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RESUMEN
Introduccion: Este protocolo de investigacion tiene la finalidad de intervenir con
la familia y determinar la efectividad del Modelo de Cuidado de Enfermeria para la
Familia de Paciente con Infarto Agudo al Miocardio (IAM) en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de intervencién familiar.
Resultados y Discusién: El 100% de las familias respondié afirmativamente que la
enfermera familiar les informo sobre los cuidados a realizar en la familia segin las
necesidades detectadas, establecié un plan de intervencion en la familia mismo que
cumplid y se interesé para que dentro de lo posible la estancia en la familia sea agradable.
Conclusiones: Los resultados de esta investigacion de intervencion a las familias de
paciente con IAM en las UCI aporta resultados que apoyan la importancia de aplicar un
Modelo de Cuidado de Enfermeria Familiar en dichas unidades.
Palabras clave: Modelo de Enfermeria, Familia, Enfermeria, Pacientes, Infarto al
Miocardio, Cuidados Intensivos, Efectividad. (Fuente: DeCs BIREME).
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ABSTRACT
Introduction: This research protocol is intended to interfere with the family and to
determine the effectiveness of the model of nursing care for the family of patient with
acute infarction myocardium (AMI) in the intensive care unit (ICU). Materials and
Methods: Descriptive study of family intervention Results and Discussion: 100%
Of families responded affirmatively to the family nurse them informed about the care
the family according to needs identified, established a plan of action in family same
which met and it is interested for that as far as possible agreeable stay in the family.
Conclusions: The results of this investigation of intervention with AMI in the ICU
patient families brings results that support the importance of implementing a care model
of nursing family in these units.
Key words: Model of Nursing, Family, Nursing, Intensive Care, Patients, Myocardial
Infarction, Effectiveness. (Source: DeCs BIREME).
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) de adultos
en México, por lo general, son espacios cerrados y regu-
lados por los profesionales, en particular las enfermeras.
Esto significa que “los de adentro” mantienen poco con-
tacto con los “de afuera”. Esto resultdé congruente con
la afirmaciéon de Hupcey (1999) citado por Santiagos en
el 2005, que mostrd que las relaciones interpersonales
entre enfermeras y familiares, no era promovida (1-5).

La hospitalizacion de la persona enferma a las UCI ge-
nera en la familiar ansiedad, angustia, estrés, debido a
situaciones como pérdida de contacto, sentimientos ne-
gativos o temor sobre el area hospitalaria, los multiples
métodos invasivos, las condiciones del enfermo y la in-
certidumbre en la familia sobre lo que pueda pasar (6-8).

Ademas la compleja atmosfera hospitalaria en este tipo
de unidades le crea a la familia impotencia, pues los
cuidados que recibe el paciente estan dados exclusiva-
mente por el personal de salud y ellos reciben solo in-
formacioén sobre la condicion de su familiar, siendo esta
informacién en ocasiones no comprensible, ya que en
ocasiones el personal de salud utiliza lenguaje clinico
o la informacién es muy generalizada, lo que provoca
que el familiar no pida alguna aclaracion por miedo a
ser catalogados como ignorantes, quedandose con va-
rias dudas o malinterpretacion sobre la condicion del
paciente (9-11).

En relacion a lo anterior y considerando que un modelo
de enfermeria es el conjunto de conceptos sistematica-
mente construidos, cientificamente basados y ldogica-
mente estructurados, que encuadran y delimita la for-
ma de actuar de enfermeria, es decir, son una guia en la
accion profesional tanto asistencial, docente, adminis-
trativa como investigadora, es importante la aplicacion
de este modelo de cuidado de enfermeria en familiares
que tiene paciente en la UCI con 1AM, debido a que
las estadisticas muestran que las enfermedades cardia-
cas son de los primeros lugares en morbi-mortalidad
a nivel nacional y tomando en cuenta la bitacora de
egresos e ingresos de terapia intensiva del ISSSTE de
Durango en el afio 2011 lugar donde se realizo el es-
tudio, entraron 242 pacientes de diferentes patologias,
de los cuales los ingresos de cardiologia durante todo
el afio fueron 66, de estos resultaron 40 pacientes con
Infarto Agudo al Miocardio lo que nos da un promedio
de 3.3 pacientes por mes durante el afio 2011. (1,12).

