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RESUMEN

Introduccion: hoy el estudio del afrontamiento
familiar en la atencion del paciente grave es
una exigencia social. Objetivo: validar Ia
viabilidad de wun sistema de talleres de
socializacion familiar dirigido a mejorar el
afrontamiento familiar en la atencién del
paciente ingresado en esta unidad en el
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”
de Guantanamo. Método: se realizé un estudio
experimental donde el universo fue el total de
familiares de los pacientes egresados durante
enero-febrero de 2019 (N=95), facilitadores de
la interaccidn paciente-familia—profesional. Se
seleccioné una muestra aleatoria (n=25), que se
encuestd sobre el significado de su
participacion en la atencion médica del
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paciente grave y su preparaciéon para el
afrontamiento de esta atencion. Se valido
mediante un pre-experimento la contribucion
de un sistema de talleres dirigido con esta
finalidad. Resultados: el 100 % de las familias
manifestd la necesidad de preparacidn para su
participacidn en la atencion del paciente grave.
El 60 % mejord su actitud para el afrontamiento
familiar a la atencion al paciente grave luego de
aplicar el sistema de talleres. Conclusiones: el
sistema de talleres de socializacion familiar
genera cambios favorables en la preparacion de
las familias para el afrontamiento en Ia
atencion al paciente grave.
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ABSTRACT

Introduction: the study of family members
coping with the healthcare process of critically
ill patients is a social demand that needs to be
addressed today. Objective: to validate the
viability of a system of family interactive
workshops in order to improve family coping of
the healthcare process of the patients in the
intensive care unit (ICU) at the Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto” in Guantanamo.
Method: an experimental study was carried
out, in which the population was made out of
the family members (the facilitators of the
patient-family-doctor interaction) of intensive-
care-unit-discharged patients, in the period
from January to February, 2019 (N=95). A
random sample was selected (n=25) and
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interviewed to find out how effective the
interactive workshops were in the learning
process of how to cope with the situation of
having a critically ill family member, and how
important the participation on this process was
for the family. The contribution of a workshop
system was validated using a pre-experimental
study. Results: 100% of the families expressed
the need for preparation in workshops aimed
to improve coping skills to face the treatment
and healthcare of an ill family member. 60 % of
families involved in the workshops system
improved their coping abilities to carry on with
the difficulties of the treatment of their ill
family member. Conclusion: the family
interactive workshops system creates favorable
changes in the preparation of the families to
cope with the treatment process of one of their
members dealing with a critical illness.

Keywords: intensive care unit; family coping;
critical ill patient
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INTRODUCCION

El objetivo de los cuidados al paciente grave es brindar atencion de médica y de enfermeria oportuna y
eficiente a toda persona con una alteracion en la funcion de uno o varios 6rganos, que pone en riesgo
la vida y puede determinar la muerte, los que se identifican como pacientes criticos.(?) Estos
requieren la exposicidon a procederes diagndsticos y terapéuticos, que generan un estado de ansiedad y
produce inestabilidad emocional y de ambiente social a los familiares, en los que se observan
manifestaciones de preocupacion, incertidumbre, irritabilidad, culpa, frustracion, depresion y ansiedad,
gue se traducen en un constante deseo de informaciéon que les hace formular muchas preguntas sobre
el resultado y prondstico de salud de su paciente.®%

Es por ello que los familiares de los pacientes criticos demandan de la necesaria atencion para asegurar
la funcionalidad del nucleo familiar, en momentos de desequilibrio, de ahi que el actuar de los
profesionales en las UCI (en lo adelante equipo bdsico de salud (EBS) sea primordial para desarrollar
una adecuada capacidad de afrontamiento y adaptacidn familiar frente a las situaciones por las cuales
esté atravesando su pariente.
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En este sentido, en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto de Guantanamo (HGD Dr. AN) no
se ha caracterizado la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de personas
hospitalizadas en la UCI. La necesidad sentida por los autores de contar con una via cientifica que
sustente las acciones del EBS de la UCI del HGD Dr. AN dirigidas al aseguramiento de la satisfaccion de
las familias de los pacientes ingresados sirvié de punto de partida para este estudio.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es caracterizar el afrontamiento familiar a la atencion al
paciente ingresado en la UCI del HGD Dr. AN, y ajustar un sistema de talleres de socializacién familiar
dirigido a mejorar esta intencionalidad.

