la eficacia de algunos

métodos.*®

En fisiologia y psicologia, la relajacion voluntaria del tono y de las masas
musculares de todo el cuerpo o de una parte del mismo es posible gracias al
control que ejerce la corteza cerebral sobre los centros de los movimientos

automaticos y del tono, situados a nivel de los nucleos grises de la base del


https://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica_de_relajaci%C3%B3n#cite_note-nytimes-1
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cerebro y en el tronco cerebral. Su estudio abarca toda la fisiologia de sistema

extra piramidal.

Como fenébmeno puramente voluntario, tiene interés en algunas técnicas
terapéuticas, tanto en lo que se refiere a la recuperacion de la fatiga como en
otras de matiz mas claramente psiquiatrico: practica de la hipnosis, etc. Los
métodos y técnicas de relajacion, que se basan en un entrenamiento progresivo
y regular, tienden en realidad a modificar indirectamente el tono de origen
psiquico de las personas que se someten a ellas. Desde un punto de vista
puramente recuperador, tienen gran interés en el tratamiento de personas

espasticas y con lesiones neuroldgicas de este tipo.

Puede tener dos significados. el primer lugar se define como un estado fisico en
donde los muasculos se encuentran en reposo, pero también puede ocurrir el
caso de que una persona esté deprimida y sus muasculos se encuentren en
reposo no se sienta relajada. Por este Ultimo motivo también se define a la
relajacibn como un estado de conciencia de la calma y ausencia de tension o
estrés. Si se suman las dos definiciones, relajacion seria un estado de
satisfaccion tanto fisica como psicolégica, donde el gasto energético y

metabolico se reducen considerablemente.#

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1 La Sistematizacion del Proceso Ensefanza Aprendizaje.

Una de las formas de Educacion es a través de la ensefianza y el aprendizaje.

Ellos no son dos hechos originados independientemente en el azar, sino mas
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bien, es un proceso complejo de interrelacion dirigida, en el cual se hallan

involucrados el profesor, el estudiante, el sistema, la familia y la sociedad.

Por otro lado, si se considera que el Educando ha recibido influencia directa de
un sistema educativo imperante de la familia, de la comunidad que finalmente
de la sociedad en un individuo con determinadas caracteristicas y experiencias
a partir de los cuales se tiene que iniciar en él, la formacion y educaciéon. Por
esta razdn es necesario la especial atencion en el proceso ensefianza —

aprendizaje®®

2.3.2 Programa Educativo:

Es un proceso planeado y organizado de ensefianza aprendizaje, que se
desarrolla a partir de la formacion profesional o capacitacion de las personas,
teniendo en cuenta que dicho proceso es duradero, permanente, permitiendo el

compromiso y participacion activa'”

El programa se identifica como un documento elaborado y planificado a través
de conocimientos de ensefianza y aprendizaje para el mayor conocimiento de

temas importantes a impartir®

Se debe considerar PRINCIPIOS DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN
ENFERMERIA. Para ello se deben planear los siguientes principios que se

regiran a cualquier programa educativo:

El reconocimiento de la verdad y el valor del programa, es una motivacién de

gran fuerza en el aprendizaje y estimulard a cada uno a buscar ayuda que

necesita.

v' El programa debe ser planeado con anterioridad y debe ser flexible para
permitir la consideracion de los interesados del grupo. El planeamiento

previo y cuidadoso del programa facilite la revision y buena presentacion.
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” El programa debe ser adecuado a las capacidades e intereses de la

organizacién y del grupo para quienes ha sido planeado ¥

2.3.3 Educacién en Enfermeria:

Aunque no siempre es necesario un MAESTRO, es necesario los servicios de
la Enfermera, que actia como maestro, pues es una de las funciones de la
Enfermera el de Educacion, la interaccion interpersonal entre el paciente, la
familia y la enfermera que trata de cubrir las necesidades de aprendizaje
pudiendo ser formal e informal segun el método y las técnicas de ensefianza

gue se consideran mas apropiadas.

La enfermera facilita la posibilidad de aprender el aprendizaje, toda sesion de
aprendizaje puede coincidir con la hora de visitas de los miembros de la familia

incluidos asimismo en el plan de aprendizaje.

La enfermera también facilita el aprendizaje mediante la seleccion de los
métodos y técnicas de ensefianza mas apropiados para satisfacer las

necesidades individuales del paciente.®

2.3.4 Guias de Intervencidn educativa

Dentro del amplio campo de salud, se encuentra el campo de Enfermeria en la
qgue cumple diferentes funciones siendo éstas: Investigacién, administracion,
asistencial y educativo; Dentro del presente aspecto trataremos la funcién
educativa que cumple la enfermera en el diario que hacer profesional y engloba
aspectos muy importantes considerado a través de: Informacion,
recomendaciones, llegar al grupo a través de técnicas que sirven de apoyo, se
dan enfocados el logro que la vida sea posible y existen condiciones

apropiadas.*

2.3.5 Folleto
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Es un material didactico impreso de bajo costo, que sirve para hacer llegar una
informacién o mensaje en forma breve y directa. Su FORMA y TAMANO son
variables, verticales u horizontales, consta de textos e ilustraciones

dependiendo del publico al que nos dirigimos.*?

24 BASES EPISTEMICOS

Sobre la Educacién.- El ser humano esta dotado de inteligencias multiples

con componentes y dotaciones constitutivas sobre los que tienen efectos
profundos, todo el acopio de experiencias culturalmente recibidas (Garcia
2011)%

Sobre el Estrés.- Segun Dorothy Johnson, la autora afirma que la

contribucién de Enfermeria consiste en facilitar el funcionamiento eficaz de
la conducta de la persona frente a los estimulos externos como es el estrés,

cuyo objetivo es reducir el Estrés con el apoyo Educativo.*®
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CAPITULO Il

3.- MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION :

El tipo de Investigacidn que se utilizé en el presente estudio es el cuantitativo —
Prospectivo.