Es por ello que por medio de este modelo de cuidado
de enfermeria a la familia de paciente con infarto agu-

do al miocardio da respuesta a las necesidades de in-
formacion, educacion y apoyo emocional qué tienen los
familiares, para mejorar no solo en su estancia hospita-
laria, sino en su calidad de vida familiar, dado que es
de mucha importancia que no solo el paciente reciba un
trato digno por parte del personal de enfermeria, sino
también a la familia quien en ese momento se enfrenta
a una angustia y temor por la enfermedad de IAM y el
ingreso de su familiar con esa patologia a la UCI (1).

Por tal motivo el objetivo de esta investigacion fue el de
analizar la efectividad del modelo de cuidado de enfer-
meria a la familia de paciente con IAM en la UCI a fin
de mejorar la funcionalidad y adaptacion de la familia
durante su estancia en el hospital por el ingreso de su
familiar a la UCI, determinando las respuestas humanas
mediante el instrumento de valoracion familiar y pro-
porcionando las intervenciones de enfermeria necesa-
rias en la familia.

Para ello se llevo a cabo la aplicacion del El Modelo de
Cuidado de Enfermeria para la Familia de Paciente con
Infarto Agudo al Miocardio en la Unidad de Cuidados
Intensivos que nace a partir de la propuesta de Anderson
en 1994 que a su vez, esta respaldado por los conceptos
teoricos como Watson y Bell y de conceptos de Wright
y Leahey que desarrollaron el modelo de atencion fa-
miliar de Calgary basandose de las teorias de sistemas,
cibernética, teoria de la comunicacion y de la teoria de
cambio (1984,1994) (1). Este modelo tiene como objeti-
vo general dar respuesta a las necesidades de educacion
e informacion y psicologica a los familiares de paciente
con IAM hospitalizados en la UCI a fin de colaborar con
ellas durante su estancia en el hospital” (1).

Los elementos que conforman este modelo son la misma
enfermera familiar, como sujeto de cuidado la familia de
paciente con IAM y por tltimo la interrelacion formada
por los elementos anteriores.

La familia que lleva consigo tres dominios que son, el
de salud, de afrontamiento y el interactivo, colabora en
la interrelacion proporcionando datos de interés para de-
terminar necesidades en cada uno de ellos a través de
los formatos de valoracion utilizados por la enfermera
familiar (1).

La enfermera familiar con la caracteristica de tener un
pensamiento critico valorard y validara las necesidades
de la familia al establecer las estrategias pertinentes,
como de educacion donde sus acciones de cuidado va
en funcion a la generacién de conocimiento sobre como
prevenir o disminuir el riesgo de sufrir la enfermedad
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IAM en la familia que condiciona el ingreso a la UCI
en aquellos que ain no la padecen y por otro lado esta
el hecho de ayudar y apoyar psicologicamente a la fa-
milia al proporcionar la informacién solicitada sobre
aspectos de salud, al ensefiar y al aplicar estrategias de
afrontamiento, asi como al canalizar a la familia o algin
miembro de ella a otro especialista o aun centro de apo-
yo social que logre la estabilidad emocional cudndo la
situacion de salud de la familia lo amerite (1).

La enfermera familiar tiene la responsabilidad de ge-
nerar nuevo conocimiento en la investigacion sobre el
manejo y de nuevas estrategias para su cuidado en la
familia, ademas debe de tener la funciéon de ser gestora
para disefiar y planear la mejor manera de dar respuesta
a la situacion de salud de la familia, coordinar los re-
cursos materiales como los humanos, canalizar a las
familias a otros profesionales cuando asi lo requiera la
situacion y para mantener en funcionamiento a este mo-
delo innovador (1).

Es necesario mencionar, que en este modelo en la in-
terrelacion de la enfermera con la familia se manten-
dré el respeto, la amabilidad, la confianza, un motivo
en comun, entre otras cosas, es decir un trato digno que
logre la funcién y la adaptacion de la familia que se ha
visto alterada por el ingreso de su familiar con IAM en
la UCI (1).

Cuando exista una familia sin algiin problema referido
en el formato, la enfermera de la familia mantendra un
seguimiento para cualquier cosa que pudiera surgir en
ellas durante el trascurso de sus dias de estancia en el
hospital.