METODO

Se realizé un pre experimento aprobado por el comité de ética del citado hospital, en el que el
estimulo fue la aplicacién de un sistema de talleres de socializacion familiar dirigido a mejorar el
afrontamiento familiar a la atencion al paciente ingresado en la UCI.

El universo del estudio se conformo por las familias de todos los pacientes egresados de la UCI durante
el periodo de enero-marzo de 2019 (N=95). En cada familia se identifico el familiar facilitador del
proceso de interaccién paciente-familia—profesional de la UCI (familiares facilitadores del PI/P-F-P),
entendido como la persona reconocida por todos los familiares del paciente como facilitadora o
representante del grupo, que interactla con el paciente o con los integrantes del EBS y que expresa los
sentimientos y opiniones del nucleo familiar.

Del total de los familiares facilitadores del PI/P-F-P (N=95), se selecciond una muestra aleatoria entre
los que satisficieron los criterios de inclusién en el estudio (n=25), que representd el 26,5 % de la
poblacidén total posible a estudiar.

En el estudio, a los familiares facilitadores del PI/P-F-P se les solicitd su aprobacion para participar en el
estudio, previa informacion del propésito y las consecuencias para su vida; y debieron satisfacer los
siguientes requerimientos:

- Criterios de inclusion en la investigacion: tener 18 o mas afios de edad, demostrar mediante su
actuacion la influencia en el nucleo familiar que le acreditara como familiares facilitadores del
PI/P-F-P, tener un familiar ingresado en la citada UCI por un periodo superior a 48 horas, ofrecer
el consentimiento informado para participar en la investigacion.

- Criterios de exclusién de la investigacion: que no se satisficiera alguno de los criterios de
inclusién declarados.

- Criterios de salida de la investigacidn: que manifestara su voluntad de no continuar en el estudio.

En la investigacion se aplicaron los siguientes métodos siguientes: tedricos (analitico-sintético e
inductivo-deductivo, modelacién, sistematizacién); empiricos (andlisis de documentos, encuesta,
observacion participante, el pre-experimento) y matemadticos-estadisticos (analisis de frecuencia, la
prueba de los rangos con signos de Wilcoxon). Los instrumentos aplicados en el estudio fueron
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validados por tres profesionales (un psicologo y dos intensivistas) que los evaluaron, segun los criterios
de congruencia, claridad y tendenciosidad.

Para el desarrollo del estudio se encuestaron los familiares facilitadores del PI/P-F-P para obtener
criterios acerca del significado de su participacion en el proceso de atencion médica al paciente grave
ingresado en la UCI, y sobre su preparacion para el afrontamiento familiar a la atencion de este tipo de
paciente.

También se disefid un sistema de talleres de socializacion familiar dirigido a mejorar el afrontamiento
familiar a la atencion al paciente ingresado en la UCI. Se realizaron talleres de orientacién, de
seguimiento y de evaluacion. En estos participaron los autores y el tutor. Luego se hizo una validacion
mediante un pre-experimento, que permitié comprobar la contribucion del sistema de talleres al
comparar los resultados obtenidos antes y después de la aplicacion en un grupo de familiares
facilitadores del PI/P-F-P (n=25), considerado como grupo control (antes de aplicar el sistema de
talleres) y este mismo como grupo experimental (luego de aplicar el sistema de talleres).

Operacionalizacidén de la variable: Afrontamiento familiar a la atencidn al paciente ingresado en la UCI
Dimension 1. Interpersonal
Subdimensién 1.1. Relaciones humanas con el equipo basico de salud.

