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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la intervencion
del profesional de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales de los familiares de enfermos criticos en la
unidad clinica soporte avanzado de vida del hospital “Dr. Miguel Pérez
Carrefio”, en el primer trimestre del ano 2011, De acuerdo al problema y
a los objetivos establecidos, el estudio se ubic6 en la modalidad tipo
descriptivo-transversal con un disefio de campo no experimental y para
ello se contd con una poblacion conformada por un total de 30
profesionales de enfermeria, la muestra de estudio fue de 20
profesionales, se les aplicé un instrumento de medicion que obtuvo una
confiabilidad de 0.79. Se basa en la técnica de la observacion mediante
una lista de cotejo con tres escalas de medicion (si, no, no aplica), el cual
antes de ser aplicado cont6 con la validacion de expertos. Los resultados
indican en el indicador de necesidades afectivas que un 41% cumple y un
59% incumple. Igualmente en el indicador de necesidades emocionales
un 44,72 cumple y un 55,28 incumple produciendo un desfase en la ayuda
para la satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales.

Descriptores: necesidades afectivas y emocionales, familia, enfermo
critico.



INTRODUCCION

La intervencion del profesional de enfermeria en la satisfaccion de
las necesidades afectivas y emocionales de los familiares de enfermos
criticos, precisa el sentido humanitario y el compromiso que tiene el de

dar atencion humanizada ante la potencial perdida de un ser querido.

En el hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, el indice de enfermos que
ingresan al area de soporte avanzado de vida va en ascenso, siendo una
cifra considerable de entre 10 y 15 enfermos al mes y dependiendo de la
patologia su permanencia en la unidad es de larga duracién y la estadia

de los familiares en el hospital representa un gran tiempo de espera.

Por lo expuesto, se considera que el profesional de enfermeria
precisa ayuda en la satisfaccion de las necesidades afectivas y
emocionales de los familiares de enfermos criticos dando apoyo para el
alivio del sufrimiento ante la posible muerte. En este sentido el contenido
aporta al profesional de enfermeria conocimientos especificos para
ayudar a la familia en la satisfaccion de las necesidades afectivas y
emocionales al proporcionarle los requerimientos por déficit de las

mismas.

Para dar cumplimiento al objetivo se desarrollo una investigacion
de campo a nivel descriptivo en torno a la intervencién del profesional de
enfermeria en la satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales
de los familiares de enfermos criticos hospitalizados en la unidad de
soporte avanzado de vida del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio en el

primer trimestre del afio 2011.

Por tal razon para facilitar la comprension del presente estudio, se
ha dividido en un total de cinco capitulos, a saber:
Capitulo 1, comprende el problema, hace referencia a la

problematica observada en torno a la intervencion de enfermeria en la



satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales de los familiares
de enfermos criticos hospitalizados en la unidad soporte avanzado de

vida del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio.

Capitulo 1l, se denomina Marco Teodrico, contiene los elementos
relacionados con los antecedentes de la investigacion planteada, las
bases tedricas que sustentan la variable en estudio, la Operacionalizacion

y la definicién de términos basicos.

Capitulo Ill, comprende al marco metodoldgico, refiere el tipo y
disefio de investigacion, la poblacion y muestra, métodos e instrumentos
para la recoleccion de informacion y procedimientos para la validacion del

instrumento y confiabilidad.

Capitulo IV, contiene los resultados en el que se realizo la

tabulacion y andlisis de los resultados para culminar con el

Capitulo V. Se establecio las conclusiones y recomendaciones del
estudio.

Por dltimo se tiene todas aquellas bibliografias y anexos que se

utilizaron para darle un soporte tedrico de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

En este capitulo se plantea el problema objeto de estudio, el

objetivo general y especificos con su respectiva justificacion.

Planteamiento del Problema

La intervencion del profesional de enfermeria ayuda en la
satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales de los familiares
de enfermos criticos. La misma debe ser humanizada, diligente y
oportuna al proporcionarle los requerimientos necesarios para cubrir el
déficit que manifiestan a través de expresiones verbales o reacciones. La
familia del enfermo critico necesita ayuda en las necesidades afectivas y
emocionales al facilitar que exprese su tristeza, soledad, miedo u
opiniones para aliviar el dolor aceptar y comprender la realidad que estan

confrontando.

Segun las estadisticas de la oficina de admisién de pacientes del hospital “Dr.
Miguel Pérez Carrefio”, el indice de enfermos que ingresan al drea de soporte avanzado
de vida estd entre 10 y 15 enfermos al mes y dependiendo de la patologia su
permanencia en la unidad es de larga duracién. Por consiguiente el profesional de
enfermeria debe lograr que la estadia de los familiares sea tranquila, aplicando el
sentido humanistico que caracteriza a la profesién, ayudando a satisfacer el déficit

afectivo y emocional que pueda presentar en un determinado momento.

Las necesidades afectivas y emocionales son sensaciones de
déficit propia de los seres humanos y que se encuentran unidas al estado
de animo y a un deseo de satisfaccion del amor, la amistad, el afecto, la
pertenencia, el miedo, la rabia y la culpa. En este caso, la familia del

enfermo critico requiere los aportes para la satisfaccion de las



necesidades para cubrir el déficit de bienestar, tranquilidad y confrontar la
realidad.

Berger, F. (2011) define las necesidades afectivas como “aquellas

que se refieren a la calidad de vida, no a la supervivencia”. (p.1)

Cardozo, Y., Pérez V. y Reyes, M. (2000) afirman que las
necesidades emocionales son requerimientos mentales (psicolégicos) de
origen intrapsiquico que suele centrarse en un sentimiento basico como

temor, ansiedad frustracion y depresion.(p. 35).

El profesional de enfermeria para ayudar en la satisfaccion de las
necesidades afectivas y emocionales de los familiares de enfermos
criticos, debe establecer vinculos de amistad que le permitan desarrollar
lazos de confianza para que los mismos puedan expresar abiertamente
los sentimientos que le ocasiona la enfermedad de su familiar y aplicar
estrategias tales como: la atencion esmerada, manifestar compresion y la
sensibilidad que le ayuda a aliviar las carencias de afecto y emocionales
generados por el proceso de enfermedad y la hospitalizacion de su

familiar.

Cabe destacar, que el profesional de enfermeria debe proporcionar
acciones efectivas y oportunas a los familiares de enfermos criticos
ayudandolos en la aceptacion de la realidad, poniendo en préactica la
capacidad de escuchar, acompafiarlos en el llanto, respetar el proceso del
duelo, flexibilidad en lo que respecta al horario de visitas, para acompaiar
al familiar, manifestar interés por su situacion. Es importante disponer de
un ambiente fisico donde los familiares puedan permanecer con un
minimo de comodidades como sillas, privacidad, ventilacion, luz, entre
otras que le facilita una comunicacion abierta y positiva, tactil para
minimizar la rabia y el enojo al expresarle palabras con tono afectuoso, y

darle un abrazo.



Al respecto, la OMS citado por Caballero, E. y Fernandez, P. (s/f)
define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de
parentesco utilizado para determinar los limites de la familia dependera de
los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse

con precision en escala mundial." (on-line)

Igualmente Nunez, V (2001) refiere “La familia es el nacleo o célula
fundamental de la sociedad, en la cual estan emparentados hasta el
cuarto grado de consanguinidad (padres, hijos, nietos, abuelos,
hermanos, tios, sobrinos y primos) y segundo de afinidad (esposos,
suegros, yernos, hijastros y cufiadas) y sus relaciones deben ser afables y
formar en sus integrantes sus valores, convicciones, estilos de vida,
educacion y otras. (P4g. 67). Este concepto, indica al profesional de
enfermeria debe intervenir en la ayuda en la satisfaccion de las
necesidades afectivas y emocionales de los familiares de enfermos
criticos estableciendo una comunicacién abierta, positiva, donde puedan
aclarar sus dudas, aportar y recibir la informacién necesaria para
minimizar la incertidumbre y lograr la comprension de la situacion que
atraviesa el enfermo critico, facilitarle las visitas cuando asi lo requieran,
ofrecer acompafiamiento y proporcionarle apoyo emocional en los

momentos de llanto, de ira y tristeza.

De acuerdo a lo expresado por Pifia, E., Castillo, M., Leén, D., y
Gutiérrez, H. (1995), define paciente critico “aquel que tiene insuficiencia
en una o mas funciones vitales y que son potencialmente recuperables”.
(p.56).

Por tanto el enfermo critico requiere atencion especializada
mediante la aplicacién de cuidados especificos y oportunos que lo lleven

a una pronta recuperacion.



De acuerdo a lo expuesto, en la unidad de Soporte Avanzado de
Vida del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio se observdé que no se
establece ayuda a la familia en los momentos de llanto, aislamiento,
rechazo o protesta; las respuestas a inquietudes solicitadas por los
mismos son derivadas al médico de guardia lo que genera en algunos
familiares agresividad de palabras y gestos. De igual manera se observo
poca disposicion de los profesionales de enfermeria a comunicarse con
los familiares u ofrecerles ayuda. Por lo antes mencionado surgen las

siguientes interrogantes:

¢El profesional de enfermeria ayuda a la familia del enfermo con
critico en la satisfaccion de las necesidades afectivas en la Unidad de

Soporte Avanzado de Vida del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”?

¢El profesional de enfermeria ayuda a la familia del enfermo critico
en la satisfaccion de las necesidades emocionales en la Unidad de

Soporte Avanzado de Vida en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carreio”?

¢ El profesional de enfermeria planifica entrevistas con la familia del
enfermo critico en la Unidad de Soporte Avanzado de Vida del Hospital

“Dr. Miguel Pérez Carrefio”?

De las interrogantes planteadas se propone investigar ¢ Como es la
intervencion del profesional de enfermeria en la satisfaccion de las
necesidades afectivas y emocionales de los familiares de enfermos critico
en la Unidad de Soporte Avanzado de Vida del Hospital “Dr. Miguel Pérez

Carrefio” de Caracas en el primer trimestre del afio 20117



Objetivos de la Investigacién

Objetivo general

Determinar la intervencion del profesional de enfermeria en la
satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales de los familiares
de enfermos criticos en la Unidad de Soporte Avanzado de Vida del
Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” de Caracas en el primer trimestre del
afo 2011

Objetivos especificos

v Identificar las acciones que proporciona el profesional de
enfermeria para la satisfaccion de las necesidades afectivas a los
familiares de enfermos criticos en la Unidad Clinica de Soporte
Avanzado de Vida del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”

v Identificar las acciones que proporciona el profesional de
enfermeria para la satisfaccion de las necesidades emocionales a
los familiares de enfermos criticos de la unidad de Soporte

Avanzado de Vida en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”

Justificacion

Los aspectos desarrollados en la presente investigacion, aportara
conocimientos a los profesionales de enfermeria y a futuros
investigadores acerca del tema seleccionado, en la cual se pueda
profundizar en las necesidades afectivas y emocionales de los familiares

de enfermos criticos.