Los elementos del modelo se conceptualizan de la si-
guiente manera; ENFERMERA FAMILIAR. Es el pro-
fesional de enfermeria, con conocimiento y habilidad
para valorar y analizar las necesidades de la familia
como respuestas humanas ante la situacion de salud que
enfrentan por el ingreso de un familiar a la UCI con la
enfermedad de IAM, para tomar decisiones y realizar
acciones pensadas y reflexionadas, haciendo uso ade-
cuado de los recursos humanos y materiales necesarios,
y en base a la elaboracion y a la aplicacion de las mejo-
res estrategias o métodos de cuidado, segun los avan-
ces de la ciencia en enfermeria con el fin de mejorar
su cuidado de enfermeria hacia la familia. Se basa en
los siguientes atributos: Pensamiento critico.- Se refiere
a la capacidad de enfermeria para valorar y evaluar el
cuidado, asi como también de validar las necesidades
de la familia existentes ente la situacion de salud que
viven por el ingreso de un familiar con IAM a la UCI,

al recolectar y al analizar datos obtenidos de ellas, y
en base a ello poder tomar decisiones y realizar accio-
nes de cuidado pensadas y reflexionadas; Gestora.- Que
consiste en planificar, organizar, dirigir y controlar los
recursos tanto humanos como materiales con la inten-
cion de cumplir eficazmente los objetivos propuestos y
si es necesario canalizar a la familia a otros profesio-
nales o centros de apoyo familiar de acuerdo a su de-
cision profesional; Educadora.- se refiere al papel que
tiene la enfermera familiar de generar conocimiento y
de brindar la informacién necesaria, sobre cuestiones
de prevencion, de cuidados, y de la enfermedad, entre
otros; segun las necesidades surgidas en la familia por
el ingreso de su familiar con IAM a la UCI; Investiga-
dora.- Es la busqueda de nuevos métodos y técnicas de
cuidados, de acuerdo a los avances de la ciencia y la tec-
nologia, en respuesta a las necesidades de la familia por
el ingreso de su familiar con IAM en la UCI. Ademas la
enfermera/o familiar promueve y participa en la investi-
gacion para ampliar el conocimiento de cuestiones que
afectan a la familia, referente a dicha situacion de salud,
y por ultimo atributo se encuentra el ser Otorgadora de
cuidado.- refiriéndose a proporcionar las intervenciones
correspondientes de enfermeria, con conocimiento y ha-
bilidad mediante la aplicacion del proceso enfermero en
formatos de valoracion de la familia, para el abordaje de
aquellos aspectos que la afectan por el ingreso de su fa-
miliar con [AM en la UCI (1). El segundo elemento del
modelo es la FAMILIA DEL PACIENTE CON IAM EN
LA UCI considerada como un sistema compuesto por un
grupo de personas que se encuentran en la sala de espera
con lazos consanguineos, de convivencia o de afecto, y
que pasa por tres procesos (Interactivo, Enfrentamiento,
Salud) como respuesta humana ante la situacion de sa-
Iud que viven por el ingreso a la UCI de un familiar con
IAM en la UCI y que requieren de cuidado de enferme-
ria. Y por tltimo esta el de INTERRELACION ENFER-
MERA- FAMILIA; como ¢l acercamiento activo con un
propdsito comun entre enfermera profesional, la familia
y con otros profesionales cuando asi lo requiera la si-
tuacion, durante la estancia de la familia en la sala de
espera de la UCI por su familiar con [AM hospitalizado,
en donde la enfermera, a través de una relacion cons-
tante e interactiva y a través de un trato digno; explora,
escucha, valora e identifica las necesidades, dentro de
los tres procesos de respuesta humana de la familia (1).

El personal de enfermeria tiene un papel relevante para
aclarar dudas, educar e informar, dar apoyo y de acon-
sejar a los miembros de la familia respecto a la actitud
que deben adoptar con el enfermo y animarles a superar
los miedos.
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En cuanto la familia, ésta debe de tener un papel acti-
vo al proporcionar la informacién o los datos de interés
para el personal de enfermeria y de ser responsable de
su propio cuidado (5).

Esta interaccion entre enfermera y familia se carac-
teriza por:

Colaboracion

Es una relacion constante e interactiva entre enfermeria
y familias para la recolecta de datos y establecer en con-
junto los objetivos que den respuesta a las necesidades
que surgieron en ellas por su familiar con IAM en la
UCI detectadas a través del analisis de la situacion de
salud que viven. Esto comprende aspectos afectivos, de
actitud y compromiso entre la enfermera/o, la familia
y con otros profesionales de la salud para pedir apoyo
cuando se considere necesario. En la colaboracion la fa-
milia tiene un papel activo junto con la enfermera y es
responsable de su propio cuidado (1).