Indicadores:
1.1.a. Participacién proactiva en el proceso de atencién al paciente.
1.1.b. Relacién empatica con los integrantes del equipo basico de salud.
1.1.c. Patron atribucional correcto de los resultados de la atenciéon médica.

Subdimensién 1.2. Percepcion acerca del médico que ofrece la entrevista médica.

Indicadores:
1.2.a. Percepcidn de que se expresa honesto y seguro, y compresion de la informacion que le
ofrecio.
1.2.b. Perspectiva de que le exprese “esperanzas e informacion positiva sobre su paciente”.
1.2.c. Percepcion de que se expresa cauteloso y le hace sentir inconforme con la informacién y
busca otras vias.

Subdimensidn 1.3. Percepcidn de satisfaccion de las necesidades de atencidn al paciente.

Indicadores:
1.3.a. Satisfaccidn de las necesidades cognitivas sobre el estado del paciente.
1.3.b. Satisfaccion de las necesidades emocionales relacionadas con la atencidn al paciente.
1.3.c. Satisfaccion de las necesidades sociales relacionadas con la atencion al paciente.
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Dimension 2. Intrapersonal.
Subdimension 2.1. Relaciones humanas con el EBS.

Indicadores:
2.1.a. Autovaloracion de su actuacion en la atencidon al paciente y consideracion de la opinién
del EBS.
2.1.b. Ajuste a las normas de la unidad de cuidados intensivos.
2.1.c. Autorregulacion de estados de ansiedad y depresién armonico con sus vivencias de
sentido.

Subdimensién 2.2. Percepcion del estado del paciente.

Indicadores:
2.2.a. Apreciacion correcta del prondstico del paciente en coherencia con su gravedad.
2.2.b. Preocupacion por la calidad de vida al egreso y por “qué le podian decir a su familiar”.
2.2.c. Preocupacion por “lo que el enfermo entendia, pasaba, sentia o por lo que se le decia”.

Subdimensién 2.3. Percepcion de la unidad de cuidados intensivos.

Indicadores:
2.3.a. Percepcidén de que es un lugar de ingreso a pacientes graves para salvarlos con lo
maximo en tecnologia; y se prepara a la familia segun el prondstico del enfermo.
2.3.b. Percepcidn de que es el lugar de los milagros, donde se devuelve a la vida al paciente,
sin calidad de vida.
2.3.c. Percepcion de ser un lugar angustiante, agresivo, donde mueren la mayoria de los
pacientes.

RESULTADOS
La Tabla 1 revela los resultados de las encuestas realizadas a los familiares.

Tabla 1. Opinidn de los familiares sobre el significado de su participacidon en el proceso de atencién
médica al paciente grave ingresado en la unidad de cuidados intensivos

Decididamente si En alguna
Indicador si medida
No. % No. % No. %
¢Es importante que la familia la participe en el proceso de
nportante que 1a particip P 24 90 1 40 - -
atencién médica al paciente grave?
é¢Considera importante que le orienten como afrontar la
. - - . 23 92,0 2 8,0 - -
situacién de su familiar grave ingresado en la UCI?
éConsidera suficiente su preparacion para afrontar la
-OnSIe " prep P 3 120 6 240 16 64,0
situacion de su familiar grave ingresado en la UCI?
éDesea le ofrezcan informacidon para mejorar su preparacion
N INTO Sl e prep 24 96,0 1 40 - -
para afrontar la situacion de su familiar?
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En la Tabla 2 se muestra que para las tres subdimensiones de la dimensién interpersonal de la variable,
antes de aplicar el sistema de talleres, el 8,0 % de los familiares consideraron que eventualmente
afrontaban satisfactoriamente el proceso de atencion médica a su paciente grave ingresado en la UCI,
y luego de aplicar este sistema, el 68,0 % o mas considerd que participaba de manera decisiva en este
proceso atencional. En general, para la suddimensidn, el 60,0 % de familiares modificé favorablemente
su actitud hacia una participacion en el proceso atencién médica a su paciente grave, después de
aplicar el sistema de talleres.