La investigacion tiene importancia desde el contexto social ya que
la familia del enfermo critico de la unidad de soporte avanzado de vida del
hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio recibira la ayuda que requiere para la
satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales al ofrecerle

acompafiamiento en los momentos de incertidumbre y desesperanza.



El aporte de la investigacion para la profesion de enfermeria esta
centrado en conocimiento de las necesidades afectivas y emocionales
como el interés hacia la familia para garantizar atencion diligente, de

calidad y humana.

A la Unidad de Soporte Avanzado de Vida del hospital Dr. Miguel
Pérez Carrefio de Caracas el aporte de los resultados de la investigacion
estdn sustentados en los cuidados técnicos y humanisticos que
proporcionara el Profesional de Enfermeria al enfermo critico, que la

familia reconoce en la prestacion del servicio que ofrecen.

La investigacibn propuesta aportara a los estudiantes de
Enfermeria y otras profesiones afines, interés en la ayuda a la familia con

un enfermo critico y como antecedentes a otras



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico comprende desarrollo de la variable de
investigacion a través de la presentacion de los antecedentes relevantes
gue tienen relacién con el estudio, las bases tedricas las cuales son el
fundamento conceptual de la variable de la investigacion, la intervencion
del profesional en la satisfaccion de las necesidades afectivas y
emocionales de los familiares de enfermos criticos en la unidad de
soporte avanzado de vida del hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, la
operacionalizacion de la variable con sus respectivos indicadores y la

definicion de términos.

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion se refieren al conjunto de
investigaciones realizadas con anterioridad al presente estudio y esta
relacionada con la variable de estudio: intervencion del profesional de
enfermeria en la satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales
de los familiares de los enfermos criticos en la Unidad de Soporte

Avanzado de Vida en el Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, por tanto

Mujica, V. (2008) plante6 la siguiente investigacion titulada
“‘informacion que brinda el profesional de enfermeria a los familiares sobre
los procedimientos realizados al paciente en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio durante el primer

trimestre del ano 2008”.

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la
informacion que brinda el profesional de enfermeria a los familiares sobre

los procedimientos realizados al paciente en la unidad de cuidados



intensivos del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio durante el primer
trimestre del afio 2008. Es un estudio descriptivo y transversal. La variable
se dividio en dos dimensiones: caracteristicas del mensaje y tipo de
informacion. Para la recoleccion de datos se disefid un cuestionario con
22 items con respuestas dicotdbmicas. Se sometio a juicios de expertos y
posteriormente se realiz la prueba piloto, la cual dio una confiabilidad de
88% en r tt. La poblacion estuvo representada por los familiares de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, y la muestra
fue seleccionada en forma intencionada quedando conformada por 48
personas, que correspondié al lapso septiembre- noviembre 2007. Los
resultados sefialan que el lenguaje empleado es claro y acorde pero poco
especifico y pertinente. Con respecto a la informacion suministrada es
bastante escasa, obteniendo que en el 9,4% de los casos reportdé haber

recibido informacién sobre el monitoreo no invasivo.

Martinez, D. y Perdomo, J. (2008) realizaron una investigacion
sobre la “relacién de ayuda que establece el profesional de enfermeria en
la satisfaccion de las necesidades del enfermo con VIH- SIDA cuyo
objetivo general fue determinar la relacion de ayuda que establece el
profesional de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades del
enfermo con VIH- SIDA en el hospital Dr. “José Maria Vargas” de
Caracas”. De acuerdo al problema y a los objetivos establecidos, el
estudio se ubica en la modalidad del tipo descriptivo de campo, para la
recoleccion de datos se aplicd un instrumento tipo guia de observacion,
con respuestas dicotomicas (Si — No), con 41 items a 30 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de medicina lll, salas 4 y 7. Para
efectos de la investigacion, luego de la aplicacion del instrumento se
disefid una matriz de datos y aplicando la estadistica descriptiva, se
elaboraron los cuadros y graficos que fueron interpretados en términos de
frecuencia. Se recomienda desarrollar en el Hospital “Dr. José Maria
Vargas”, las acciones dirigidas a consolidar un proceso de reflexion y

sensibilizacion al profesional de enfermeria sobre lo que significa la



practica de enfermeria respecto a la satisfaccion de las necesidades de

los enfermos con VIH-SIDA a su cargo.

La investigacion realizada por Berbesi, Y., Gil, G y Pinto, V. titulado
“Cuidados que proporciona el profesional de enfermeria al enfermo
oncolégico en fase terminal para el alivio del dolor psicosocial en el
servicio de hospitalizacion de medicina interna del instituto de oncologia
Dr. Luis Razetti de Caracas en el segundo trimestre del afio 2010. Para
llevar a cabo el estudio se estableci6 un disefio de investigacion no
experimental de campo y nivel descriptivo y para ello se conté con una
poblacién de estudio conformada por un total de diez profesionales de
enfermeria, se les aplic6 un instrumento de medicion que obtuvo una
confiabilidad de 0.901 se basa en la técnica de la observacién mediante
una lista de cotejo con tres escalas de medicion (Si, Algunas veces y No).
Los resultados de este estudio —permitieron reconocer que el cuidado que
ofrece el profesional de enfermeria al enfermo oncolégico en fase terminal
en el servicio de hospitalizacion de medicina interna es deficiente dentro

del rango porcentual 40-21.

Alcocer T., Blanca R. y Lizardi J. (2008) en su investigacion titulada
“cuidados de enfermeria enfocado en la satisfaccion de las necesidades
humanas del paciente con traumatismo craneo encefélico hospitalizado
en la unidad de traumatologia del complejo hospitalario universitario “Ruiz
y Paez” de ciudad Bolivar estado Bolivar en el segundo semestre del aiio
2008” establecieron como proposito fundamental determinar los cuidados
de enfermeria que recibe el paciente con traumatismo craneo encefalico
hospitalizado en la unidad clinica de traumatologia, en su dimension:
Satisfaccion de las necesidades humanas. Metodolégicamente es una
investigaciéon con disefio no experimental, de campo tipo prospectivo
transversal, descriptivo. La poblacion la conformaron (40) enfermos
traumatizados hospitalizados en la unidad clinica de traumatologia del

complejo hospitalario universitario “Ruiz y Paez” de ciudad Bolivar estado



Bolivar, la muestra 30% de la poblacion, es decir (12) pacientes
hospitalizados por presentar traumatismo craneo encefélico, fueron
seleccionados aplicando el muestreo no probabilistico intencional. Para la
recoleccion de la informaciébn construyeron un instrumento tipo
cuestionario conformado con datos demogréficos y 43 preguntas en
escala tipo Licker modificado con tres alternativas de respuesta,
satisfactoria (3); medianamente satisfactoria (2) y nada satisfactoria (1),
obteniendo un valor confiable de 0,93 segun indice de confiabilidad Alfa
Combrach. Los resultados permitieron concluir que con respecto a los
mismos relacionados con el sexo de los pacientes con traumatismo
craneo encefélico determin6 que el 83% son de sexo masculino y el 17%
son de sexo femenino; los resultados relacionados con la edad
evidenciaron que el 67% estan ubicados en el grupo etario de 21 a 30
afnos y el 33% en el grupo de 31 a 41 afos; los resultados relacionados
con la formacion académica determiné que el 17% ha estudiado primaria,
el 33% es bachiller, un 17% tenian estudio técnico y un 33% es
universitario; en relacion a los indicadores: en el indicador Necesidades
fisiolégicas, se observa que el 42% de los usuarios con traumatismo
crdneo encefalico manifestaron sentirse satisfechos y otro 42%
medianamente satisfecho, mientras que un 16% se ubicé en nada
satisfecho; los resultados obtenidos del indicador Necesidades de
Seguridad y Proteccion, se puede evidenciar que el 42% de la muestra
estudiada manifestd sentirse satisfecho, el 33% medianamente
satisfecho, y el 25% nada satisfecho; con relacién al indicador
Necesidades de amor y pertenencia, se observdé que el 42% de los
usuarios manifesto sentirse medianamente satisfecho, el 33% satisfecho
y el 25% nada satisfecho, y en cuanto a los resultados del indicador
Necesidades de estima, se pudo demostrar que el 75% de los usuarios
con traumatismo craneo encefalico manifestaron sentirse satisfecho,
mientras que un 25% se ubicé en medianamente satisfecho. Los datos
revelan el cuidado humano ofrecido por enfermeria, en un porcentaje

significativo no satisface las necesidades fisiol6gicas, de seguridad y



proteccion, de amor y pertenencia y de estima a los pacientes con
traumatismo craneo encefalico para ayudarles a obtener la independencia

lo mas rapidamente posible.

Potter, A., (2008) realizaron una investigacion titulada propuesta de
un programa educativo para el cuidado de pacientes criticos con
asistencia mecanica ventilatoria cuyo objetivo general fue proponer un
programa educativo dirigido a las (os) enfermeras (0s) de la unidad de
cuidados intensivos sobre el cuidado de paciente critico con asistencia
mecanica ventilatoria en el hospital Dr. Victorino Santaella de Los Teques,
Edo. Miranda. Estuvo basada en un disefio de investigaciéon de campo y
proyecto factible, enmarcado en un tipo de estudio descriptivo y
transversal, la poblacion se conformé por 17 enfermeras (0s) que laboran
en el area de cuidados intensivos. El método para recoleccion de datos
fue cuestionario con 14 preguntas con alternativas de respuestas
multiples, donde se midié6 de manera cuantitativa la informacion que
posee el personal de enfermeria en relacién al cuidado del paciente critico
con asistencia mecanica ventilatoria, la validez de los instrumentos a

través del método Alpha Cronbach. La autora recomienda dar a conocer.

Los aspectos a considerar de las investigaciones antes
mencionadas se destacan la informacion que se le debe brindar a los
familiares a través de un lenguaje claro y con tono afectuoso, la relaciéon
de ayuda en la satisfaccion de las necesidades humanas y psicoldgicas,
los cuidados que se proporcionan como método de alivio y los cuidados a
pacientes criticos para lograr una recuperacion positiva 0 una muerte

tranquila.