CUANTITATIVO porque sefiala alternativas usando magnitudes numericas y se
produce por causa y efecto y se basa en la aplicacion de estimulos obteniendo
una respuesta (Mendoza Rudy 2006)

PROSPECTIVO porque esta metodologia estd basada en el establecimiento
de unos factores de cambio y su evolucidén posible en un plazo determinado

aplicando estrategias a través de un tiempo definido (UNAD)

3.2 DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION :

El disefio fue el Cuasi-Experimental con un solo grupo ANTES 'y DESPUES

(Cook y Campbell 1996). De corte Transversal (Arnau 2003)

CUASI EXPERIMENTAL; “casi experimental” “casi demostrado”, derivacion de
estudios experimentales, en los cuales la asignacion de los sujetos u objetos de
investigacion NO ES ALEATORIA aunque el factor de exposicion es manipulado

por el investigador.
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3.2.1. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Incluy6 grupos ya constituidos:

GE = Grupo Experimental O1, O2 ANTES
GC= Grupo Control O3, 04 DESPUES
X = Variable Experimental  (Independiente)

01, 02= Medicion de Variable Dependiente
03, 04 = Medicién de Variable Dependiente

EVALUACION FINAL:

PRE TEST POST TEST
O1 02 X O3 04
V. Dependiente V. Independiente V. Dependiente
(Grupo Experimental) (Grupo Control)

3.2.2. CALCULO DE LA MUESTRA

La muestra serd obtenida en relacion al nimero de pacientes ingresados a la

UCI durante 1 mes, siendo un promedio de 33 pacientes.

Considerando los Criterios de Inclusion y Exclusion; Se tomara en cuenta 4
meses para realizar el estudio, donde se recolecto informacion de 33 familiares
de pacientes hospitalizados, se aplic6 asimismo el modelo de intervencion
educativa durante el proceso de recoleccion de datos.

3.2.3. CRITERIOS DE ESTUDIO

a) Criterios de Inclusién:
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Padres de nifios que ingresan a la UCI y se encuentran
gravemente enfermos
Padres que se encuentran atravesando por primera la
hospitalizacion de su hijo en el servicio
Padres de nifilos que tengan de permanencia entre uno a 15

dias de hospitalizacién

b) Criterios de exclusion :

Padres de nifios hospitalizados con mas de 15 dias de
permanencia (Crénicos) que por la naturaleza y el tiempo de
enfermedad la familia se encuentra en una etapa de superacion
y aceptacién de la enfermedad.

Padres que tengan experiencias similares frente a su nifio
hospitalizado en la UCI

Padres que evidencian rasgos ansiosos frente a cualquier
estimulo externo

Padres que facilmente superan situaciones dificiles que se le

presentan.

3.3 POBLACION Y MUESTRA:

Se considerara en el Estudio todos los familiares de los nifios hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos durante un mes, la muestra de obtendra por

MUESTREO NO PROBABILISTICO POR CONVENIENCIA, porque se

tomaron los padres de nifios criticos que ingresan el servicio en el momento

de realizar el estudio.
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3.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS :

Se utilizé los siguientes instrumentos:

a. Como sistema informativo :
- Folletos y tripticos
b. Como sistema educativo :
- Programa Educativo
c. Como complemento del modelo de intervencion :
- Hoja de encuesta de identificacion
- Test de Hamilton (Instrumento Validado)

- Técnicas de relajacion

3.5 TECNICAS DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS:

a) La técnica que se utlizard para la recoleccion datos fue el de la
ENTREVISTA, para ello se utiliz6 como instrumento el TEST DE HAMILTON,
Instrumento validado, en la que se identifico el grado de Estrés en la que se
encuentra la familia del nifio hospitalizado en UCI.

b) Posteriormente se aplicé el MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA
+ Como Sistema Informativo: Uso de folletos y tripticos.

+ Como Sistema Educativo: Educacion a través de programa educativo.
+ Como Complemento de Modelo de Intervencion: se introdujo técnicas de
relajacion al grupo de padres del Estudio que sirvio como relajante y anti
estresante.
c) Finalmente se utiliz6 nuevamente el TEST DE HAMILTON a través de la
ENTREVISTA para comprobar la efectividad del modelo de Intervencion

educativa
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

Administrativo:

Se solicitd permiso a la Institucion para la ejecucion del trabajo de
Investigacion, contando con resolucion de aprobacion del centro de
Investigacion.

Se solicité consentimiento de los familiares del hospitalizado en UCI para
la recoleccidén de informacion y aplicacion del Modelo de Intervencion
Educativa.

Se Coordiné con la jefatura de la UCI para el apoyo en la recoleccion de
datos.

Metodologico:

Una vez completado los requisitos anteriores se inicio la recoleccion de
informacion.

Se inici6 con el primer familiar del nifio que ingrese a UCI, que reunio los
requisitos en los criterios de inclusion y exclusion.

Se utilizé una hoja de encuesta de identificacion de datos personales.
Se utilizé el Test de Hamilton, para identificar niveles de Estrés.

Se aplico charlas educativas y Terapias de relajacion.

Finalmente se utiliz6 nuevamente el Test de Hamilton para identificar el

grado de Estrés posterior al programa.

PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS:

Luego de haber recolectado informacion sobre niveles de estrés de familiares

antes y después de la aplicacion del Modelo de Intervenciéon Educativa, se

sometid a una revision exhaustiva, luego se procedié a la codificacion para

presentar los resultados; ello se realizé en cuadros de doble entrada y triple

entrada.



CAPITULO IV

RESULTADOS
CUADRO N° 1

CONSOLIDADO DE DATOS DE IDENTIFICACION DE FAMILIARES
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

IDENTIFICACION TOTAL DE FAMILIARES
N° %

EDAD MENORES DE 25 10 30.3 %
ANOS

26 A 40 ANOS 18 34.5%

41 A MAS 5 15.2 %

TOTAL 33 100 %

SEXO MASCULINO 5 15.2 %

FEMENINO 28 84.8 %

TOTAL 33 100%

ESTADO CIVIL SOLTERO 9 27.3%

CASADO 13 39.4 %

CONVIVIENTE 11 33.3 %

TOTAL 33 100 %

OCUPACION TRABAJADOR 11 33.3%

SUCASA 22 66.7 %

TOTAL 33 100 %

GRADO DE  PRIMARIA 6 18.2 %

INSTRUCCION SECUNDARIA 20 60.6 %

SUPERIOR 7 21.2 %

TOTAL 33 100 %

PROCEDENCIA LIMA 19 57.6 %

PROVINCIA 14 42.4 %

TOTAL 33 100 %
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CUADRO N° 2

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION AL EDAD ANTES DE

APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

Grado de ANTES
Estrés

< de 25 Afos 26 a 40 Afos 41 a + TOTAL

N° % N° % N° % N° %
EDAD
NORMAL 3 9.9 1 3 1 3 5 15.2%
LEVE 2 6.6 8 24.2 1 3 11 33.3%
MODERADO 1 33 8 24.2 3 9.1 12 36.3%
SEVERO 4 13.2 1 3 0 0 5 15.2%
TOTAL 10 33.3% 18 545% 5 15.2% 33 100 %