Tabla 2. Resultados de la autoevaluacion de la Dimensién interpersonal de la variable: Afrontamiento familiar a
la atencidn al paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos, antes y después de la aplicacién de un
sistema de talleres para promover esta finalidad

1. Dimensioninterpersonal y subdimensionesde la variable: Etapa inicial (antes) Etapa final (despues)
Afrontamiento familiar a la atencion al paciente Eventual- | Frecuen- | Decisiva- | Eventual- | Frecuen- | Decisiva-
ingresado en la unidad de cuidados intensivos mente temente | mente Si mente temente | mente Si

Subidélmmens Indicadores n % n % n 9% n % n % n %

1.1- _ 1.1.a Partlc_lp'::aclonpr_oacuvas.-ne]procesode 16 leaol 7 |280l 2 8ol 1 |4a0!| 4 |160] 19 780

Relaciones atencion al paciente

humanas |1.1b Relacm.n err'!pijitlca con los integrantes 15 |eoo| 8 |320] 2 |80] 2 |8al 5 |200] 18 | 720

con el del equipo basico de salud

egullpn 1.1.c |Patron atribucional l:.?orrec_:t-:l: de los 15 leool 8 1320 2 180l 2 |80l 5 |200| 18 |720

basico de resultados de la atencion médica

salud Resultado general de la subdimension 16 |640| 7 |280| 2 |80| 2 |80 | 5 |20.0| 18 |72.0

1.2- 1.2.a |De que se expresa honesto y seguro, y

Percepcion expresion de compresion de lal 15 |600]| 8 |320| 2 | 80| 3 [120| 5 |20.0| 17 |68.0

acerca del informacion que le ofrecio

medico que|1.2b  |De de que le exprese esperanzas e| 5 g0l g |330| 2 |80| 2 | 80| 5 |200] 18 |720

ofrece la informacion positiva sobre su paciente

entrevista |1.2.c |De que se expresa cauteloso, y haga

médica entir inconforme con la informacion| 16 (640( 7 (280| 2 | 80| 1 |40 | 4 |16.0| 19 |76.0

ofrecida y buscar otras vias
Resultado general de la subdimension 15 |60.0| 10 |40.0| 2 | 80| 3 |120| 5 |20.0/( 17 |68.0

1.3-”Per- 1.3.a Satlsfz?cclon de las necesidades 17 lesol & 240l 2 8ol 2 180l 5 |200] 18 [720

cepcion de cognitivas sobre el estado del paciente

la satisfac-{1.3.b |Satisfaccion de las necesidades

cion de las emocionales  relacionadas con la| 16 |640| 7 (280 2 | 80| 3 (120 5 |20.0] 17 |68.0

necesida- atencion al paciente

des relacio-[1.3.c |Satisfaccion de las necesidades

nadas con sociales relacionadas con la atencién al| 19 |760| 5 |200| 1 | 40| 3 |120| 6 |24.0| 16 |64.0

la atencion paciente

al paciente |Resultado general de la subdimension 18 [720| 5 [200| 2 | 80| 3 |120] 5 |20.0| 17 |68B.0

Resultado general de la dimensién 16 |640| 7 |280| 2 | 80| 3 |120| 5 |20.0| 17 |6B.O

Las tres subdimensiones de la dimensién intrapersonal de la variable Afrontamiento familiar a la
atencién al paciente ingresado en la UCI (Tabla 3), antes de aplicar el sistema de talleres, el 8,0 % de los
familiares consideraron que eventualmente afrontaban satisfactoriamente el proceso atencion médica
a su paciente grave ingresado en la UCI, y luego de aplicar este sistema (Tabla 4), el 64,0 % o mas
considerd que participaba de manera decisiva en este proceso atencional. En general, para la
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suddimension el 64,0 % de familiares, modifico favorablemente su actitud hacia una participacién en el

proceso atencién médica a su paciente grave, después de aplicar el sistema de talleres.