Los antecedentes representan un aporte significativo para el
desarrollo de la planteada investigacion, al precisar la importancia de
ayudar a la familia en la satisfaccion de las necesidades afectivas y

emocionales por parte del profesional de enfermeria al ofrecer



informacion de los procedimientos realizados a través de la relacion de
ayuda con relevancia los vinculos que se establecen para la compresion y
la empatia al transmitir afecto y compasion ante el dolor y el sufrimiento

gue confrontan por tener un integrante de su grupo criticamente enfermo.

Bases tedricas

Variable: intervencion del profesional en la satisfaccion de las
necesidades afectivas y emocionales de los familiares de enfermos
criticos.

La intervencion del profesional de enfermeria en la satisfaccion de
las necesidades afectivas y emocionales de los familiares con enfermos
criticos consiste en poner en practica acciones para proporcionar un trato
digno con la finalidad de promover el bienestar de los mismos y mantener
un equilibrio afectivo, para enfrentar las exigencias del momento en el que

se encuentran tanto el enfermo como los familiares.

Al respecto, Pangrazzi, A. (2000) refiere que “las necesidades son
un déficit que hay que colmar o un requisito que hay que satisfacer”. (p.
98). El mismo autor, cita de Maslow, A. (1943) y representa las
necesidades en una piramide de cinco tramos y refiere que las mismas
“sintetiza las necesidades fundamentales del ser humano, desde las mas
instintivas hasta las mas elevadas”. (pag. 98). La piramide la conforman
las necesidades: fisiologicas, seguridad y proteccién, amor y pertenencia,
estima y realizacion, donde los cuatro primeros niveles pueden ser
agrupados como «necesidades de déficit, el nivel superior lo denominé
autorrealizacion, motivacion de crecimiento, o necesidad de ser. La
diferencia estriba en que mientras las necesidades de déficit pueden ser

satisfechas, la necesidad de ser es una fuerza continua.

Siguiendo el autor denota que el profesional de enfermeria, precisa
conocer la piramide expuesta por Maslow, A., para decantar las

necesidades de afecto y emocionales para aportar los requerimientos



para ayudarlos en la satisfaccion de las mismas a través de palabras
pronunciadas con tono suave, expresar sentimientos de compasion e

interés por la situacion que confrontan.

Para ofrecer estas acciones el profesional de enfermeria necesita

conocer el grupo familiar por medio de la observacién y entrevista.

En efecto, una de las necesidades que el profesional de enfermeria
debe ayudar a satisfacer en los familiares es la de amor y pertenencia. Al
respecto Pangrazzi, A. (2000) expone: “Se espera del personal del
hospital gestos y palabras tefiidos de afecto y humanidad”. (pag. 100). Por
tanto, el profesional de enfermeria y el equipo debe tener como fin ofrecer
gestos y expresiones con componentes de afecto de cortesia y

reconocimiento de su condicion de persona.

El mismo autor define las necesidades como “un déficit que hay

gue colmar o un requisito que hay que satisfacer”. (p.98).

De acuerdo a lo citado, las necesidades afectivas son sensaciones
de carencia propia de los seres humanos y que se encuentran
estrechamente unidas a un deseo de satisfacerlas. Por lo tanto durante la
permanencia del enfermo en el hospital se le debe proporcionar una

buena cama, un ambiente higiénico y decoroso, respeto a su intimidad.

En el marco de la satisfaccion de las necesidades afectivas el
profesional de enfermeria debe observar con detenimiento el
comportamiento de la familia para proporcionar apoyo mediante la
compafia y respetar los momentos de llanto, ira, desesperacion de los
mismos, fomentar el consuelo a través de gestos, caricias y abrazos para
gue los mismos verbalicen inquietudes y puedan controlar la situacion que

confrontan.



Por tal motivo, es esencial afirmar el rol que cumple el profesional
de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades afectivas en los
familiares de enfermos criticos, es vital por considerar la permanencia en
el hospital, el tiempo , dedicacion y cercania para manifestar el interés y la
comprension de la necesidad de la familia de ser escuchado, de compartir
sus opiniones acerca de la enfermedad, tratamiento y ayudar en las
situaciones que confrontan y sus exigencias afectivas para ofrecer el

bienestar y la integracion de la familia.

En relacion a lo anterior Suarez (1998) plantea que “cada paciente
en su vida incluye un complejo de factores fisicos emocionales

socioculturales y espirituales” (Pag. 60)

Siguiendo el contexto de la satisfaccion de las necesidades
afectivas de la familia, estan en franca relacion con el desarrollo afectivo
de la persona y las mismas son las necesidades de asociacion,

participacion y aceptacion

A la luz de estas consideraciones el ser humano por naturaleza
siente la necesidad de relacionarse, ser parte de una comunidad, de
agruparse en familias, con amistades o0 en organizaciones sociales. Entre
estas se encuentran: la amistad, el comparferismo, el afecto y el amor.

Las necesidades sefialadas se forman a partir del esquema social.

Wikipedia (s/f) define amistad como “una relacion afectiva entre dos
0 mas personas”. (on-line). Partiendo de este concepto, la amistad es un
vinculo entre las personas que hace que se relacionen y compartan
inquietudes y se demuestra a través de la preocupacion por el amigo, el
interés por su bienestar, por sus problemas y logros. Es por ello que el
profesional de enfermeria precisa ayudar en la satisfaccion afectiva de
amistad, mostrando interés por la familia, preocupandose por su bienestar

y sus aflicciones.



Para Garcia, R. (1993) la necesidad afectiva de amistad es “un
sentimiento reciproco, una relacion desinteresada entre dos personas

donde participan el carifio y el respeto mutuo”. (p.43).

Tal como lo sefiala el autor en relacion a la necesidad de afecto, el
profesional de enfermeria requiere establecer lazos de amistad con los
familiares del enfermo critico para conocer a cada uno de los miembros y
crear un clima de confianza, de credibilidad que le permita elaborar el plan

de ayuda de acuerdo a los requerimientos identificados en los mismos.

De igual manera Travelbee (1971) citado por Potter, P. y Griffin, A.
(1996) senalan que la confianza “es la cualidad que favorece las
relaciones, es la creencia en la propia capacidad para ayudar a los
pacientes a enfrentarse a las dificultades y las complicaciones de los
problemas de salud”. (Pag. 167). En este sentido el profesional de
enfermeria debe demostrar interés a los familiares, compartiendo los
momentos de afliccion, de llanto, que se les permita participar en los
cuidados del enfermo como en el bafio en cama y en la alimentacion,
escuchar y responder las dudas e inquietudes, evitar las discrepancias en
el cuidado emocional, facilitar las visitas y llamadas frecuentes a la unidad
clinica, animarlos a traer objetos queridos al enfermo y conversar acerca
de los mismos, mantener una actitud sensible hacia los familiares y
compartir y apoyar la esperanza y el contacto humano como medio de

ayuda vy alivio.

En cuanto al carinio Garcia, R. (2007) lo define “como una

situacion de apego, afecto y amor”. (pag. 89).

El carifio es aquella inclinacion de amor o afecto que se puede
sentir por una persona, objeto u animal y constituye un elemento
primordial para cualquier persona y se demuestra mediante el contacto

fisico.



El contacto humano es esencial para los familiares del enfermo
critico, una fiel demostracion de carifio y forma parte de la ayuda que se
le brinda a los mismos. El contacto humano significa sensibilidad, afecto,
es acercamiento, es un valor a tener presente. Hennezel, M. (1997),
refiere que “el contacto fisico se denomina haptonomia, es un concepto
creado por Frans Veldman que procede del griego hapto, que significa
“tocar, tomar contacto, entrar en relacién”, y de nomos, que asigna en
este caso las reglas que rigen la relacidn tactil. (pag.67), aspecto que el
profesional de enfermeria precisa afirmar aplicando a la familia del
enfermo critico para manifestar acercamiento tactil, tocar el hombro,

apreton de manos, un abrazo.

En lo que se refiere al respeto, kozier, B; Erb, G. y Oliveri, R.
(1993). Afirma que “es una actitud que resalta el valor y la individualidad
de la otra persona. (pag. 116).

Siguiendo el marco de la necesidad afectiva, Dugas, B (2000)
enfatiza que “respetamos al paciente como una persona de valia y

dignidad y observamos la cortesia social que lo indica”. (Pag. 118)

Dentro de este contexto, el profesional de enfermeria precisa
manifestar respeto al enfermo y a sus familiares, en consideracién por su

condicién de persona y por la situacion de salud que confrontan.

El respeto implica para Valverde, G. (2007), “tratar al paciente con
todos sus derechos, como ser humano y como sujeto de su propia vida y
no como sujeto del sistema sanitario”. (pag. 53). Evidentemente, el
respeto es para el profesional de enfermeria un elemento fundamental
para ayudar a la familia del enfermo critico, en la concepcién bio-
psicosocial. Las reacciones de la familia son alertas para el profesional de
enfermeria para indagar acerca del malestar para seleccionar estrategias

de ayuda.



En lo que corresponde al compafierismo Garcia, R. (1993) define el
término compaferismo como “un tipo de relacion o vinculo que se establece

entre comparieros y que tiene como caracteristicas principales las actitudes de

bondad, respeto y confianza entre los miembros que son parte de ella”. (Pag. 66).

En el marco del compafierismo se puede sefalar que es aquella
persona con la cual se comparten determinadas situaciones, vivencias y
sentimientos en uno o varios momentos de la vida. Por ello el profesional
de enfermeria debe estar dispuesto a acompafar a la familia, compartir
los momentos de desesperanza, tristeza, enojo, llanto, y establecer una
comunicacién terapéutica de orientacion para proporcionarles los

requerimientos en la satisfaccion de las necesidades afectivas.

En lo que compete al afecto Barrull, E (2007) describe el afecto
como” un hecho espiritual (no material) de dificil explicacibn que se

manifiesta en nuestras emociones”. (pag. 67)

El afecto es esencial para el ser humano, es una necesidad
intrinseca puesta a la par de cualquier otra necesidad fisiolégica o
espiritual y hasta por la cual cualquier ser humano luchara por conservarla

0 por conseguirla.