Practica impulsada por necesidades

Es la exploracion de las areas del sistema familiar a tra-
vés del interrogatorio de intervencion a la familia por
parte de la enfermera para detectar, con una postura neu-
tral, hipotética, circular y no jerarquica, aquellos aspec-
tos que estan afectando a la familia por el ingreso de su
familiar con IAM vy aplicar el proceso enfermero (PAE)
en formato de valoracion familiar para dar el cuidado
segun las necesidades detectadas en las familias ante
la situacion de salud como la falta de educacién e in-
formacion y de apoyo psicoemocinal; considerando las
fortalezas existentes en ellas (1).

Trato digno

Se define como un proceso de interés y motivacion, una
relacion con amabilidad, respeto, agrado y empatia; for-
mando un ambiente de confianza y una comunicacion
efectiva entre la enfermera/o familiar y la familia dando
validez y respuesta a las necesidades existentes ante la
situacion de salud por el ingreso de un familiar a la UCI
con IAM y de esta manera lograr la satisfaccion de la
familia.

Los recursos del cual la enfermera de la familia se apo-
ya para este modelo es del mismo personal que se en-
cuentra en la UCI y del médico a cargo, esto es en el mo-
mento que la familia exprese el deseo de saber cudl es el
cuidado que se le esta brindando a su familiar enfermo,

la cual la enfermera familiar pedira el apoyo al perso-
nal de la UCI para que esta le mencione con lenguaje
enfermero la informacion solicitada a la familia como
complemento de aquella que es proporcionada por el
médico en cuanto al estado de salud o la evolucion de
su familiar enfermo con IAM en la UCI. Por otro lado
en el momento de identificar respuestas psicologicas
en la familia dificiles de manejar por la enfermera del
modelo, se trabajara con el personal de trabajo social
para la canalizacion de estas a las estancias pertinentes,
como grupos de apoyo social o al psicélogo o terapeuta
para que brinden el apoyo a la enfermera de la familia
de lograr y mantener la estabilidad emocional en aquel
familiar mas afectado, logrando asi la funcion y la adap-
tacion en la familia en todo su conjunto (1).

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio cuantitativo descriptivo de intervencion
familiar donde ademas se llevd a cabo metodologia cua-
litativa de tipo fenomenolédgico durante la aplicacion de
los instrumentos, donde se realizaron preguntas abiertas
relacionadas al instrumento y mediante el uso de una
videograbadora y el diario de campo se tomaron datos
que expresaban las familias como complemento de la
entrevista. Como poblacion se consider6 a la familia de
paciente con IAM en la UCI del ISSSTE Durango, de la
cual se tom6 como muestra a la familia principal que
tienen el paciente en la UCI con IAM durante el periodo
de estudio que fue de junio a noviembre del 2013, a tra-
vés de un muestreo por conveniencia y considerando los
criterios de inclusion del estudio, que son ser familiar
primario o familiares directos de paciente en la UCI a
consecuencia de un IAM, sin distincién de genero con
edad mayor o igual a 18 afios dando un total de 28 fami-
lias como muestra.

En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos, el
Instrumento de Valoracion Familiar elaborado con las
taxonomias NANDA, NIC y NOC , adaptado para el
estudio y para valorar la efectividad del modelo des-
pués de la intervencion en la familia fue a través del
formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008
(F1TDE/08).

La efectividad del modelo se determinard mediante el
indicador trato digno que se le proporcione a la familia
durante su estancia hospitalaria por el ingreso de su fa-
miliar con IAM en la UCI, dentro de este indicador se
tomaron en cuenta las variables de educacion e informa-
cion a la familia y el apoyo emocional.
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La investigacion se apegd en lo dispuesto en el regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud, en el titulo segundo, capitulo I
Articulo 14 Fraccién V; relacionada con ¢l consenti-
miento informado, Fraccion VII; referente a la autori-
zacion de la institucion, Articulo XXI, Fraccion VII;
se le dio el derecho al participante a retirarse de la inves-
tigacion en el momento que €l lo desee y Fraccion VII;
los datos fueron manejados de manera confidencial para
asegurar la identidad de los participantes.