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion

de Estrés con un cuestionario validado de Hamilton.
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion

de Estrés con un cuestionario validado de Hamilton

En el siguiente cuadro vemos estrés severo en familiares menores de 25 afios en

el 13.2 % , seguida de estrés moderado en el 24.2 % en familiares de 26 a 40 afios,

en mayores de 41 afios tenemos un 9.1 % con grado de estrés moderado.
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CUADRO N° 3

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES SEGUN EDAD DESPUES DE APLICADO
EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

GRADO DE <DE 25 26 A 40 41 A + TOTAL
ESTRES ANOS ANOS
EDAD N° % N° % N° % N° %
NORMAL 6 181 16  48.4 5 152 27 81.8%
LEVE 4 12.2 2 6.1 - - 6 18.2%
MODERADO - - - - - - - -
SEVERO - - - - - - - -
TOTAL 10 30.3% 18 545% 5 152% 33  100%

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion

de Estrés con un cuestionario validado de Hamilton
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion

de Estrés con un cuestionario validado de Hamilton

X2 menor de 25afios = 1.82 g. L.= | p>0.05 No significativo
X2 de 26 a 40 afos = 2508 g.1 = 1 p <0.001 Altamente Significativo
X2de4la+afos = 6.67 gl =1 p <0.05 Significativo

* La aplicacion del programa de intervencion no observé variacion significativa en
los casos menores de 25 afios; en los casos de 26 a40 afios y en los de 41 a més
afos, si se observo variacion significativa. Tenemos en el siguiente cuadro luego
de aplicado el modelo de intervencién Educativa que los 3 grupos superaron el

grado de estrés.
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CUADRO N° 4

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION AL SEXO ANTES DE
APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

SEXO
GRADO DE ESTRES MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
NORMAL 2 6.1% 3 9.1 5 151
LEVE 1 3 10 30 11 333
MODERADO 1 3 11 333 12 36.4
SEVERO 1 3 4 121 5 15.1
TOTAL 5 152% 28 84.8% 33 100 %

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton

*Vemos en el cuadro el mayor nimero de participantes son mujeres con un 84.8%y
un menor % del sexo masculino con15.2%., asimismo tenemos se evidencia estrés

en ambos grupos moderado a severo con 6 a 8 % respectivamente.
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CUADRO N° 5

CUADRO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION AL SEXO DESPUES DE
APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

GRADO DE SEXO
ESTRES MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
NORMAL 3 9.1 24 72.7 27 81.8%
LEVE 2 6.1 4 18.1 6 18.2%
MODERADO - - - - - -
SEVERO - - - - - -
TOTAL 5 15.2% 28 84.8% 33 100%

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton

X2 = Masculino =040, g.l. = 1, p< 0.05 No significativo

X2

Femenino = 31.54, g.l. = 1, p< 0,001 Altamente significativo

* Como se puede apreciar el modelo de intervencién educativa realizado en el |.
S. N. de la Unidad de Cuidados Intensivos Ha sido muy efectivo en mujeres que en
varones, por los resultados encontrados del Ji cuadrado el programa ha sido muy
atil para el alivio del estrés de las mujeres y no tiene efectividad estadistica

significativa en los varones
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CUADRO N° 6

CUADRO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION AL ESTADO CIVIL
ANTES DE APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

GRADO DE ESTADO CIVIL
ESTRES SOLTERO CASADO CONVIVIENTE TOTAL
N° % N° % N° % N° %
NORMAL 2 6.1 1 3 2 6.1 5 15.2%
LEVE 6 18.2 3 9.1 2 6.1 11 33.3%
MODERADO 1 3 6 18.2 5 15 12 36.3%
SEVERO - - 3 9.1 2 6.1 5 15.2%
TOTAL 9 27.3% 13 39.4% 11 33.3% 33 100 %

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton.

GRAFICO N° 6
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton.

*En el presente cuadro mayor relevancia de grado de Estrés en familiares de
estado civil casado y conviviente, encontrando estrés moderado en el 18.2 % (6)
en el grupo de casados y 15 % (5) en el grupo de convivientes, seguido de Estrés
Severo en este grupo con un 15.2% (5) en ambos grupos. No teniendo mayor
relevancia en el grupo de estado civil soltero.
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CUADRO N °7

CUADRO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION AL ESTADO CIVIL
DESPUES DE APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

ESTRES DE ESTADO CIVIL
FAMILIARES SOLTERO CASADO CONVIVIENTE TOTAL

N° % N° % N° % N° %
NORMAL 7 21.1 10 30.3 10 30.3 27 81.85
LEVE 2 6.1 3 9.1 1 3 6 18.2%
MODERADO - - - - - - - -
SEVERO - - - - - - - -
TOTAL 9 27.3% 13 39.4% 11 33.3% 33 100%

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton.

GRAFICO N° 7
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton.

En el presente cuadro podemos evidenciar que se supera el grado de Estrés en
los 3 grupos pero aun persiste Estrés leve en un 9.1% (3) en el grupo de casados
y un 6.1% (2) en el grupo de solteros. Finalmente no encontramos Estrés ni

moderado ni severo en ninglin grupo
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CUADRO N° 8

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION A LA OCUPACION
ANTES DE UTILIZAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVO

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion de Estrés con un

GRADO DE OCUPACION
ESTRES
TRABAJADOR SU CASA TOTAL
N° % N° % N° %
NORMAL 3 9.1 2 6.1 5 15.2
LEVE 2 6 9 27.3 11 33.3
MODERADO 3 9.1 9 27.3 12 36.3
SEVERO 3 9.1 2 6.1 5 15.2
TOTAL 11 33.3% 22 66.7 % 33 100 %

cuestionario validado de Hamilton
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton

* En el siguiente cuadro se ve que el mayor nimero de familiares participantes en
el estudio 66.7 %, no trabajan y se ocupan en labores de casa asimismo se
evidencia grado de estrés moderado y severo en el grupo de familia que trabaja
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CUADRO N° 9

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION A SU OCUPACION
DESPUES DE APLICADO EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

GRADO DE  OCUPACION
ESTRES TRABAJADOR SU CASA TOTAL

N° % N° % N° %
NORMAL 7 21.2 20 60.6 27 86.8%
LEVE 4 121 2 6.1 6 18.2%
MODERADO - - - - - -
SEVERO - - - - - -
TOTAL 11 33.3% 22 66.7% 33 100%

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton
X2 Trabajador= 2.93,g.l.=1,p>0.05 No Significativo
X2 Su casa = 29.45, g. .= 1, p<0.001 Altamente Significativo

* En el siguiente cuadro se ve que en ambos grupo entre trabajadores y amas de
casa logran superar el estrés a grado normal y leve, vemos asimismo que aun hay

un leve estrés en el grupo de trabajadores a diferencia de las amas de casa.
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CUADRO N° 10

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
ANTES DE APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

GRADO DE INSTRUCCION
GRADO DE PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TOTAL
ESTRES

N° % N° % N° % N° %
NORMAL - - 4 12.1 1 3 5 15.2%
LEVE 2 6.1 7 21.2 2 6.1 11 33.3%
MODERADO 2 6.1 8 24.3 2 6.1 12 36.3%
SEVERO - - 3 9.1 2 6.1 5 15.2%
TOTAL 4 12.1% 22 66.7 % 7 21.2% 33 100 %

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton.
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton.

Tenemos en el presente cuadro Estrés severo en familiares con grado de

instruccién secundaria con 9.1 % y grado de instruccion superior en un 6.1 %

Seguidas con el grado de estrés moderado con 24.1 % en .G° Secundaria.
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CUADRO N° 11

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
DESPUES DE APLICADO EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

GRADO DE GRADO DE INSTRUCCION

ESTRES PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TOTAL

N° % N° % N° % N° %

NORMAL 4 12.9 18 54.6 5 151 27 81.8%
LEVE - - 4 121 2 6.1 6 18.2%
MODERADO - - - - - - - -
SEVERO - - - - - - - -
TOTAL 4 12.9% 22 66.7% 7 21.2% 33 100%

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton

GRAFICO N° 11
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton

Primaria:

X2 Grado de instruccién Primaria = 8.00,g9.1.=1 , p< 0.025 SIGNIFICATIVO

Secundaria:

X2 Grado de instruccion Secundaria = 17.82, g.l.=1,p<0.01 ALTAMENTE SIGNIFICATIVO
Superior:

X2 Grado de instruccién Superior =4.67,g.1.=1, p <0.06 SIGNIFICATIVO.

* En todos los casos, no importando su nivel de instruccion, el programa de
intervencion tuvo efecto positivo, es decir que se logré reducir significativamente el

nivel de estrés.
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CUADRO N° 12

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA
ANTES DE APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

GRADO DE LUGAR DE PROCEDENCIA
ESTRES LIMA PROVINCIA TOTAL
N° % N° % N° %
NORMAL 4 12. 1 3 5 15.2%
LEVE 8 24. 3 9.1 11 33.3%
MODERADO 5 15.2 7 21.2 12 36.4%
SEVERO 2 6 3 9.1 5 15.1%
TOTAL 19 57.6% 14 42.4% 33 100%

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton

GRAFICO N° 12
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton

*Observamos en el cuadro y grafico que los familiares de provincia manifiestan
mayor grado de estrés en grado moderado con un 21.2% (7) y severo en el 9.1%
(5) de los casos, los familiares del estudio que viven en Lima también manifiestan
Estrés en menor grado pese a ser el mayor niumero de familiares que participaron

en el estudio.
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CUADRO N° 13

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES SEGUN EL LUGAR DE PROCEDENCIA

DESPUES DE APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

GRADO DE LUGAR DE PROCEDENCIA
ESTRES LIMA PROVINCIA TOTAL
N° % N° % N° %
NORMAL 17 51.5 10 30.3 27 81.8%
LEVE 2 6.1 4 12.1 6 18.2%
MODERADO - - - - - -
SEVERO - - - - - -
TOTAL 19 57.6% 14 42.4% 33 100%

Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracion propia y medicién de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton
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Fuente: Entrevista a través de un cuestionario con elaboracién propia y medicion de Estrés con un

cuestionario validado de Hamilton.

El grado de estrés a grado normal y leve es superado en ambos grupos, sin

embargo aun se observa en el grupo de provincia hay mayor % en el estrés leve,

conun 12.1% (4) y un 6.1%(2) en los familiares que viven en Lima.
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CUADRO N° 14

GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL
MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA REALIZADA EN EL I.S.N

Fuente: Recoleccion de informacién a través del Test de Hamilton ANTES y DESPUES de aplicado el de

Antes Después
Grado de Estrés TOTAL
% TOTAL %
N° N°
Normal (< de 50) 5 15.2% 5 27 81.8% 27
Leve (51 a 59) 11 33.3% 11 6 18.2% 6
Moderado (60 a 69) 12 36.3% - - - -
Severo (70 a +) 5 15.2% - - - -
33 100% 33 6 100% 33
TOTAL
Intervencion Educativa X2 = Grado de estrés: 33.60
Gl =3,p<0.001 Altamente significativo
GRAFICON° 14
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Fuente: Recoleccion de informacién a través del Test de Hamilton ANTES y DESPUES de aplicado el de
Intervencion Educativa.

En el siguiente cuadro se demuestra la Hipotesis planteada en la TESIS de
investigacion; El analisis estadistico del Ji cuadrado muestra la variacion del grado
de Estrés no se debe a un hecho azaroso sino que existe relacién, cambiando el
grado de Estrés de manera efectiva. Tenemos antes del MODELO Estrés

Moderado en 36.3% y Severo 15.2%, aplicado el Modelo, no se evidencia Estrés
Moderado ni Severo.




CAPITULO V

5.- DISCUSION DE RESULTADOS

La familia es un grupo muy importante dentro de la sociedad, siendo ellos el
sujeto del estudio en la presente TESIS de investigacion.