Si bien el afecto es necesario en cualquier etapa de la vida del ser
humano, existen momentos claves para cualquier persona, como lo es la
nifiez y la enfermedad, en las cuales el afecto resulta esencial ya sea para
desarrollarse y crecer en 6ptimas condiciones y armonia, en el primer
caso Yy para superar o bien para hacer mas llevadera alguna afeccién. Sin
duda, en las enfermedades mas graves, la carencia del amor y afecto
requiere que le prodigan acciones y manifestaciones. Por tanto, el
profesional de enfermeria debe proporcionar afecto a los familiares de los
enfermos criticos para aliviar el sufrimiento y minimizar el impacto de la

enfermedad, la incertidumbre, el enojo, la ansiedad y la culpa. La familia


http://www.definicionabc.com/general/caracteristicas.php
http://www.definicionabc.com/social/sentimientos.php

necesita acompafiamiento, expresiones verbales de comprension,
abrazos, apretones de manos y caricias a través de las palabras

expresadas con tono suave, miradas o una sonrisa.

En lo que concierne al amor Garcia, R. (1993) define que “el amor

es sentimiento de animo hacia lo que place “(p. 12).

De igual manera, Molliner, L. citado por Betancourt, L., Gisbert, C.,
y Parada M. (1996) definen el amor como “el sentimiento experimentado
por una persona hacia otra, que se manifiesta en desear su compaifiia,
alegrarse con lo que es bueno para ella y sufrir con lo que es malo”
(p.166).

El amor se considera universalmente como un sentimiento
profundo e inefable de preocupacion carifiosa por otra persona, animal o
cosa. Incluso esta limitada concepcion del amor, no obstante, abarca una
gran cantidad de sentimientos diferentes desde el deseo pasional y de
intimidad del amor romantico hasta la profunda unidad de la devocion del
amor religioso, aspectos que el profesional de enfermeria requiere
expresar o manifestarle a los familiares de enfermos criticos, ya que el
sentimiento de amor reconforta a sentir que comparten y comprenden el

sufrimiento y las cargas emocionales.

En tal sentido Bautista M. Perera N. y Sanchez, E. (2002) sefalan:
“El amor puede expresarse verbal o corporalmente. Ha sido decretada la

tarea mas importante de todo ser humano. (p70).

De acuerdo al autor, el profesional de enfermeria debe expresar el
amor con palabras de interés por la situacion empleando frases de
apoyo, comprension y entendimiento en sintonia con la manifestacion

corporal.


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Henosis_(concepto_abstracto)&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Devoci%C3%B3n

En virtud de la situacion que confronta la familia del enfermo critico
también requiere ayuda para la satisfaccion de las necesidades
emocionales. Las mismas son estados animicos que manifiestan las
personas en un momento determinado e influyen en el comportamiento,
en este caso la familia del enfermo critico requiere ayuda para verbalizar

el temor, la incertidumbre, ansiedad, la frustracién y otras.

Al respecto, Cardozo, Y., Pérez, V., y Reyes, M. (2000) afirman que
“son requerimientos mentales (psicologico), de origen intrapsiquico que
suele centrarse en un sentimiento basico como temor, ansiedad,
frustracion y depresion (p.35). en referencia al contenido, el profesional de
enfermeria precisa identificar y valorar cada requerimiento para ayudar a
la familia del enfermo critico en su aporte para satisfacer el déficit que

presentan.

Al respecto Suérez, E. (1998) considera que “la satisfaccion de las
necesidades psicolégicas es fundamental para el enfermo para ayudarlo a
establecer una relacién de confianza, reducir el miedo, la soledad y
enfrentar la verdad. (Pag. 22).

Dentro de este marco, Reeve (2003) senala que “las emociones
son multidimensionales. Las emociones son sentimientos subjetivos ya
que hacen sentir de una forma particular como irritada o alegre” (p.442).
En el momento que el médico da el diagnéstico definitivo a los familiares,
comienzan a presentarse una serie de manifestaciones emocionales en la
familia que pueden afectar su salud mental. Es por ello que el profesional
de enfermeria debe preveer aplicar medidas para ayudar los familiares
mediante técnicas de relajacion, verbalizacién, acompafiamiento que

facilite el entendimiento de la situacion real presente.

En lo que se refiere al temor Balily, E., Lloyd, M. y Marchesseault, L

(1998) afirman que” es el estado en que el individuo experimenta una



sensacién de miedo o terror en relacion con una fuente identificable que

se percibe como peligrosa”. (pag.75).

Por lo citado, el profesional de enfermeria debe estar capacitado
para proporcionar la ayuda necesaria para evitar que los familiares
pierdan el control al reconocer el temor que le ocasiona la potencial
pérdida del ser querido, ya que la tension, el aumento del estado de
alerta, el nerviosismo, la inquietud y el panico no le permiten concentrarse
y aceptar la realidad. Es por ello que el profesional de enfermeria precisa
identificar y canalizar las alteraciones sensoriales mediante el silencio, la
escucha atenta, la emision de informacion exacta basada en hechos o
datos reales, la actitud pausada y tranquila, ofrecer contacto fisico que
reconforte a los familiares, permitir el llanto y las expresiones verbales de
temor, proporcionandole proteccion de las autoagresiones y agresiones a

otros.

Siguiendo el desarrollo de las necesidades emocionales, Kozier, B.,
G. Blais, k y Wilkinson, J (1999) destacan que “las habilidades mas
relevantes en las situaciones de pérdida y duelo son la escucha atenta, el
silencio, las preguntas abiertas y cerradas, la parafrasis, la clarificacion y

la contemplacién de los sentimientos y el resumen”. (p.918).

La ansiedad es otra de las manifestaciones de carencia emocional
gue presenta los familiares de los enfermos criticos. Tucker, S., Canobbio,
M., Paquette, E. y Wells, M (2000) la definen como “una sensacion vaga
de incomodidad, cuyo origen con frecuencia es inespecifico o

desconocido por el individuo”. (p. 38).

El profesional de enfermeria en los episodios de ansiedad aporta a
los familiares el requerimiento de ayuda que consiste en proporcionarle un
entorno tranquilo, con poca luz, usar un tono de voz pausada, emplear

frases sencillas y breves que les permitan aminorar el estado de ansiedad



en que se encuentran los familiares en ese momento, y aclarar los
sentimientos que le causan afliccion a través de una comunicacion abierta

y positiva.

Otra de las necesidades emocionales que el profesional de
enfermeria debe identificar y reconocer para la ayuda a la familia es la
depresion, en la cual presenta estado de apatia y falta de interés por el
entorno, Nno expresan sus sentimientos y permanecen en silencio durante
un tiempo determinado pudiendo afectar su salud mental y requerir ayuda
especializada. En este caso el profesional de enfermeria debe
comprender y acompafar al familiar, aplicar estrategias relajantes como
masajes suaves .y evitar el aislamiento, ofrecer actividades como traer
fotografias videos u objetos del enfermo y ofrecer variedades de lecturas

para el entretenimiento.

En virtud de los expuesto Hamacherk (1987) y Maslow (1970)
citado por Cardozo, Y., Pérez, V., y Reyes, M (2000) consideran que las
necesidades emocionales se pueden dividir en tres grupos: aceptacion;

suficiencia y, afecto. (pag. 34)

En este sentido la necesidad emocional de aceptacion, Bermejo
(1996) refiere “consiste en la disposicidon de comprensidn del significado
que para la persona tienen sus actividades, comportamiento y respuestas

a las situaciones, sin hacerle juicios morales” (Pag. 72).

Por consiguiente, el profesional de Enfermeria tiene la
responsabilidad de ayudar en la satisfaccion de la necesidad emocional
de aceptacion a los familiares del enfermo critico considerandolo como
una persona valiosa y especial al prestarle atencién diligente
periodicamente, sin hacer juicios ni cuestionamiento a su situacion, sino
manifestarle cuanto significa para ellos la situacion de salud del enfermo

critico y la amenaza de pérdida.



La necesidad emocional de suficiencia para Cardozo, Y., Pérez,
V., y Reyes, M (2000) “Se refiere a establecer y mantener relaciones
satisfactorias con el enfermo, tomar decisiones de respeto mutuo,
responsabilidad y consuelo”. (pag.34). En este caso, el profesional de
enfermeria para ayudar a los familiares del enfermo critico a asumir la
realidad, que le servird para aminorar el nivel de ansiedad, la depresion y
el enojo, lo obtendran proporcionandoles orientaciones y asignaciones de
actividades en procura de su salud mental, indicandoles establecer
relaciones armonicas intergrupo, revisar el rol del enfermo en el grupo
familiar y social, restablecer la funcionalidad del grupo a través de
asignacion de actividades domésticas con la finalidad de que comprendan

gue cada miembro del grupo es importante,

En lo que refiere a la familia la OMS citado por Caballero, E. y
Fernandez, P. (s/f) la define como "los miembros del hogar emparentados
entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio.
El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la familia
dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no
puede definirse con precision en escala mundial”. (on- line).

Valverde, C. (2007) afirma que “la familia tiene diversos significados,
segun la cultura y las vivencias personales de cada uno”. (p.193). Por
tanto, para entender a la familia el profesional de enfermeria debe
conocer a cada integrante familiar, sus valores, pensamientos nivel
cultural e ideas y asi proporcionar ayuda en la satisfaccion de las

necesidades afectivas y emocionales en forma individualizada.

El sistema familiar comprende varios aspectos como lo son la

interdependencia, el orden, el género, el poder y los limites.

Para la Valverde, C. (2007) La interdependencia se refiere a que “si
una persona de la familia cambia o si ya no esta, la estructura de ese

sistema varia”. (p.193). En este sentido, cuando una persona cambia el



resto de los integrantes se ven afectados. Para el profesional es un reto
mantener la armonia familiar siendo la manera mas eficaz de ayudar en la

satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales.

En lo que respecta al orden el mismo autor sefala “no es lo mismo
ser el hijo mayor que ser el pequeio”. (p.194). Por tanto, las
responsabilidades y decisiones de los hijos mayores repercuten en el

entorno familiar,

El profesional de enfermeria

Siguiendo en el contexto de la familia Pifia, E., Castillo, M., Ledn D.
y Gutiérrez, H. (1995) destacan que las necesidades de los familiares de
enfermos criticos comprenden: “espacio para estar cerca de la unidad,
donde incluso puedan pasar la noche, posibilidad de ver al enfermo, estar
o hablar con él, informacion periddica sobre el estado del paciente en un
sitio tranquilo y en privado”. (Pag. 75). Dada la importancia que reviste la
familia del enfermo critico, el profesional de enfermeria debe propiciar el
espacio fisico donde la misma pueda permanecer cerca de la unidad de
hospitalizacion con la finalidad de obtener informacion cuando lo desee o
se presenten situaciones imprevistas. La espera de resultados son
momentos dificiles, lo que hace la familia susceptible a reacciones y
manifestaciones emocionales, como agresiones verbales, llanto,
aislamiento, la cual son indicadores para que el profesional de enfermeria

les identifique y le proporcione la ayuda pertinente al caso.