RESULTADOS

La efectividad del modelo se determind segin la per-
cepcion de las familias sobre la atencion proporciona-

Tabla 1. Se presento la enfermera familiar con la familia

Variable Frecuencia

Porcentaje

da durante su estancia hospitalaria por el ingreso de
su familiar con IAM en la UCI considerando como la
puntacion maxima de efectividad el 100% de respuestas
afirmativas del total de familias participantes (n=28) de-
terminando lo siguiente.

El 100% de las familias de paciente con IAM en la UCI
respondieron afirmativamente que la enfermera familiar
se presento por su nombre de una manera atenta y gene-
rando un ambiente de confianza. (Tabla 1).

“al presentarse a enfermera con nosotros se forma un
ambiente de confianza.... al ser mds continuo podemos

expresar nuestras inquietudes”
(fam. AFR).

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilidos RARO 1 3,6
SI 26
Total 28

92,9
100,0

3,6 7.1
92,9 100,0
100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (F1TDE/08).

La familia a través del formato de valoracion familiar
utilizado expres6 sus necesidades o inquietudes a la
enfermera familiar quedando claro que las familias de
paciente con IAM en la UCI son especialmente vulnera-
bles por lo que necesitan de un acercamiento constante
por parte del profesional de enfermeria. El 100% de

Tabla 2. La Enf. Mencioné sobre el dx a la familia

Variable Frecuencia

Porcentaje

las familias presentaron ciertas necesidades como lo fue
informacion, educacion y apoyo psico-emocional, esto
confirma el diagnostico de enfermeria “afrontamiento
familiar ineficaz”; determinado en todas las familias
mismo que se dio a conocer al 89% de las familias par-
ticipantes. (Tabla 2).

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilidos RARO 1 3,6
SI 25
Total 28

89,3
100,0

3,6 10,7
89,3 100,0
100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (F1TDE/08).

El 100% de las familias respondi6 afirmativamente que
la enfermera familiar les informo sobre los cuidados a
realizar en la familia de paciente con IAM segtin las ne-
cesidades detectadas, establecié un plan de intervencion
en la familia mismo que cumplié y se interes6 para que
dentro de lo posible la estancia en la familia sea agra-
dable, como lo expresod el familiar HGJ al mencionar lo
siguiente:

“la enfermera familiar nos aplico un instrumento don-
de......... pos se podia ver como estamos viviendo esta
situacion... .... mas al platicar con la enfermera (ve a su
hermana llorando) mire a mi hermana llorando vea es
dificil y mas si no hay nadie que nos ayude o nos dé una
atencion a nosotros............ Pero que padre que exista
ya alguien de enfermeria que tenga interés por los fami-
liares y nos diga que fue lo que identifico en nosotros y
de atencion a ello... ..... Eso nos hace sentir bien (son-
rie) y hace que al estar aqui sea algo agradable” (fam:

FDA)

927



Rev Cuid 2015; 6(1): 923-31

EFECTIVIDAD DEL MODELO DE CUIDADO DE ENFERMERIA PARA LA FAMILIA DE PACIENTE
CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Esto resulto congruente con lo expresado por Lopez et
al en su estudio al considerar que es esencial que tan-
to el paciente como la familia reciban ayuda efectiva,
la comunicacién entre el personal de enfermeria y las
familia es posiblemente el factor mas importante en la
satisfaccion familiar en la UCI y encuentran que para
mejorar la satisfaccion general en la UCI los esfuerzos
deben dirigirse hacia la mejora de la comunicacién mé-

Tabla 3. La Enf. Informo sobre los cuidados a realizar y los cumplio

dica con los familiares y la mejora de la interaccion de
profesionales sanitarios con los pacientes y sus familias
(13). (Tabla 3 y 4).

“al mantener una comunicacion mds efectiva con los
profesionales de salud se puede comprender mejor la

situacion que estamos viviendo por nuestro familiar con
1AM en la UCI” (fam: FAR)

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
NO 2 7,1 7,1 7,1
Vélidos SI 26 92,9 92,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (F1TDE/08).

Tabla 4. La Enf. Se intereso dentro de lo posible porque su estancia fuera agradable

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
RARO 3 10,7 10,7 10,7
Vilidos SI 25 89,3 89,3 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (FITDE/08).

El 100% de las familias de paciente con IAM refirieron
tener dudas de varios aspectos referentes a la salud y
expresaron el deseo de conocer mas sobre ciertos temas
haciendo preguntas referentes al IAM, las medidas de
prevencion, dieta y rehabilitacion del paciente en el ho-
gar, asi como lo referente a la UCI y de los cuidados
que se le estan proporcionando al paciente con IAM en
la unidad.