Tabla 3. Resultados de la evaluacién de la Dimensién intrapersonal de la variable: Afrontamiento

familiar a la atencidn al paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos
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2. Dimension intrapersonal y subdimensiones de la varisble: i Etapa inicial [antes) Etapa final [después)
Afrontamiento familiar a |2 atencion al paciente Eventual- Frecuen- | Decisiva- | Eventual- | Frecuen- Decisiva-
ingresado en |2 unidad de cuidados intensvos mente temente | mente Si mente tements mente Si
_SUb'_, W n % n % n|%|n % n| % n ®
dimension
21- 213 | Autovaloracion de su actuacion en la atencion
Relaciones al paciente y consideracion de las opinonesdel | 16 | 640 | 7 | 280 | 2 | 80| 2 80 |7 280 | 16 | &40
humanas con equipo basico de salud
; = : - -
e“ equipo | 2.1b f\;u:te.ahs normas de la unidad de cusdados 15 | 800 P 320 2 g0l 2 go |5l 200 18 | 720
basico de intensivos
salud 21c | Autorregulacion de estados de ansiedad y
depresion armonico con sus vivencias de | 15 | 600 g 320 2 |80]| 1 40 | 4| 150 20 | 800
sentido
Resultado general de la subdimension 15| 600 | 8 |320| 2 |80)]| 3| 120 |5] 200 | 17 | 68.0
>y —— ==
22- [22a | Apreciacion comecta del pronostico del| . | cop | ¢ | 240 2 (80| 2| 80 [7] 280 | 16 | &40
Percepcion paciente en coherencia con su gravedad
del estado | 2.2b | Preocupacion por la calidad de vida al egreso y
del paciente nor “que le podian decir a su famiiar” 16| 640 | 7 (280 2 |80| 2| 80 |7| 280 | 16 | 640
22« | eescupaciin pos Vo tue.of enlormo el | 3¢ | o | @ | | 2 | w0l 8 | e 5| sew | B | e
pasaba, sentia o por lo que se le decia
Resultado general de la subdimension 16 | 640 7 |280| 2 |80 2 80 |7| 280 16 | 640
23- 23a | Percepcion de que es un lugar de ingreso a
P io s ! 3
N pacientes graves para salvarios con 1o maximo | ;| g0 | 8 (320 | 2 |80| 3 [ 120 5| 200 | 17 | 680
de la unidad en tecnologia; y se prepara 2 |a familia segun el
de cuidados pronostico del enfermo
intensivos 231b | Percepcion de que es el lugar de los milagros,
donde se devuelve 3 Ia vida al paciente, sin | 16 | 640 | 7 | 280 | 2 | 80| 2 80 |S5| 200 | 18 | 720
calidad de vida
7 = - -
23 | Percapcion de ser un kugar angustiante, agresk-| . | ey | 6 [ 240 2 [20]| 3| 120 || 160 | 18 | 720
vo, donde mueren Iz mayoria de los pacientes
Resultado general de |a subdimension 16 | 640 | 7 | 280 | 2 | 80| 3| 120 |5/ 200 17 | 68.0
Resultado general de Ia dimension 18| 720 | 5 |200| 2 |80 2 80 |5 200 | 18 | 720
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Tabla 4. Sintesis de los resultados de la evaluacidn de la variable: Afrontamiento familiar a la
atencion al paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos

Etapa inicial (antes) Etapa final (después)
Variable: Afrontamiento familiarala Decisiva .
-~ Eventual- | Frecuen- Eventual- | Frecuen- | Decisiva-
atencion al paciente ingresado en la -mente :
uc mente temente Si mente temente mente Si
n % n % n % n % n ¥ n %