Enfermo critico es el que ha ingresado a una unidad de cuidados
intensivos a fin de brindarle apoyo de los equipos de vigilancia y soporte
de las funciones vitales que el progreso médico ha puesto a disposicién
con la finalidad de reintegrarlos como personas totales al seno de su

familia, a la sociedad. (p.s/n).



El enfermo critico, Pifia, E., Castillo, M., Ledn D. y Gutiérrez, H.
(1995) lo definen como “aquel que tiene insuficiencia en una o mas
funciones vitales y que son potencialmente recuperables”. (pag.56). El
contenido significa que el enfermo critico puede depender de la tecnologia
para cumplir funciones fisiol6gicas (oxigeno, drenaje urinario, otro tipo de
drenaje, inmovilidad corporal), situacion conducente a ser dependiente de

sus cuidados. Esta condicion critica le produce

Desde esta perspectiva cabe considerar que la preparacion del
profesional de enfermeria para dar apoyo, desde la comprension y
compasion de los familiares para confrontar la realidad, hablar del
enfermo libremente y expresar sus emociones debe tener el mas alto

sentido humanitario que caracteriza la profesion.

Bases legales

El pais posee un sistema legal para la proteccion de los
ciudadanos y su bienestar bio-psicosocial. Dichas leyes se encuentran
enmarcadas por la Constitucion Bolivariana de Venezuela (1999), Ley
Orgénica del Sistema Nacional de Salud, la Ley de Ejercicio Profesional
De Enfermeria (2005), el Cbédigo Deontolégico de Enfermeria (1999),
Cadigo Civil, Codigo Penal y otros.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela destaca:

Articulo 75. El estado protegera a las familias como asociacion
natural y de la sociedad y como el espacio fundamental para el desarrollo
integral de las personas. Las relaciones familiares se basan en la igualdad
de derechos y deberes, la solidaridad, el esfuerzo comun, la comprension
mutua y el respeto reciproco entre sus integrantes. El estado garantizara
proteccion a la madre, al padre o a quienes ejerzan la jefatura de la

familia.



Este articulo fundamenta la presente investigacion considerando
que la familia es una asociacion y por ende se debe tratar como unidad,
con respeto, humanidad y sensibilidad, aspecto que debe tener como

premisa el profesional de enfermeria en su desemperio.

Articulo 83. La salud es un derecho fundamental, obligacion del
estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los

tratados suscritos y ratificados por la Republica.

En este sentido la ley velard porque las instituciones garanticen
proporcionar cuidados de calidad para el bienestar de la familia y por

ende del enfermo critico.

La Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud dispone en el

Articulo 1. Esta ley regira todo lo relacionado con la salud en el
territorio de la Republica. Establecera las directrices y bases de salud
como proceso integral, determinara la organizacion, funcionamiento,
financiamiento y control de la prestacion de los servicios de salud de
acuerdo con los principios de adaptacién cientifica, y tecnologica de
continuidad y gratitud, regulard los deberes y derechos de los
beneficiarios, el régimen cautelar de las garantias en la prestacion de
dichos servicios, la actividad de los profesionales y técnicos en ciencias
de la salud y la relacién entre los establecimientos de atencién medica. (p.
3)

Articulo 4. El objeto del Sistema Nacional de Salud, es la

prestacion de servicios en atencion a la salud encaminado no sola a



procurar la ausencia de enfermedad, sino a promover el mayor bienestar

Bio-psicosocial. (p.3).

La ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria (2005) imparte los
principios éticos y las normas que rigen la profesion de enfermeria, con el

objetivo de garantizar cuidados Optimos y jerarquizados.

En este sentido, la Ley establece en sus articulos 2 y 22

Articulo 2. El profesional de enfermeria ejerce la practica de sus
funciones en el cuidado del individuo, donde ésta se sustenta en una
relacion de interaccion humana y social entre el profesional de la
enfermeria y el paciente, familia y comunidad. La esencia del cuidado de
enfermeria estd en cuidar, rehabilitar, promover la salud, prevenir y

contribuir a una vida digna de la persona

Articulo 22. El profesional de enfermeria, ejerce la practica de sus
funciones en el cuidado del individuo, donde esta se sustenta en una
relacion de interaccion humana y social entre el profesional de enfermeria
y el paciente, familia y comunidad, la esencia del cuidado de enfermeria
estd en cuidar, rehabilitar, promover la salud, prevenir y contribuir a una

vida digna de la persona

Cdédigo Deontolégico de Enfermeria de Venezuela (1999)

Deberes generales de los profesionales de enfermeria

Articulo 2. La maxima defensa de los profesionales de enfermeria
es el bienestar social implicito en el fomento y la preservacion de la salud,

en el respeto a la vida y la integridad del ser humano.

Articulo 4. Los profesionales de enfermeria deben cumplir sus
funciones con elevado espiritu de responsabilidad tomando en cuenta lo

especificado en el Caodigo Deontolégico de Enfermeria.



Articulo 6. Los servicios de enfermeria son universales. Al ejercer
su funcion el profesional de enfermeria no hara distincion alguna a edad,
raza, sexo, nacionalidad, credo, opinidbn politica, o posicion socio-

econdmica.

El sistema legal se basa en las leyes establecidas por el pais con el
propésito de proteger al ciudadano fisico, psicolégica y socialmente.
Dichas leyes, se contemplan en la Constitucién Bolivariana de Venezuela,
Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud, Ley del Ejercicio Profesional
de Enfermeria, Codigo Deontoldgico de Enfermeria.

Los articulos anteriormente citados destacan los cuidados que
debe proporcionar el profesional de enfermeria, respetando las leyes
establecidas por el pais para garantizar cuidados diligentes, libre de

riesgos y oportunos.

Se considera que la intervencion del profesional de enfermeria en
la satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales de los
familiares de enfermos criticos estdn sustentados en una atencion
diligente y oportuna a la familia del enfermo critico como unidad nuclear y

cada integrante es de gran importancia para los demas.

El desarrollo del capitulo Il, corresponde a las bases te6ricas que
fundamentan la investigacién y aportan los conocimientos que requiere el
profesional de enfermeria para ayudar en la satisfaccibn de las
necesidades afectivas y emocionales de los familiares de enfermos
criticos, en procura de su bienestar al proporcionarle los requerimientos
necesarios ante un momento transcendental como el que estan

confrontando.



Sistema de variable

Variable: intervencion del profesional de enfermeria en la
satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales en los familiares

de enfermos criticos.

Definicion conceptual: para Pangrazzi, A. (2000) las
necesidades son un déficit que hay que colmar o un requisito que hay que

satisfacer (p.98).

Definicion operacional: se refiere a las actividades que pone en
practica el profesional de enfermeria para ayudar en la satisfaccion de las
necesidades afectivas y emocionales aportando los requerimientos para
cubrir el déficit que presentan los familiares de enfermos criticos en la
unidad de soporte avanzado de vida del hospital “ Dr. Miguel Pérez

Carreno”.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

DIMENSION INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS
Acciones de aporte de los | Necesidades afectivas: Son | Acude al llamado 1
. .| sensaciones de carencia | Demuestra interés por los familiares 2
requerimientos para cubrir :
propia de los seres humanos | Ofrece trato amable 3
el déficit para ayudar enla|y que se encuentran | Ofrece contacto humano 4-5
. . estrechamente unidas a un | Trato por el nombre 6
satisfaccion de las . -~ >
deseo de satisfaccion de | Escucha con atencion. 7
necesidades afectivas y | amor, amistad afecto, | Ofrece compainiia entre los familiares 8
emocionales a  los compafierismo y respeto. Esta}plecg _comunicacic')n \_/_erbal abierta con los familiares 9
Facilita visitas de los familiares al enfermo 10
familiares de los enfermos Permite llamadas frecuentes de los familiares 11
o Identifica estado de animo de los familiares. 12
criticos o : -
Identifica comportamiento de los familiares 13
Acompafia a los familiares periédicamente 14
planifica tiempo para conversar con los familiares 15
ayuda en la integracién del grupo familiar 16
ayuda en la armonia del grupo familiar 17
Ofrece orientacion de acuerdo a solicitud 18
Facilita la verbalizacion de sentimientos 19
Comparte opiniones 20
Respeta las confidencias 21
Respeta los momentos de silencio 22
Ofrece consuelo a través de gestos, caricias. abrazos.
palmadas 23-24
Participa en los momentos de esperanza 25




Necesidades emocionales:
son estados animicos que
manifiestan las personas en
un momento determinado e
influyen en el
comportamiento  del  ser
humano como el temor,
angustia, ansiedad,
frustracion y la depresion

Identifica las emociones de los familiares.

Establece la participacion activa de la familia en el cuidado

del enfermo

Facilita la verbalizacion de las emociones.

Clarifica las dudas de los familiares

Ayuda a los familiares a canalizar las emociones
Proporciona un entorno tranquilo (sin ruidos).
Proporciona un entorno con iluminacion suficiente..
Protege de autoagresion en las reacciones emocionales
Protege de agresiones a otros familiares

Utiliza un tono de voz audible

Emplea frases sencillas

Evita el aislamiento de los familiares

Ofrece lecturas a los familiares

Ofrece lecturas a los familiares

Facilita las expresiones de ansiedad

Facilita la verbalizacion de rabia

Facilita la verbalizacion de tristeza

Utiliza ambiente fisico para comunicacion con privacidad

26

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43




CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El capitulo tiene como objetivo principal establecer el método con el
cual se logre cumplir con el estudio mediante el disefio de estrategias
dirigidas a tal fin, en tal sentido, esta parte de la investigacion esta
conformada por: El tipo de estudio, el disefio de la investigacion; la poblacion
y muestra; la validez y confiabilidad; procedimiento para la recoleccion de la
informacién, y el procedimiento para la tabulacion y andlisis de los

resultados.

Tipo y Disefio de la Investigacion.
La investigacion realizada se ajusta al tipo descriptiva- transversal, la
cual segun Hurtado, J (2007), “tiene como objetivo la descripcidon precisa del

evento de estudio. Este tipo de investigacion se asocia al diagnostico.”(p.10).

Se empleara un tipo de investigacion descriptiva transversal por
cuanto el investigador expone, construye los instrumentos, recolecta los
datos, realiza un analisis para obtener una descripcion mas detallada y llegar

a las conclusiones del evento estudiado.