Dichos temas fueron aclarados al 100% de las familias
por la enfermera familiar estableciendo estrategias de
aprendizaje, utilizando material didactico y formando
grupos de trabajo en colaboracion el médico responsa

ble de la unidad y personal de enfermeria. (Tabla 5, 6
y 7.

“esta situacion es dificil para nosotros como familiares
al desconocer varios aspectos de mi paciente, cuidados
o medidas de prevencion del IAM... ...... que bueno que
exista alguien que se preocupa por las familias mientras
se cuida del paciente en la UCI” (Fam: GAR)

En 1996, Zazpe analiz6 el proceso de comunicacion en
el contexto de la UCI y realiz6 una serie de recomenda-
ciones, entre las cuales resalta la importancia de que los
profesionales de enfermeria conozcan la informacion
clinica y proporcionen a la familia informacién y orien-
tacion, tanto oral como escrita, en el entorno de la UC

1(14).

Tabla 5. La Enf. Proporcioné educacion o informacion sobre cuidados y medidas preventivas

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
RARO 3 7,1 7,1 7,1
Vilidos SI 26 92,9 92,9 100,0
Total 28 100,0 100,0
Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (F1TDE/08).
|




David Jahel Garcia Avendaiio, Ma. Cristina Estrada Ochoa, Ménica Gallegos Alvarado, Ana Beatriz Antuna Canales

Revista CUIDARTE

Tabla 6. La Enf. Le Aseguro a la familia que al paciente se le brinda la mayor atencion de cuidados

Frecuencia

Variable

Vilidos SI 28

Porcentaje

100,0

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

100,0 100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (F1TDE/08).

Tabla 7. La Enf. Oriento a la familia sobre la unidad de cuidados criticos

Variable Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilidos RARO 1 3,6 3,6 7,1
SI 26 92,9 92,9 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (F1TDE/08).

Un 89% de las familias contestaron que la enfermera
familiar fue atenta al escuchar las inquietudes y senti-
mientos referentes a dudas que surgian en el momento
sobre cuidados especificos al paciente, aparatos electro
médicos existentes en la UCI y sobre normas y horarios
de visita, dando respuesta a los mismos durante su es-
tancia hospitalaria.

Otro tipo de inquietudes se referian a los lazos de inte-
raccion familiar y la falta de apoyo en el contexto fami-
liar es aqui donde la enfermera familiar proporcion6 un
conjunto de practicas tan variadas como las que con-

Tabla 8. La Enf. Escuchd las inquietud Lo

y preg de la familia resp

sisten en orientar, ayudar, informar, apoyar y tratar de
remediar situaciones que interfieren en el buen funcio-
namiento en la familia.

Otras de las inquietudes el 85% de las familias refirie-
ron inquietud sobre la informacion proporcionada por el
médico que en lo general era poco clara o a grandes ras-
gos por lo que la enfermera familiar apoy6 a la familia
al proporcionar una terminologia con lenguaje de enfer-
meria que pueda ser mas entendible para las familias de
paciente con IAM en la UCI. (Tabla 8 y 9).

diendo adec d. 4,

Variable Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilidos RARO 1 7,1
SI 25 89,3
Total 28 100,0

7,1 10,7
89,3 100,0
100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (FITDE/08).

Tabla 9. La Enf. Proporciond a la familia informacion objetiva y clara del progreso de su familiar con lenguaje enfermero

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélidos RARO 3 10,7 10,7 10,7
SI 25 89,3 89,3 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (F1TDE/08).

Se logrd notar en el 100% de las familias factores emo-
cionales como temor, incertidumbre, nerviosismo, ira,
desesperanza, entre otros.

Dichos factores fueron detectados por la enfermera fa-
miliar mediante el formato de Valoracion Familiar y al

establecer un plan de accion de cuidados con un acerca-
miento continuo en las familias se dio apoyo y se men-
cion6 sobre algunas estrategias de afrontamiento en un
71.4% de las familias. (Tabla 10).

Segun Hughes et al., 2005 reducir los niveles de estrés

929
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de los familiares podria incidir en una mejora de los re-

sultados del paciente (14).

