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RESUMEN

Introduccion: Las manifestaciones psicologicas del paciente critico son un
elemento determinante en el éxito del proceso de destete.

Objetivo: Determinar las manifestaciones psicoldgicas del paciente critico
durante el proceso de destete.

Métodos: Se realizé un estudio mixto, descriptivo, transversal, en las unidades de
atencion al paciente critico, del Hospital Docente Clinico Quirurgico “Miguel
Enriquez”, entre junio y diciembre de 2019. La muestra estuvo conformada por
15 pacientes y 15 profesionales. Las variables de estudio fueron sintomas fisicos,
emocionales, métodos de comunicacion, presencia de familiares, percepcion

sobre de apoyo psicoldgico y frases utilizadas durante el proceso. Se utilizaron
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métodos cualitativos empiricos como la encuesta y la entrevista, y estadisticos
para el analisis y procesamiento de los datos.

Resultados: No se detectd una correlacion entre los sintomas fisicos registrados
por profesionales y pacientes. La ansiedad, preocupacion por el estado de salud y
desesperacion fueron los sintomas emocionales mas referidos por pacientes y
profesionales. Acepta la presencia de familiares durante el proceso de destete
60 % de los profesionales. Predominaron manifestaciones psicologicas negativas
en pacientes acompanados. La comunicacion verbal y extraverbal fue el método
mas utilizado.

Conclusiones: Se detectaron diferencias en la interpretacion de las
manifestaciones fisicas entre pacientes y profesionales; fue infravalorado el dolor
por los profesionales. La ansiedad, la preocupacion por su salud y la desesperacion
fueron las manifestaciones psicologicas mas frecuentes. El acompanamiento
familiar no favorecio la disminucion de los sintomas psicoldgicos. Las limitaciones
de los métodos de comunicacion fomentaron la diferencia en la interpretacion de
los sintomas.

Palabras clave: manifestaciones psicoldgicas; ventilacion mecanica; destete.

ABSTRACT

Introduction: The psychological manifestations of the critical patient are a
determining element in the success of the weaning process.

Objective: To determine the psychological manifestations of the critical patient
during the weaning process.

Methods: A mixed, descriptive, cross-sectional study was carried out in the critical
patient care units at Miguel Enriquez Clinical Surgical Teaching Hospital, from
June to December 2019. The sample consisted of 15 patients and 15 professionals.
The study variables were physical and emotional symptoms, communication
methods, presence of family members, perception of psychological support and
phrases used during the process. Qualitative empirical methods such as survey
and interview, and statistical methods were used for data analysis and processing.
Results: No correlation was detected between the physical symptoms registered
by professionals and patients. Anxiety, concern for the state of health and despair

were the emotional symptoms most reported by patients and professionals. 60%
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of professionals accept the presence of family members during the weaning
process. Negative psychological manifestations predominated in accompanied
patients. Oral communication and body language were the most used method.
Conclusions: Differences were detected in the interpretation of physical
manifestations between patients and professionals; pain was underestimated by
professionals. Anxiety, concern for their health and despair were the most
frequent psychological manifestations. Family support did not favor the decrease
in psychological symptoms. The limitations of the communication methods
contributed to the difference in the interpretation of the symptoms.

Keywords: psychological manifestations; mechanic ventilation; weaning.

Recibido: 18/07/2020
Aprobado: 28/08/2020

Introduccion

Las manifestaciones psicolégicas presentes en los pacientes criticos son
consecuencias de multiples factores, entre ellos, la limitacion para la movilidad,
la realizacion de actividades cotidianas y barreras para la comunicacion.('-2:3) Estas
manifestaciones se relacionan y afectan negativamente los resultados durante la
ventilacion mecanica (VM).24 Influyen directamente en los resultados
perseguidos durante la separacion de los respiradores mecanicos.

Los pacientes criticos experimentan muchos temores relacionados con su situacion
de salud. Al desconocer y tener incertidumbre sobre la evolucion de la
enfermedad, experimentan dolor fisico y sufrimiento, entre otros.34>)

Tener contacto fisico con personas de manera activa, que compartan con ellos,
que los escuchen y les orienten sobre como poder lograr los objetivos que se
persigue con el tratamiento, representa un importante alivio durante esa
experiencia.®%% Igualmente, el acompanamiento, la compresion y colaboracion
del personal asistencial durante este proceso, favorecen la disminucion de los
sentimientos de soledad e incertidumbre, y mejores resultados. ®

Este proceso de separacion de la VM es definido por la Conferencia de Consenso
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sobre Ventilacion Mecanica del American College of Chest Physicians como
destete. Se hace referencia con este término a la reduccién gradual del soporte
ventilatorio y su reemplazamiento o sustitucion por la ventilacion espontanea del
paciente.?