La presente investigacion tiene como objetivo central de la descripcidn
o caracterizacion del evento de estudio, es decir, determinar la intervencion
del el profesional de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales de los familiares del enfermo critico en la unidad de
soporte avanzado de vida del Hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” en el

segundo trimestre del 2011



De acuerdo con Palella S. Y Martins F. (2003) “El disefio de la
investigacion se refiere a la estrategia que adopta el investigador para
responder al problema, dificultad o inconveniente planteado en el estudio”
(Pag. 80). Por otra parte, Sabino C. (1998) indica que su objeto es
“proporcionar un modelo de verificacion que permita contrastar hechos con
teorias, y su forma es la de una estrategia o plan general que determina las

operaciones necesarias para hacerlo” (Pag. 93).

En lo que respecta al disefio de investigacion, este estudio se adapta
al disefio de campo, transeccional contemporaneo y univariable, en el cual
de acuerdo a Hurtado, J. (2007), “el dénde el disefio alude a las fuentes: si
son vivas, y la informacion se recoge en su ambiente natural, el disefio se
denomina de campo. (p.148). Del mismo modo el disefio es contemporaneo

ya que el propdsito de estudio es obtener informacién de un evento actual.”

De igual manera, en relacion a la amplitud y organizacion de los datos,
el disefio es univariable y de acuerdo con Hurtado, esta centrado en un

evento Unico.

Se empleard un disefio de campo, transeccional contemporaneo y
univariable, por cuanto el investigador recolectar4 datos directamente de
donde ocurren lo hechos, es decir, en la unidad clinica soporte avanzado de
vida del hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” los datos obtenidos pertenecen

a un evento Unico y actual.

Poblacion
La poblacion como expone Hurtado J. (2000) es “el conjunto de
elementos que forman parte del contexto de donde se quiere investigar el

evento”. (Pag. 158). La poblacion se define como el conjunto de seres que



abarcan el estudio, en este caso los profesionales de enfermeria que se
desempefian en la unidad clinica Soporte Avanzado de Vida del Hospital Dr.
Miguel Pérez Carrefio, es de 30 profesionales de enfermeria que atienden la

familia con un integrante del grupo en condiciones criticas.

La exposicion en referencia se expone en el siguiente cuadro por turno

de trabajo.

Distribucién de la poblacién de profesionales de enfermeria que
laboran en la unidad clinica Soporte Avanzado de Vida del Hospital Dr.

Miguel Pérez Carrefio.

TURNO N° DE TOTAL
PROFESIONALES
MANANA 7/1 10 10
TARDE 1/7 8 8
NOCHE | 7/1
NOCHE Il 1/7 6 6
TOTAL 30 30

Fuente: Direccion de enfermeria del hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, Enero 2011.

Muestra

La muestra la define Hurtado J. (2007 “es una porcién de la poblacion
gue se toma para realizar el estudio, la cual se considera representativa de la
poblacién)”. (Pag. 160) la técnica de muestreo empleado en este estudio es
el muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se establece como
criterio de inclusion 20 profesionales de enfermeria que laboran en los
turnos de la manana 7am/1pm y tarde 1pm/7pm / 7pm/lam / lam/7am, que
presentan el 80% de la poblacion de acuerdo con el cuadro, la cual cumplen

con los criterios para ser observados.




Técnicas e Instrumentos de Recoleccion De Datos.

Esta etapa implica determinar el medio o procedimiento de
investigacion por medio del cual se obtendra la informacién necesaria para
alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion. La técnica que se
implemento fue la observacion, basada en una lista de cotejos para evaluar
el cumplimento de los eventos necesarios para evaluar la intervencion del
profesional de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades afectivas y

emocionales del los familiares del enfermo critico.

La lista de cotejo (ver anexos A) esta estructurada en dos partes, la
primera parte desde el evento uno (1) al veinticuatro (24), los items
corresponden a la intervencion del profesional de enfermeria en la
satisfaccion de las necesidades afectivas de los familiares del enfermo con
muerte cerebral. La segunda parte desde el evento veinticuatro (24) al treinta
y cinco (35). La lista de cotejo esta estructurada con respuestas dicotébmicas
SI-NO.

Validez del Instrumento.

La validez la expone Hurtado (2010): “al grado en que un instrumento
mide lo que pretende medir, mide todo lo que el investigador quiere medir y
si mide solo lo que se quiere medir. La validez esta relacién directa con el

objetivo del instrumento”. (Pag. 439).

El tipo de validez empleado en este estudio es la de contenido, la cual
se refiere al grado en que el instrumento abarca gran parte de los contenidos
o los contextos donde se manifiesta el evento que se pretende medir, la cual
es particularmente importante en instrumentos donde se desea medir

informacion y conocimientos.



Para determinar la validez de contenido, se aplico la técnica de juicio
de expertos, para lo cual se consulto a seis expertos en las areas de
metodologia de la investigacion, enfermeria en areas criticas, docentes a los
cuales se les hizo entrega de un ejemplar del instrumento acompafnada de
los objetivos del estudio, el sistema de variable y una carta para la
aprobacion del instrumento (ver anexo B), cada uno de los cuales evalué el
contenido, la redaccion y la pertenencia de cada item y aprobaron la

aplicacion del mismo.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento Hurtado 2010 lo define “en caso de
los instrumentos de observacién, cuando se trata de una sola unidad de
estudio o de muy pocas unidades, la confiabilidad esta dada por la
coincidencia o concordancia en el registro que realizan dos observadores
gue se encuentran percibiendo simultaneamente el evento. En la medida que
los criterios de observacion sean mas claros y especificos, habra mayor
coincidencia. En la medida que los criterios sean mas ambiguos la

coincidencia serd menor. (pag. 846)

La confiabilidad en este estudio requiri6 de la aplicacion del
instrumento a una muestra piloto conformado por tres profesionales del
hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio, de otra unidad clinica con iguales
condiciones a la muestra seleccionada por dos observadores y se midio el
nivel de acuerdos y desacuerdos del registro de observaciones y se obtuvo

como resultado 0,79 que garantiza la confiabilidad del instrumento.

Procedimiento para larecoleccion de informacion.
Para la obtencién y aplicacién de los instrumentos se debe cumplir con

los siguientes pasos:



- Establecer la permisologia por parte de las autoridades del hospital
Dr. Miguel Pérez Carrefio, del Jefe de enfermeria, la coordinacion
docente y a supervisores y coordinadores de la unidad clinica de
emergencia.

- Disefiar el instrumento de recoleccién de acuerdo a los objetivos
propuestos y con lo establecido en el sistema de variables.

- Determinar la Validez y confiabilidad del instrumento disefiado.

- Aplicar la observacion a cada uno de los profesionales de
enfermeria de la muestra durante un periodo de quince dias por
profesional como muestra, a fin de realizar tres observaciones por
evento por profesional, lo que hace un total de 264Z eventos
observados (44 items x 20sujetos x 3veces)

- Cadificar los instrumentos para mantener un orden al momento de
tabular los resultados.

Cuantos dias: 15 X 12= 1800
Cuantas horas diarias: 4h = 4 7/1pm 4= 1/7pm 2=7/7am 2=7/7am= 12
Observaciones de cada unidad muestral=3 total de observaciones=45

Plan de Tabulacion y Analisis

La tabulacion para Hurtado (2007): “Implica la colocacion a cada item
en una categoria apropiada, cuando se trata de cuestionarios, o0 la
clasificacion del material verbal, visual o conceptual, en esta fase el
investigador organiza los resultados en la tabla, cuadros o gréficos a fin de

facilitar el andlisis posterior e ilustrar de manera mas sencilla los resultados”.

Una vez aplicado y obtenida la informacion por parte de las unidades
en estudio se procedio al analisis estadistico que permite inferir las

descripciones objetivas de la poblacion en estudio.



CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo contiene en un primer momento la presentacion
de los resultados obtenidos y luego el analisis e interpretacién de dichos

resultados.

Para ello, fue procesada la informacion a través de la técnica de
analisis de tipo descriptivo, como son las de frecuencias absolutas y relativas

en forma de porcentajes.

La informacién se muestra en cuadros y graficos con frecuencias

absolutas y porcentuales, y también en graficas estadisticas de barreras.



CUADRO N°1

Distribucidn absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades afectivas.

OBSERVACIONES (3)
No ITEMS Sl NO TOTAL
Necesidades afectivas Fr. | % Fr. | % [Fr.| %
1 Acude al llamado de los 15 75 05 25 20 100
familiares

2 Demuestra interés por los 14 70 06 30 20 100
familiares

3 Ofrece trato amable a los 05 25 15 75 20 100
familiares

4 Ofrece contacto humano a los 02 10 18 90 20 100
familiares como palmadas en el
hombro

5 Ofrece contacto humano a los 02 10 18 90 20 100
familiares como apretén de
manos

6 Trata por el nombre a los O 0 20 100 20 100

familiares
Total 38 | 190 82 410 | 120|600
Total promedio 6.33 | 31.67 | 13.67 | 68.33 | 20 | 100

Fuente: Guia de observacion
Analisis

En relacién al cuadro N° 1, referido a la intervencion del personal de
enfermeria en la satisfaccion de las necesidades afectivas, se evidencio en
las observaciones (3) efectuadas que el 75% acude al llamado de los

familiares; el 70% demuestra interés por los familiares; el 75% No ofrece

trato amable a los familiares; el 90% No ofrece contacto humano en cuanto a



palmadas en el hombro ni apreton de manos, y el 100% No trata por su

nombre a los familiares de enfermos criticos.

Lo que se pudo evidenciar con estos resultados que los profesionales
de enfermeria no cumplen en su mayoria con este indicador. Por lo que se
infiere que ayudar en las necesidades afectivas debe precisar interés por la
familia, amabilidad y contacto humano que permitan aminorar el sufrimiento.

El contacto humano es un valor a tener presente. Hennezell, M. (1997)
refiere que “el contacto fisico se denomina haptonomia, es un concepto
creado por Frans Veldman que procede del griego hapto, que significa
“tocar, tomar en contacto, entrar en relacion” y de nomos, que asigna en este
caso las reglas que rigen la relacion tactil. (pag. 67). Aspecto que el
profesional de enfermeria precisa afirmar aplicando a la familia del enfermo
critico para manifestar acercamiento tactil. Tocar el hombro, un apreton de

manos, un abrazo.



GRAFICO N° 1

Distribuciéon porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades afectivas.
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CUADRO N° 2

Distribucidn absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:

Necesidades afectivas.