S: 1.1- Relaciones humanas con el EBS 16 | 64.0 7 | 28.0 80| 2 8.0 51200] 18 | 72.0

:12- P 0 del sl
S: 1.2- Percepcion acerca del medico | o | o0 0 | 10 | 400 | 2| 80| 3| 120 | 5| 200 17 | 680
que ofrece entrevista medica

S: 1.3- Percepcion de la satisfaccion de
las necesidades en relacion con| 18 | 72.0 5 200 2| 80| 3]120| 5| 200 17 | 68.0

atencion al paciente

ra

1. Dimension interpersonal 16 | 640 | 7 |280| 2| 80| 3| 120 |5 |200| 17 | 68.0
S: 2.1- Relaciones humanas con el EBS 15|600| 8 |320]| 2| 80| 3| 120 |5 ]200| 17 | 68.0
W iy B . I

S:2.2- Percepcion del estado del) | ool 7 | 2802|802 80 |7 |280]16] 620

paciente
S: 2.3- Percepcion de la UCI 16 | 64.0 7 280| 2| 80 31120 5|200] 17 | 680
2. Dimension intrapersonal 18| 720| 5 |200| 2| 80 | 2 8.0 51200 18 | 72.0
Variable 16 | 64.0 6 |240|3|120] 2 8.0 51200| 18| 72.0

DISCUSION

El ingreso hospitalario es un suceso estresante para el paciente y para las personas cercanas a éste,
mas aun si se produce en una UCI, lo que presupone la gravedad del enfermo, con los temores que
esto puede conllevar, esto hace que la capacidad de afrontamiento y adaptacion de la familia del
paciente ingresado en una UCl sea un tema de gran trascendencia en la practica clinica.

En la literatura cientifica se encuentran diferentes definiciones de afrontamiento vy
adaptacién.>¢7.8910 Desde su analisis, los autores de este estudio identificaron que estas categorias se
caracterizan por los siguientes rasgos: significa un ajuste que realiza el organismo a los cambios
ambientales imprevisibles; un mecanismo de control y un regulador fisiolégico que explica porque el
organismo mantiene un ambiente interno constante; un proceso cognitivo y conductual, dindmico, en
respuesta a las demandas externas o internas, desbordantes de los recursos del individuo, un conjunto
de actividades adaptativas que implican esfuerzo.

Frente a esta situacidén surgieron algunas interrogantes y se indago en la literatura, encontrando que
no es comun que la familia en estas unidades sean objeto de estudio; y los autores durante su
participacién en este escenario, como alumnos ayudantes de Medicina Intensiva y Emergencias,
observaron que la mayoria de familiares de los pacientes criticos se encuentran ansiosos, temerosos y
con el deseo continuo de que alguien les brinde informacién de su familiar hospitalizado, dificultando
en ciertas ocasiones el buen didlogo.

Para dar respuesta a esta problematica se estudid el proceso de atencién a la familia en la UCI, y se
elabord una escala dirigida a promover el afrontamiento familiar satisfactorio a la atencién al paciente
ingresado en esta unidad, demostrandose la conveniencia de su empleo en la practica médica.
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Se entiende que para la persona afrontar el impacto de la hospitalizacién de un familiar se conforma
como un cambio brusco, no predecible y desequilibrante, generador de desorganizacion vy
desconcierto, proceso en el que las acciones del EBS son primordiales para promover la adaptacion
familiar a cada uno de los momentos de la evolucién de su pariente durante la enfermedad. Con esta
intencionalidad, se ha demostrado que el protagonismo de los profesionales es util para el
mantenimiento de la salud del nicleo familiar en esos momentos cruciales.(112:13,14,15,16)

CONCLUSIONES

La elaboracién de un sistema de talleres de socializacién familiar y la validacion de su contribucién
permite comprobar cambios favorables en la preparacion de las familias para el afrontamiento de la
atencién del paciente ingresado en la UCI.
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