La Unidad de Cuidados Intensivos es un area critica donde alberga pacientes
pediatricos graves con abordaje complejo necesario para su recuperacion. Los
padres experimentan situaciones de choque pues evidencian equipos
conectados con su nifio enfermo que desconocen ocasionando en ellos estrés
y angustia, agravando mas aun su sufrimiento. EI modelo de intervencion
educativa planteado resalta el acercamiento con la familia.

Cobb R. Reportd en investigaciones realizadas en familias que los efectos de
la enfermedad o incapacidad del nifio sobre el sistema familiar son numerosos
conceptualizadas como un estado de alteracion y desequilibrio del entorno
familiar.*®

Rosa Natividad Pérez; Refiere que la familia esta considerada como un grupo
natural con historia propia, cuando un miembro de la familia enferma toda la
familia entra en crisis; de tal manera sin su familia el paciente no puede ser ni
bien entendido ni bien atendido, la familia tiene un papel insustituible al lado del
paciente.*

Ruiz y Bernat , afirman que el ingreso de un paciente a una unidad de cuidados
intensivos supone la ruptura paciente — familia, agravandose mas aun por la
frecuente incapacidad de la familia de recibir informacién y expresar sus deseos

e inquietudes, agregandosele el déficit de comunicacion.*-5
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Para la familia informarse es un tema dificil por encontrarse en un area critica 'y
observar al personal terapéutico muy ocupados , ellos temen molestarlos,
suelen interpretar gestos y miradas muchas veces erréneos hacia el personal
de la UCL.’
La comunicacion segun Gutiérrez Zawaga Isabel en un sentido amplio define
como todas las medidas y procesos que ayudan al ser humano a familiarizarse
con la naturaleza humana.*
Se cuenta con la necesidad el abordaje de la intervencion de la Enfermera frente
a la familia en crisis: La Enfermera al convivir el mayor tiempo con la familia
debe reconocer diversos estados de crisis de manera oportuna, por ello requiere
estar pendiente de forma que los padres asimilen la informacion que ellas les
den y asi activen en la familia su mecanismo de adaptacion.®’
De acuerdo a lo planteado las evidencias que tenemos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del ISN frente a la hospitalizacion del nifio gravemente
enfermo, se puede identificar a la familia realmente tensa, preocupada y con
mucho estrés, manifestandolo con llanto y mucha tristeza en su rostro. La
informacion que recibe del personal Médico es corto y muchas veces incompleto
y confuso y el de la Enfermera limitado porque no esta autorizada a dar informes
por el motivo que se prioriza la atencion directa al paciente y su estabilizacion,

dejando de lado a la familia que también es importante y no es considerada. Y©

—ISN

Contrastando los resultados de la TESIS planteada con el aporte teorico
tenemos que la familia del paciente hospitalizado si manifiesta grados de estrés
frente a la hospitalizacion de su nifio considerando en grados desde normal,
leve, moderado y severo que trae como consecuencia el desequilibrio familiar.

Por ello se plante6 aplicar un modelo de intervencion educativa que ayude a la
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familia a superar el estado emocional alterado modificando de ésta manera el
estrés que antes manifestaba logre estabilizarse, ayudando finalmente a la
familia a superar los niveles de estrés de moderados y severos a un grado
normal.

Por tanto, debemos considerar luego de evaluar el trabajo final que todo familiar
requiere ser entendido y atendido pues son de gran ayuda para la recuperacion
del paciente gravemente enfermo, mejorando la comunicacion a través de la

educacién y acercamiento. (TES!S DE INVESTIGACION)

Del mismo modo podemos contrastar la TESIS con algunos antecedentes
relacionados al tema. El estudio realizado en la ciudad de Caracas Venezuela
el afio 2015, por la Dra. Maria Perniz y la Dra. Alexandra Nufiez sobre “
Efectividad de un plan de intervencion psicoterapéutica en la ansiedad de
familiares de pacientes ingresados en terapia intensiva “ donde se obtuvo
informacion acerca de niveles de ansiedad antes y después de la aplicacion del
modelo de intervencion de familiares de la UT]I, los resultados concluyen que el
95 % de los participantes (Familiares) se mostraron receptivos a la fase de
informacion asimismo concluyen que los niveles de ansiedad mejoran de
severos a moderados, como podemos corroborar con la presente TESIS de
investigacién que también se utilizé un modelo que ayuddé que mejoran los

niveles de Estrés de Moderados del 36.3 % y Severo en un 15.2 % , llegando

a un grado normal en el 81.8 % de los casos y leve el 18.2 % de los casos.

Tenemos un estudio realizado por Enfermera Fronteras donde realizaron un
trabajo grupal: “Educacion para la Salud y control de Estrés en el afio 2015,
trabajaron en grupo y por edades donde finalmente todos refirieron sentirse

mejor y controlaron el estrés y nerviosismo, la cual tiene una estrecha relacién
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con la TESIS presentada pues luego de aplicar el modelo educativo la familia

refleja estabilidad emocional en el grupo de familiares.

La Enfermera es una profesional y estd mas cercana a la familia por ello es la

indicada de trabajar con la familia con su apoyo incondicional y de humanismo.
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CONCLUSIONES

. El estudio de Investigacion se llevé a cabo en el Instituto de Salud del Nifio,
servicio de Cuidados Intensivos.

. Participaron 33 familiares que hacen un total del 100 %.

. Los participantes fueron familiares de los nifios hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos.

. Para la participacion en el estudio se cont6 con la aprobacién de la familia
a través de un consentimiento informado.

. Se identifico niveles de Estrés a través de una encuesta con la aplicacion
del Test de Hamilton, instrumento que se utilizé en la Tesis.

. Previo al modelo de intervencion Educativa se identifico. El grado de Estrés
segun la distribucion del Test de Hamilton: Normal 15.2 % (5), Leve 33.3 %
(11), Moderado 36.3 % (120) y Severo 15.2 % (5).

. Se aplic6 el modelo de intervencion educativa luego de identificados niveles

de estrés en los familiares.