OBSERVACIONES (3)
Ne ITEMS Sl NO TOTAL
Necesidades afectivas Fr.l] % [ Fr.| % |Fr.| %
7 Escucha con atencibn a los 10 50 10 50 20 100
familiares

8 Ofrece armonia entre los familiares 04 20 16 80 20 100

9 Establece comunicacion verbal 06 30 14 70 20 100
abierta con los familiares

10 Facilita visitas de los familiares al 20 100 0 0 20 100
enfermo

11 Permite llamadas frecuentes de los 0 O 20 100 20 100
familiares a la Unidad clinica

12 Identifica el estado de animo de los 05 25 15 75 20 100

familiares
Total 45 | 225 | 75 | 375 | 120 | 600
Total promedio 75]1375]125|625| 20 | 100

Fuente: Guia de observacién
Analisis

En relacion al cuadro N° 2 continuando con las necesidades afectivas
del personal de enfermeria hacia los familiares de enfermos criticos, se pudo
observar que el 50% escucha con atencién a los familiares; el 80% No ofrece
cercania entre los familiares; el 70% No establece comunicacién verbal
abierta con los familiares; el 100% facilita visitas de los familiares; de igual
porcentaje No permite llamadas frecuentes de los familiares a la unidad

clinica, y el 75% No identifica el estado de animo de los familiares.



En el cuadro anterior, haciendo referencia a escuchar con atencion a
los familiares, se evidencian las observaciones realizadas a los profesionales
de enfermeria al respecto en los items 7 y 12 la escucha es pertinente para
detectar los problemas y precisar la ayuda en la satisfaccion de las

necesidades afectivas de los familiares de enfermos criticos.

Es preocupante que en los items 8 y 9 donde la armonia y la
comunicacion sea de poca relevancia para los profesionales de enfermeria.
La comunicacion es primordial en la ejecucién de actividades realizadas por
el profesional de enfermeria, por o que es necesaria para ayudar en la

satisfaccion de las necesidades afectivas de los familiares.

Cabe destacar, que en los items 10 y 11, en las reglas de la institucién
existe un horario establecido para las visitas y la informacién sobre la
condicion de los enfermos hospitalizados solo se realiza personalmente y a

los familiares directos.

Kozier, B., G. Blais, k y Wilkinson, J (1999) destacan que ‘las
habilidades mas relevantes en las situaciones de pérdida y duelo son la
escucha atenta, el silencio, las preguntas abiertas y cerradas, la parafrasis, la

clarificacion y la contemplacion de los sentimientos y el resumen”. (p.918).



GRAFICO N° 2

Distribuciéon porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades afectivas.
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CUADRO N° 3

Distribucidn absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades afectivas.

OBSERVACIONES (3)
Ne ITEMS Sl NO TOTAL
Necesidades afectivas Fr. | % Fr. | % [Fr.| %
13 Identifica comportamiento entre 05 25 15 75 20 100
los familiares

14 Acompafia a los familiares 10 50 10 50 20 100
periédicamente

15 Planifica tiempo para conversar 10 50 10 50 20 100
con los familiares

16 Ayuda en la integracion del 04 20 16 80 20 100
grupo familiar

17 Ayuda en la armonia del grupo 04 20 16 80 20 100
familiar
18 Ofrece orientacibn de acuerdo 20 100 0 0 20 100

a solicitud de los familiares

19 Facilta la verbalizacion de 05 25 15 75 20 100
sentimientos de los familiares

Total 58 | 290 82 410 | 140|700

Total promedio 8.28 141.42 | 11.72 | 58.58 | 20 | 100

Fuente: Guia de observacion
Analisis

En el cuadro N° 3 se evidencia en los resultados obtenidos de las
observaciones (3) efectuadas relacionadas con las necesidades afectivas
que el 75% del personal de enfermeria No identifica el comportamiento de

los familiares; el 50% acomparfa a los familiares periodicamente asi como

planifica tiempo para conversar con ellos; el 80% No ayuda en la integracion



ni armonia del grupo familiar; el 100% ofrece orientacion y el 75% No facilita
la verbalizacion de sentimiento de los familiares.

Se pudo evidenciar que los profesionales de enfermeria no cumplen
en su totalidad con este indicador. Solo la mitad de los profesionales
observados acompafian periddicamente a los familiares de los enfermos
criticos y el mismo porcentaje lo acompafia periddicamente, siendo la
compafia una forma de interactuar y poder precisar la ayuda en la

satisfaccion de las necesidades afectivas.

Travelbee (1971) citado por Potter, P. y Griffin, A. (1996) sefialan que
la confianza “es la cualidad que favorece las relaciones, es la creencia en la
propia capacidad para ayudar a los pacientes a enfrentarse a las dificultades
y las complicaciones de los problemas de salud”. (Pag. 167). Aspectos a
precisar por parte de los profesionales de enfermeria al ofrecer
acompafamiento y planificar tiempo para conversar con los familiares del
enfermo critico para asi establecer lazos de confianza que le permitan crear

un clima de credibilidad.



GRAFICO N° 3

Distribuciéon porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades afectivas.
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CUADRO N° 4

Distribucidn absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades afectivas.

) OBSERVACIONES (3)
No° ITEMS Sl NO TOTAL
Necesidades afectivas Fr. [ % [Fr.] % [Fr.| %
20 Comparte opinibn con los 05 25 15 75 20 100
familiares
21 Respeta las confidencias de los 18 95 02 5 20 100
familiares
22 Respeta los momentos de 20 100 0 0 20 100
silencio
23 Ofrece consuelo a través de 18 95 02 5 20 100
gestos
24 Ofrece consuelo a través de 01 05 19 95 20 100
caricias
25 Ofrece consuelo a través de 01 05 19 95 20 100
abrazos
26 Participa en los omentos de 08 40 12 60 20 100
esperanza
Total 76 365 | 69 | 335 | 140|700
Total promedio 10.14 | 52.14 |1 9.86 | 47.86 | 20 | 100

Fuente: Guia de observacion

Analisis

Siguiendo con las necesidades afectivas, en el cuadro N° 4 se plasma

lo observado en cuanto a que el 75% No comparte opiniones con los

familiares; el 75% y 100% respeta las confidencias familiares y los momentos

de silencio, respectivamente; el 95% No ofrece consuelo a través de caricias

ni abrazo; finalmente, el 100% No participa en los momentos de esperanza.



Al respecto, se pudo evidenciar en los items 21 y 22 el profesional de
enfermeria muestra respeto hacia los familiares considerando sus deberes y
derechos como ser humano, brindandole la posibilidad de tomar sus propias

decisiones.

En los items 23, 24 y 25 los profesionales de enfermeria solo ofrece
consuelo a través de gestos y no existe contacto fisico, aspectos esenciales
que debe precisar el profesional de enfermeria en la ayuda para la

satisfaccion de las necesidades afectivas.

Al respecto Pangrazzi, A ( 2000) refiere “ se espera del personal del
hospital palabras y gestos tefiidos de afecto y humanidad”. (pag. 100).



GRAFICO N° 4

Distribuciéon porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades afectivas.
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CUADRO N° 5

Distribucidn absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades emocionales

OBSERVACIONES (3)
Ne ITEMS Sl NO TOTAL
Necesidades emocionales Fr. | % Fr. | % Fr.| %
27 ldentifica las emociones 02 10 18 90 20 100

28 Establece participaciéon activa de los 04 20 16 80 20 100
familiares en el cuidado del enfermo

29 Facilita la verbalizacion de las 18 90 02 10 20 100
preocupaciones de los familiares

30 Clarifica las dudas de los familiares 20 100 0 0 20 100
31 Ayuda a los familiares a canalizar las 0 0 20 100 20 100
emociones mediante actividades de

ejercicios de respiracion

32 Proporciona un entorno tranquilo sin 20 100 0 0 20 100
ruidos

Total 64 320 | 56 | 280 |120 ]| 600

Total promedio 10.67 | 53.33 1 9.33 | 46.67 | 20 | 100

Fuente: Guia de observacion
Andlisis

En el cuadro N° 5 referido a las necesidades emocionales del personal
de enfermeria hacia los familiares del enfermo critico, se observé que el 90%
No identifica las emociones; el 80% No establece participacion activa de los
familiares en el cuidado del enfermo; el 90% facilita la verbalizacion de las
preocupaciones de los familiares; el 100% clarifica dudas y proporciona un

entorno tranquilo sin ruidos; y de igual porcentaje, es decir, 100% No ayuda a

los familiares a canalizar las emociones mediante ejercicios de respiracion.



Los resultados permiten demostrar que los profesionales de

enfermeria no cumplen en su mayoria con este indicador.

Como lo sefiala Suarez que “la satisfaccibn de las necesidades
psicoldgicas es fundamental para el enfermo para ayudarlo a establecer una
relacion de confianza, reducir el miedo, la soledad y enfrentar la verdad.”
(Pag. 22).
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CUADRO N° 6

Distribucidn absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades emocionales

OBSERVACIONES (3)

N° ITEMS SI NO TOTAL
Necesidades emocionales Fr. [ % | Fr.| % |Fr.| %

33 Proporciona un entorno con 20 100 0 0 20 100
iluminacioén suficiente

34 Protege a los familiares de 10 100 0 0 20 100
autoagresion en las reacciones
emocionales

35 Protege de agresiones a otros 0 0 20 100 20 100
familiares

36 Utiliza un tono de voz audible 20 100 0 0 20 100

37 Emplea frases sencillas al 20 100 0 0 20 100
comunicarse con los familiares

38 Evita el aislamiento de los familiares 0 0 20 100 20 100
mediante actividades como: ver
fotografias

Total 80 400 | 40 | 200 | 120 | 600

Total promedio 13.33 | 66.67 | 6.67 | 33.33 | 20 | 100

Fuente: Guia de observacion

Analisis

En el cuadro N° 6 continuando con las necesidades emocionales, se

observo que el 100% del personal de enfermeria proporciona un entorno con

iluminacion; protege a los familiares de autoagresion en las reacciones

emocionales, asi mismo utilizan un tono de voz audible y emplea frases

sencillas para comunicarse con los familiares.



Por otro lado, se observd que el 100% No protege de agresiones a los
familiares ni evita el aislamiento de los familiares de enfermo critico mediante
actividades como ver fotografias.

En los resultados obtenidos se pudo evidenciar que los profesionales
de enfermeria cumplen en su mayoria con este indicador, empleando frases
sencillas y un tono de voz audible al comunicarse con los familiares de los
enfermos criticos facilitando el entendimiento de los mismos. De igual
manera se le ofrece un entorno con iluminacién suficiente.

En tal sentido Bautista M. Perera N. y Sanchez, E. (2002)
sefialan: “El amor puede expresarse verbal o corporalmente. Ha sido

decretada la tarea mas importante de todo ser humano. (p70).