Tabla 10. La Enf. Apoyé y enseiio estrategias de afrontamiento para controlar los factores psicologicos que afectan la familia

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado
NO 4 14,3 14,3 14,3
Vilidos RARO 4 14,3 14,3 28,6
SI 20 71,4 71,4 100,0
Total 28 100,0 100,0

Fuente: Formato num. 1 trato digno de enfermeria familia 2008 (F1TDE/08).

Los propios profesionales a menudo reconocen que las
actividades que realizan con la familia en el momento
del ingreso a la UCI son escasas.

“Como profesional de salud laboral me parece exce-
lente que mientras se cuida al paciente exista alguien
que vea a la familia del mismo.............. es dificil para
nosotros proporcionar informacion, educacion y apoyo
psico-emocional” (E: R.M )

Se observo en el 100% de las familias una alta satis-
faccion en cuanto al tiempo dedicado por la enfermera
familiar en las familias, la comprension y la exactitud
de la informacion, la atencion y el cuidado que se les
dio durante su estancia hospitalaria y la habilidad y la
competencia de profesionales de enfermeria en la UCI.

“Estamos muy agradecidos................ la atencion que
se nos dio comprendemos mejor lo que estamos viviendo
como familiares, estamos conscientes de que a nuestro
paciente se le estd dando la mejor atencion como nos
la dieron a nosotros al acercarse.....................ver-
dad, la informacion, la educacion y el apoyo psicoemo-
cional fue fundamental para ver de otra manera esto”

Segun Kirchhoff, Song y Kehl (2004), afirmaron que la
satisfaccion de los familiares se halla relacionada con
la comunicacion que mantenga el personal de salud y
familia por lo que una informacién adecuada y honesta
resultaria vital para la salud psicosocial y la satisfaccion
de la familia del paciente critico, siendo beneficioso
para ellos que la informacion les sea transmitida utili-
zando distintos canales de comunicacion. Por su parte,
Atkinson, Stewart y Gardner (1980) afirman que un en-
cuentro con los familiares puede reducir su agitacion y
ayudar a minimizar el posible conflicto entre el equipo
de cuidados de la UCI y los familiares (15).

Autores como Chien et al. (2006), que se propusieron
analizar el efecto de un programa de educacion basado
en las necesidades de los familiares y dirigido a satis-

facerlas, hallaron que quienes tuvieron acceso a dicho
programa obtuvieron puntuaciones inferiores en cuanto
a la ansiedad y mostraron ademas un mayor grado de
satisfaccion de sus necesidades (10,11, 15).

CONCLUSIONES

Como conclusion, los resultados de esta investigacion
de intervencion a las familias de paciente con IAM en
las UCI aporta resultados que apoyan la importancia de
aplicar un Modelo de Cuidado de Enfermeria Familiar
en dichas unidades donde se proporcione informacion,
educacion y apoyo psico-emocional apropiado y bien
estructurado en colaboracion con el personal de enfer-
meria y médico, asi como el establecimiento de cuida-
dos que ayuden a las familias a un buen funcionamiento
y adaptacion ante la crisis de su familiar con IAM en
las UCI.

Esta bien claro la importancia de los modelo de cuidado
en nuestra practica como profesionales de enfermeria,
puesto que el cuidado son aquellas acciones realizadas
con conocimiento de enfermeria, sentido humanistico,
amor, valores, empatia, relacion enfermera- persona,
familia o comunidad, abordando todo el contexto del
paciente como respuesta a sus necesidades; es por ello
que se hace necesario voltear a ver a la familia, como
otra area de oportunidad como un sistema que lo que le
afecte a uno de sus miembros afecta a toda la familia.
Esto lleva a que se considere el apoyo psico-emocional
y la educacion en las familias puesto que influyen en
su cuidado y esto a su vez en el cuidado de su familiar
hospitalizado.

El modelo influye en la investigaciéon porque implica
la generacion de nuevas investigaciones relacionadas,
considerando ademas otros servicios hospitalarios con
el fin de fundamentar ain mas la aplicacion de un mo-
delo de cuidado de enfermeria enfocado a las familias
de los pacientes hospitalizados con seguimiento a do-
micilio y donde participen otras disciplinas de la salud.
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En la docencia se podran incluir en los curriculos de las  manejo y abordaje de las familias.

instituciones educativas temas relevantes relacionados

al cuidado de la familia y fomentar el desarrollo de pro-  Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
fesionales al cuidado de la salud con conocimiento en el  ningun conflicto de intereses.
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