. Se demostr6 la efectividad del modelo de intervencién educativa a través de

la disminucion del estrés de familiares, llegando al resultado final,
encontramos un nivel de estrés normal en un 81.8% (27) de los casos y un
estrés leve en un 18.2% (6) de los casos, no encontramos estrés moderado
ni severo al final del estudio; Demostrando asi la efectividad del modelo de

intervencion educativa.
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SUGERENCIAS

1. Se plantea la aplicacion de un Modelo Educativo en la Unidad de Cuidados
Intensivos para ello se requiere el apoyo de la Direccion del Instituto de Salud
del Nifio dando facilidades para la ejecucién de dicho programa dotando de
profesionales para este fin como son Psic6logos y Licenciadas en enfermeria
del mismo modo el compromiso de algun laboratorio para aporte econémico de
ser necesario para el desarrollo en este proceso. Del mismo modo exista mejor
coordinacion en la UCI con las jefaturas Médica y de Enfermeria dando
facilidades para la aplicacién del programa estableciendo horarios diarios
permanentes.

2. Concientizar y sensibilizar al personal de salud que labora en la Unidad para
que participen en un programa de adiestramiento para ellos que involucre
conocimientos basicos sobre identificar niveles de estrés y su manejo, que sirva
para trabajar con la familia del nifio hospitalizado y que manifieste un estado de
nivel alterado por tener a su nifio hospitalizado.

3. Se sugiere que se brinde mayor facilidad a los familiares que manifiesten un
estado de estrés alterado brindando todo el apoyo de acercamiento,
comunicacioén, educacion y manejo de estrés con el apoyo de un psicologo.

4. Concientizar al personal de salud sobretodo de la Unidad de Cuidados
Intensivos continuar la labor educativa en el area asistencial asimismo proponer
nuevos trabajos semejantes al modelo que ayuden a la familia y al nifio

hospitalizado.
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ANEXO N° 1

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS DE LA APLICACION DEL
MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA ALIVIO DEL ESTRES
REALIZADO POR LA LIC. LIDA CHAVEZ D. EN EL I.S.N.

Se estudio la relacion estadistica significativa a un nivel de confianza del 95%, con
un error del 5% y una probabilidad p < 0.05, mediante el andlisis del Ji o chi

cuadrado (X?) , prueba no paramétrica aplicada para recuentos.

Xzzz(fo—fe)

fe
Doénde:
fo = frecuencia observada o real.
fe = frecuencia esperada o calculada.
¥ = Sumatoria.

X2 = Jicuadrado.
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ANEXO N° 2

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION A LA

EDAD ANTES Y DESPUES DE APLICADO EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

MENOR DE 25

Normal

Estrés

Total

VE3

VE7

VE1

VE17

De 26 a 40 afnos

Normal

Estrés

Total

VE3

VE7

Antes Después Total

3 6 0 9
7 4 0 11
10 10 0 20

4,50 1,50 2,25 0,50

5,50 -1,50 2,25 0,41

4,50 -1,50 2,25 0,50

5,50 1,50 2,25 0,41

Ji cuad.
1,82
gl=1
p< 0,05
Conclusiéon: NO
SIGNIFICATIVO
Antes Después

1 16 0 17
17 2 0 19
18 18 0 36
8,50 7,50 56,25 6,62
9,50 -7,50 56,25 5,92




VE1

VE17

DE 41 A MAS

Normal

Estrés

Total

VE3

VE7

VE1

VE17

97

8,50 -7,50 56,25 6,62
9,50 7,50 56,25 5,92
Ji cuad.

25,08

gl.=1

p< 0,001
Conclusién: ALTAMENTE
SIGNIFICATIVO
Antes Después
1 5 0 6
4 0 0 4
5 5 0 10
3,00 2,00 4,00 1,33
2,00 -2,00 4,00 2,00
3,00 -2,00 4,00 1,33
2,00 2,00 4,00 2,00
Ji cuad.

6,67

gl.=1

p< 0,05

Conclusion: SIGNIFICATIVO
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ANEXO N° 3

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION AL

GRADO DE INSTRUCCION ANTES Y DESPUES DE APLICADO EL MODELO DE

PRIMARIA

Normal

Estrés

Total

VE3

VE7

VE1

VE17

SECUNDARIA

Normal

Estrés

Total

INTERVENCION EDUCATIVA

Antes Después
0 4 0 4
4 0 0 4
4 4 0 8
2,00 2,00 4,00 2,00
2,00 -2,00 4,00 2,00
2,00 -2,00 4,00 2,00
2,00 2,00 4,00 2,00
Ji cuad.
8,00
gl.=1
p< 0,025
Conclusién: SIGNIFICATIVO
Antes Después
4 18 0 22
18 4 0 22
22 22 0 44




VE3

VE7

VE1

VE17

SUPERIOR

Normal

Estrés

Total

VE3

VE7

VE1

VE17

99

11,00 7,00 49,00 4,45
11,00 -7,00 49,00 4,45
11,00 -7,00 49,00 4,45
4,45
11,00 7,00 49,00
Ji cuad.
17,82
gl.=1
p< 0,001
Conclusién: ALTAMENTE
SIGNIFICATIVO
Antes Después
1 5 0 6
6 2 0 8
7 7 0 14
3,00 2,00 4,00 1,33
4,00 -2,00 4,00 1,00
3,00 -2,00 4,00 1,33
4,00 2,00 4,00 1,00
Ji cuad.
4,67
gl.=1
Conclusién
p< 0,05

SIGNIFICATIVO
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ANEXO N° 4

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES SEGUN LA OCUPACION

ANTES Y DESPUES DE APLICADO EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

TRABAJADOR

Normal

Estrés

Total

VE3

VE7

VE1

VE17

Antes Después

3 7 0 10
8 4 0 12
11 11 0 22
5,00 2,00 4,00 0,80
6,00 -2,00 4,00 0,67
5,00 -2,00 4,00 0,80
6,00 2,00 4,00 0,67

Ji cuad.
2,93

gl.=1

p< 0,05

Conclusién: NO

SIGNIFICATIVO
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SU CASA
Antes Después

Normal 2 20 0 22
Estrés 20 2 0 22
Total 22 22 0 44
11,00 9,00 81,00 7,36

VE3
VE7 11,00 -9,00 81,00 7,36
VE1 11,00 -9,00 81,00 7,36
VE17 11,00 9,00 81,00 7,36

Ji cuad.