De acuerdo al autor, el profesional de enfermeria debe expresar el
amor con palabras de interés por la situacion empleando frases de apoyo,

comprension y entendimiento en sintonia con la manifestacion corporal.



GRAFICO N° 6

Distribuciéon porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades emocionales.
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CUADRO N° 7

Distribucidn absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades emocionales

OBSERVACIONES (3)

No ITEMS SI NO TOTAL

Necesidades emocionales Fr. | % Fr. [ % Fr.| %

39 Ofrece lectura a los familiares 0 0 20 100 20 100
40 Facilita la expresién de temor 02 10 18 90 20 100

41 Identifica las expresiones de 05 25 15 75 20 100
ansiedad

42 Facilita la verbalizacion de rabia 05 25 15 75 20 100

43 Facilita la verbalizacibn de 05 25 15 75 20 100
tristeza

44 Utiliza ambiente fisico para 0 0 20 100 20 100
comunicarse con privacidad

Total 17 85 103 | 515 | 120|600

Total promedio 2.84|114.16|17.16 | 85.84 | 20 | 100

Fuente: Guia de observacion
Andlisis

Finalmente, en el cuadro N° 7 referente a las necesidades
emocionales, se observd que el personal de enfermeria el 100% No ofrece
lectura a los familiares; el 90% No facilita la expresion de temor; el 75% No
identifica las expresiones de ansiedad ni facilita la verbalizacion de rabia y

tristeza; y el 100% No utiliza ambiente fisico para comunicarse con

privacidad.



En los items 39, 40, 41, 42, 43 y 44 se evidencia que los profesionales
de enfermeria no ayudan en la satisfaccién de las necesidades emocionales
al no facilitar la expresion de temor, identificar las expresiones de ansiedad,
de rabia y de tristeza, siendo necesario ayudar en la satisfaccion de las
necesidades emocionales que presentan los familiares de los enfermos

criticos.

En relacion a lo anterior Suarez (1998) plantea que “cada paciente en
su vida incluye un complejo de factores fisicos emocionales socioculturales y
espirituales” (Pag. 60). Por tanto el profesional de enfermeria debe facilitar la
expresion de las emociones para aliviar el sufrimiento y comprender la

realidad que confrontan los familiares.



GRAFICO N° 7

Distribuciéon porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades emocionales.
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CUADRO N° 8

Distribucidn absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades afectivas

) OBSERVACIONES (3)

N©° ITEMS Sl NO TOTAL

Necesidades afectivas Fr. | % Fr. | % |Fr.| %
1 CuadroN°1 6.33 31.67 13.67 6833 20 100
2 CuadroN°2 7.5 375 125 62.5 20 100
3 Cuadro N° 3 8.28 4142 11.72 5858 20 100
4 Cuadro N°4 10.14 52.14 9.86 47.86 20 100
Total 32.25|162.73 | 47.76 | 237.17 | 80 | 400
Total promedio 8.06 41 |11.94 59 20 | 100

Fuente: Guia de observacion

Analisis: se pudo evidenciar en los indicadores de las necesidades
afectivas que un 41% de los profesionales de enfermeria cumplen con las
acciones para la ayuda de la satisfaccion de las necesidades afectivas de los
familiares de los enfermos criticos, mientras un 59% no las realiza.
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Gréafico N° 8 Distribucion porcentual de las observaciones (3) efectuadas en
la intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las

necesidades afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos.
Indicador: Necesidades afectivas




CUADRO N°9

Distribucién absoluta y porcentual de las observaciones (3) efectuadas en la
intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades
afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos. Indicador:
Necesidades emocionales

OBSERVACIONES (3

N° ITEMS Si NO TOTAL

Necesidades emocionales | Fr. | % Fr. | % |Fr.| %
1 CuadroN°5 10.67 53.33 9.33 46.67 20 100
2 Cuadro N° 6 13.33 66.67 6.67 33.33 20 100
3 Cuadro N°7 284 1416 17.16 85.84 20 100
Total 26.84 | 134.16 | 33.16 | 165.84 | 60 | 300
Total promedio 8.95 | 44.72 | 11.05| 55.28 | 20 | 100

Fuente: Guia de observacion

Analisis: se pudo evidenciar en los indicadores de las necesidades
emocionales que un 44,72% de los profesionales de enfermeria cumplen en
la intervencion para la satisfaccion de las necesidades emocionales mientras
un 55,28 de incumplimiento produciendo un desfase en la ayuda a
proporcionar a los familiares.

100

80

60

40

20

Cuadro N2 5

Cuadro N2 6

cuadro N2 7

mSsi

®NO



Gréafico N° 9 Distribucion porcentual de las observaciones (3) efectuadas en
la intervencion del personal de enfermeria en la satisfaccion de las
necesidades afectivas y emocionales en los familiares de enfermos criticos.
Indicador: Necesidades emocionales.




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio y a los resultados

obtenidos, se llego a las siguientes conclusiones:

Conclusiones

Se pudo evidenciar en los indicadores de las necesidades afectivas
que un 41% de los profesionales de enfermeria cumplen con las acciones
para la ayuda de la satisfaccion de las necesidades afectivas de los
familiares de los enfermos criticos, mientras un 59% no las realiza.

De igual manera se observo en el indicador de necesidades
emocionales un 44, 72 de cumplimiento y un 55, 28% de incumplimiento
provocando un desfase en el aporte para la ayuda de la satisfaccion de las
necesidades emocionales de lo enfermos criticos.

En la intervencion del profesional de enfermeria en la satisfaccion de
las necesidades afectivas y emocionales en necesario identificar de manera
oportuna las emociones y ayudar a verbalizarlas, proporcionar
acompafamiento especialmente en los momentos de llanto, aislamiento,
rechazo o protesta, ofrecer contacto humano, mantener una disposicion
corporal tranquila y emplear frases sencillas a los familiares para minimizar la
ansiedad e incertidumbre, brindar amor e interés hacia los familiares, crear
confianza que le permitan afianzar lazos de amistad para comunicarse
abierta y positivamente con los familiares.

Uno de los aspectos importantes sefalados por Molliner, L.
citado por Betancourt, L., Gisbert, C., y Parada M. (1996) en la ayuda para la
satisfaccion de as necesidades afectivas y emocionales es el amor y lo

definen como “el sentimiento experimentado por una persona hacia otra, que



se manifiesta en desear su compafiia, alegrarse con lo que es bueno para

ella y sufrir con lo que es malo” (p.166). Aspecto importante a afirmar en los

profesionales de enfermeria al realizar cualquier accién de aporte a la familia.

Recomendaciones

>

>

Presentar el trabajo de investigacion a las autoridades del hospital “Dr.
Miguel Pérez Carrefio” para la consideracion de las conclusiones.

Dar a conocer los resultados del trabajo de investigacion a los
profesionales de enfermeria de la unidad de soporte avanzado de vida
para revisar la ayuda que se proporciona a la familia en la satisfaccion
de las necesidades afectivas y emocionales cuando tiene uno de sus

integrantes en estado critico.

A la coordinaciéon de docencia

>

Establecer programas de educacion en servicio, dando prioridad a las
necesidades afectivas y emocionales como ayuda a la familia con un
integrante del grupo en condiciones criticas.

Organizar talleres o seminarios con la finalidad de enfatizar en la
importancia de la ayuda a la familia en la satisfaccion de las
necesidades afectivas y emocionales.

Abrir espacios de encuentro que permita al profesional de enfermeria
reflexionar acerca de la importancia de la ayuda a la familia en la
satisfaccion de las necesidades afectivas y emocionales cuando tiene
un integrante critico.

Planificar entrevistas con los familiares de los enfermos criticos de la
unidad soporte avanzado de vida.

Continuar revisando el instrumento de trabajo con el fin de ampliar y

profundizar en el tema propuesto
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GUIA DE OBSERVACION

El profesional de enfermeria del hospital “Dr. Miguel Pérez Carrefio” al
satisfacer las necesidades afectivas y emocionales de los familiares de
enfermos criticos realiza las siguientes acciones en relacién a:

N° | Necesidades afectivas Sl | NO

1 | Acude al llamado de los familiares

2 | Demuestra interés por la situacion de los familiares

3 | Ofrece trato amable a los familiares

4 | Ofrece contacto humano a los familiares a través de
palmadas en el hombro

5 | Ofrece contacto humano a los familiares a través de
apreton de manos

6 | Trata por el nombre a los familiares

7 | Escucha con atencion a las inquietudes de los
familiares

8 | Ofrece cercania entre los familiares

9 Establece comunicaciéon verbal con los familiares

10 | Facilita visitas de los familiares al enfermo con muerte
cerebral

11 | Permite llamadas frecuentes de los familiares a la
unidad clinica

12 | Identifica el estado de animo de los familiares

13 | Identifica comportamiento de los familiares

14 | Planifica acompafiamiento con los familiares.

15 | Planifica tiempo para interaccionar con los familiares

16 | Ayuda en la integracion del grupo familiar




17 | Ayuda en la armonia del grupo familiar

18 | Ofrece orientacion de acuerdo a solicitud de los
familiares

19 | Facilita la verbalizacion de sentimientos de los
familiares

20 | Comparte opiniones con los familiares

21 | Respeta las confidencias de los familiares

22 | Respeta los momentos de silencio

23 | Ofrece consuelo a través de gestos

24 | Ofrece consuelo a través de caricias

25 | Participa en los momentos de esperanza de los
familiares
Necesidades emocionales

26 | ldentifica las emociones

27 | Establece la participacion activa de los familiares en el
cuidado del enfermo

28 | Facilita la verbalizacion de las emociones de los
familiares

29 | Clarifica las dudas de los familiares

30 | Ayuda a los familiares a canalizar las emociones
mediante ejercicios de respiracion

31 | Proporciona un entorno tranquilo (sin ruidos)

32 | Proporciona entorno con iluminacion suficiente

33 | Protege a los familiares de autoagresion

34 | Protege de agresiones a otros familiares




35 | Utiliza un tono de voz audible

36 | Emplea frases sencillas al comunicarse con los
familiares

37 | Bvita el aislamiento de los familiares mediante
actividades como: traer objetos significativos del
enfermo

38 | Ofrece lecturas a los familiares

39 | Facilita la expresién de temor

40 | Identifica las expresiones de ansiedad

41 | Facilita la verbalizacion de rabia

42 | Facilita la verbalizacion de tristeza

43 | Utiliza ambiente fisico para comunicacién con

privacidad

44

Ofrece lecturas a los familiares