29,45

Conclusién: ALTAMENTE

SIGNIFICATIVO

gl.=1

p< 0,001
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ANEXO N° 5

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES EN RELACION AL SEXO
ANTES Y DESPUES DE APLICADO EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

MASCULINO
Antes Después

Normal 2 3 0 5
Estrés 3 2 0 5
Total 5 5 0 10
VE3 2,50 0,50 0,25 0,10
VE7 2,50 -0,50 0,25 0,10
VE1 2,50 -0,50 0,25 0,10
VE17 2,50 0,50 0,25 0,10

Ji cuad.
0,40

Conclusiéon: NO SIGNIFICATIVO



FEMENINO

Normal

Estrés

Total

VE3

VE7

VE1

VE17

Conclusion:
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Antes Después

3 24 0 27
25 4 0 29
28 28 0 56
13,50 10,50 110,25 8,17
14,50 -10,50 110,25 7,60
13,50 -10,50 110,25 8,17
14,50 10,50 110,25 7,60

Ji cuad.
31,54

gl.=1

p< 0,001

ALTAMENTE SIGNIFICATIVO
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ANEXO N° 6

ANALISIS ESTADISTICO DEL GRADO DE ESTRES DE FAMILIARES ANTES Y DESPUES DE
APLICADO EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

Antes Después Total
Normal 5 27 32
Leve 11 6 17
Moderado 12 0 12
Severo 5 0 5
Total 33 33 66
VES5 16,00 11,00 121,00 7,56
VE11l 8,50 -2,50 6,25 0,74
VE12 6,00 -6,00 36,00 6,00
VES5 2,50 -2,50 6,25 2,50
VE27 16,00 -11,00 121,00 7,56
VE6 8,50 2,50 6,25 0,74
VEO 6,00 6,00 36,00 6,00
VEO 2,50 2,50 6,25 2,50
Ji cuad.

33,60

p< 0,001

Conclusion: ALTAMENTE

SIGNIFICATIVO
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento, Yo Sr (a)

Hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto de Salud del Nifio.

ME han explicado que se esta realizando un programa de Educacion a
familiares a través de un proyecto de investigacion titulado “MODELO DE
INTERVENCION EDUCATIVA EN LA DISNINUCION DEL ESTRES DE
FAMILIARES DE NINOS HOSPITALIZADOS EN LA UCI — ISN”, A CARGO DE LA
Sra. Lic. Lida E. Chavez Duefas y los participantes son los familiares de los nifios

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Por lo descrito, doy mi consentimiento para ser participe en dicho proyecto
de Investigacion, encontrdndose mi nifio hospitalizado en la Unidad.

Sr. (a)

DNI N°.
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ANEXO N° 8

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION

Dirigido A:
Familiares de niflos hospitalizados en la UCI — ISN
Objetivo General:
- Detectar grado de estrés de familiares de nifios hospitalizados en
UCI - ISN
Lugar: ISN Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos
Fecha:

DATOS DEL FAMILIAR:

NOMDIE; ~mmmmmmm e m oo
Edad: --------mmm e
Sex0: =---m-mmemmmmeemeeeeae Estado Civil: ------------------
Grado de INSt.--===m=mmmmmmm e
OCUPACION-=========mmmmm oo

DATOS DEL NINO:
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ANEXO N° 9
TEST DE HAMILTON EVALUACION
R A M S
1. Se siente Ud. mas ansioso y nervioso de lo normal 1 2 3 4
2. Siente Ud. miedo sin ver razén de ello 1 2 3 4
3. Se enfada con facilidad y siente momentos de mal humor 1 2 3 4
4. Siente Ud. que se desvanece, como si sintiera caerse 1 2 3 4
5. Siente que todo le va bien y nada malo puede sucederle 4 3 2 1
6. Los brazosy piernas le tiemblan 1 2 3 4
7. Se siente Ud. mal por los dolores de cabeza, cuello y 1 2 3| 4
espalda 1 2 3 4
se siente Ud. débil y se cansa con facilidad 4 3 2 1
Se siente Ud. tranquilo y puede permanecer sentado 1 2 3 4
10. El corazon le late con mayor rapidez que lo normal 1 2 3| 4
11. Tiene Ud. momentos de mareo y se siente preocupado por
ello 1 2 3 4
12. Tiene periodos de desmayo 4 3 2 1
13. Su respiracién es buena, lo hace con facilidad 1 2 3 4
14. Siente Ud. que se le adormece dedos de manos y pies 1 2 3 4
15. Se siente molesto por los dolores de estdbmago y digestion 1 2 3 4
16. Tiene deseos de orinar con mucha frecuencia 1 3 2 1
17. Siente resequedad en la piel sobretodo en manos 1 2 3 4
18. Siente Ud. que se ruboriza con facilidad 4 3 2 1
19. Duerme Ud. con facilidad, descansa bien 1 2 3| 4
20. Tiene Ud. Pesadillas
VALORACION: PUNTAJE:
R = raramente (Normal) < de 50 puntos
A = Algunas Veces (leve) De 50 — 59 pts.
M = Muchas Veces (Moderado) De 60 — 69 pts.
S = Siempre (Severo) DE 70 a mas
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ANEXO N° 10

PUNTAJE FINAL DE ACUERDO A LA EVALUACION CON EL TEST DE HAMILTON A LOS FAMILIARTES
PARTICIPANTES ANTES Y DESPUES DE APLICAR EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

N° DE FAMILIARES PUNTAJE RESULTADOS
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
FAMILIAN® 1 70 35 B L
FAMILIA N® 2 56 29 L N
FAMILIAN® 3 60 45 M N
FAMILIA N °4 60 36 M N
FAMILIAN® 5 58 44 M ™M
FAMILIAN® 6 53 36 L N
FAMILIAN® 7 51 34 L N
FAMILIAN® 8 58 30 L N
FAMILIAN® 9 54 40 L N
FAMILIA N° 10 64 30 M N
FAMILIAN® 11 60 45 ™M N
FAMILIA N° 12 62 39 M N
FAMILIA N° 13 58 34 M N
FAMILIA N° 14 61 44 M N
FAMILIA N° 15 46 23 N N
FAMILIA N° 16 51 34 L N
FAMILIA N° 17 57 48 L N
FAMILIA N° 18 64 40 M N
FAMILIA N° 19 65 50 M N
FAMILIA N° 20 49 34 N N
FAMILIA N° 21 72 51 S L
FAMILIA N° 22 61 39 M N
FAMILIA N° 23 51 29 L N
FAMILIA N° 24 44 33 N N
FAMILIA N° 25 68 55 M L
FAMILIA N° 26 73 54 B L
FAMILIA N° 27 56 48 L N
FAMILIA N° 28 60 35 M N
FAMILIA N° 29 45 29 N N
FAMILIA N° 30 61 37 M N
FAMILIA N° 31 45 37 N N
FAMILIA N° 32 70 53 B L
FAMILIA N° 33 70 51 S L
TOTAL 33 33 -
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ANEXO N° 11

MODELO DE TECNICAS DE RELAJACION APLICADA A LA FAMILIA QUE
PARTICIPO EN EL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA

1.- FRENTE: Levantar las cejas fuertemente. Soltar poco a poco. Repetir

2.- PARPADOS: Cerrar los ojos fuertemente. Abrirlos poco a poco. Repetir

3.- MANDIBULA: Apretar el diente fuerte. Abrir la boca poco a poco. Repetir
Repetir los 4 ejercicios una vez més

5.- BRAZO DERECHO: Levantando el brazo, apretar el puiio muy fuerte.
Relajarlo. Repetir con el brazo caido.

6.- BRAZO IZQUIERDO: Igual que el derecho
7.- CUELLO:

% Tirar fuertemente hacia atras. Volver a posicion normal
% Tirar hacia delante. Volver a posicion

% Tocar con la oreja derecha el hombro. Volver a posicion
% Tocar con la oreja izquierda. Volver a posicion

Repetir los 3 ejercicios una vez mas

8.- PIERNA DERECHA: Levantar la pierna, bajar los dedos del pie fuertemente.

Volver a posicion normal despacio, luego apretar el pie contra el suelo
9.- PIERNA IZQUIERDA: Igual que la derecha

10.- ABDOMEN: Meter el estdmago fuertemente mientras se coge aire. Soltar el
estdbmago mientras se coge aire. Soltar el estbmago mientras se suelta el aire

lentamente por la boca.

Repetir los 3 ejercicios una vez mas.
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ANEXO N° 12

TRIPTICO INFORMATIVO UTILIZADO EN EL MODELO DE INTERVENCION

EDUCATIVA
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4 ASPIRACION DE SECRECIONES :

& RESPIRACION ARTIFICIAL ¢

Se utiliza cuando el paciente no respira
solo , necesita el apoyo de un ventilador
mechnico. R ub

Es la eliminacion de secreciones
{ Moco ) de los pulmones, boca y
nariz con ayuda de una sonda

% CURACIONES:

Se realiza en todo paciente con heridas
a fin de evitar infecciones.

RECUERDE :
@ Elnifio por su enfermedad es
susceptible a adquirir infecciones
mientras menos contacto tenga
menor ¢s ¢l riesgo de infeccion.

@ Su colaboracidn es para
nosotros muy importante.

RECOMENDACIONES : ﬁ

@ Fllavado de manos es importante antes y
después de visitar a su nifio

@ Colocarse ¢l mandil antes de ingresar ala
sala

@ No olvidarse que los nifios necesitan utiles
de aseo , ropa y pafales para su atencién.

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD
DEL NINO

Sr. Padre de familia :

INFORMESE SOBRE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS

En ésta UNIDAD haremos todo lo
posible para ayudar a su nifo,
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ANEXO N° 13

EDUCACION A LA FAMILIA A TRAVES DE CHARLAS EDUCATIVAS
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ANEXO N° 14

TERAPIAS DE RELAJACION COMO MODELO EDUCATIVO A LOS

FAMILIARES
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ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellon V *A” 2da. Piso — Cayhuayna

Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrade.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado, siendo las 09:30h, del dia jueves 22.FEBRERO.2018,
ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Marina LLANOS MELGAREJO Presidenta
Mg. Antonio Alberto BALLARTE BAYLON Secretario
Mg. Alberto SALDANA PANDURO Vocal

Asesor de Tesis, Dra. Veronica CAJAS BRAVO: (Resolucion N° 02454-2017-UNHEVAL/EPG-D)

La aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Dona Lida E. CHAVEZ
DUENAS

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis tituiado: “MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN LA DISMINUCION DE ESTRES DE FAMILIARES DE NINOS

HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO DE SALUD
DEL NINO”. '

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y pubiico asistente.
Conciuide ei acto de defensa, cada miembro del Jurado procedio a la evaluacion de la aspirante a
Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:
a) Presentacion personal.
b) Exposicion: el problema a resolver, hipotesis, objetivas, resultados, conclusiones, los
aportes, contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y Recomendaciones.
c) Grado de conviccidon y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las
interrogantes del Jurado y publico asistente.
d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Maestrista la Nota de.... L2/ & CrEecsee ( /& )
P Eol , .
Equivalente a ........ A4 ol e “"’43 ............ por lo que se recomienda .............cccooeieeeee

(Aprobado ¢ desaprobado)

Los miembros del Jurado, firman el presente ACTA en sefial de conformidad. en Huanuco. siendo

las... //-2¢  horas del 22 de febrero de 2018.
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AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE POSGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos del autor de la tesis)
oot el x i .
Apellidos y Nombres: “Wavez <8 i Enei d.ﬂ

DNE:_{] R0 H Correo electrénico: r;rﬂ;E 2iq1 @ g WA ( Lo
Teléfonos Casa foZ.{S (ST celular Cicl 3? SD Zdﬁuéna J

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

i Posgrado

Maestria: MzeSivia €n Seigd Qublca L1 Geshon Saniave

Mencion:

Grado Académico obtenido:

(M AESTILS

Titulo de la tesis:
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Tipo de acceso que autoriza el autor:

{ Marcar | Categoria de Acceso Descripcion de i
| X" ] Acceso i
‘ ) | Es publico y accesible el documento a texto completo por cualquier tipo de |
)(‘ | PUBLICC | USUSMo Gué Consulta & repositono. i
|
‘ RESTRINGIDO Solo permite el acceso al registro del metadato con informacion basica, mas
no al texto completo.

Al elegir la opcién “Publico” a través de la presente autorizo de manera gratuita al Repositorio institucional - UNHEVAL,

a publicar la versidn electronica de esta tesis en el Portal Weh repositorio.unheval edu.pe, por un plazo indefinido,

consintiendo que dicha autorizacion cualquiera tercero podra acceder a dichas paginas de manara gratuita, pudiendo

revisarla, imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya marcado la opcion “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligic este tipo de accese:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:
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