También es enunciado en la literatura como weaning, y definido como el periodo
de retirada de la ventilacion mecanica, el cual termina con la extubacion
o retirada de la via aérea artificial.®

En nuestro medio, la exploracion de las manifestaciones psicoldgicas en el
paciente critico durante el proceso de destete ha sido escasamente comentado.
No se han encontrado estudios que describan este fendmeno en nuestras unidades.
Ademas, escasean propuestas especificas para minimizar dichas manifestaciones
y el impacto negativo sobre nuestro paciente durante la extubacion.

Los enfermeros tienen un papel importante en el cuidado de estos pacientes para
lograr la separacion de la VM y minimizar las complicaciones fisicas vy
psicologicas.®? El cuidado holistico contribuye a la recuperacion eficaz y a la
rehabilitacion de los pacientes. La enfermeria debe tener especial atencion tanto
en las necesidades fisicas como en las manifestaciones psicologicas, mas en un
paciente con limitacion de la comunicacion verbal.®

El objetivo de nuestra investigacion fue determinar las manifestaciones

psicologicas del paciente critico durante el proceso de destete.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, relacionado con las
manifestaciones psicoldgicas experimentadas por pacientes sometidos a
ventilacion mecanica, durante su ingreso en el Hospital Docente Clinico Quirurgico
“Miguel Enriquez”, en el periodo de junio a diciembre de 2019.

Del total de pacientes sometidos a ventilacion mecanica en este periodo, se
incluyeron los que presentaron una adecuada funcion cognitiva, sin barreras para
la comunicacion verbal durante la entrevista. La muestra estuvo conformada por
15 pacientes a los que se les aplicd una encuesta estructurada, y una entrevista
abierta semiestructurada con preguntas abiertas.

Se descartaron los pacientes que no presentaron adecuada funcion cognitiva y
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nivel de conciencia optimo para su aplicacion.

Ademas, se encuestaron 15 profesionales de enfermeria de los servicios de terapia
intensiva y terapia intermedia polivalente, que avalaron las intervenciones
directas durante el procedimiento de destete de los pacientes incluidos. A estos
se les aplico una encuesta estructurada (Anexo) y una entrevista abierta.

Las variables exploradas en la encuesta fueron:

Variables de caracterizacion:
- Edad

- Sexo

Estado civil

Nivel educacional,

Motivo de ingreso

Variables especificas:
- Sintomas fisicos experimentados (por pacientes) y identificado (por los
profesionales)

- Sintomas emocionales

- Método de comunicacion interpersonal durante el procedimiento
- Presencia de familiares durante el procedimiento

- Criterios sobre la presencia de familiares

- Percepcion sobre de apoyo psicoldgico

- Frases mas utilizadas para garantizar la tranquilidad y colaboracion

durante el proceso asistencia.

En la entrevista se emplearon preguntas abiertas de comprobacion sobre las
respuestas reflejadas en las encuestas, como los motivos por los que fueron

ingresados los pacientes, si tuvieron alguna otra sintomatologia fisica o psicologica
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que no haya sido expuesta en la encuesta y las posibles soluciones en cuanto a los

métodos de comunicacion.

Procesamiento estadistico
Los resultados se expusieron en tablas univariables y multivariables a las que se
les aplicod métodos de correlacion estadisticas como el chi cuadrado, mediante el

programa informatico MEDCAL. El nivel de significacion escogido fue 0,05.

Consideraciones éticas
Para la realizacion del estudio se solicito y se obtuvo la aprobacién por el Comité
de Etica de la institucion rectora, y de los pacientes y personal de enfermeria
encuestados y entrevistados. Se respetaron los principios éticos, segun la

Declaracion de Helsinki, para la investigacion médica sobre sujetos humanos.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se logré aplicar las herramientas a 15 pacientes,
los cuales se evaluaron en optimas condiciones cognitivas, y a 15 profesionales de
Enfermeria, relacionados directamente con la atencion de los pacientes.

De los 15 pacientes, 7 (46,6 %) fueron entrevistados en la unidad de cuidados
intensivos y 8 (53,3 %) en la unidad de cuidados intermedios polivalentes.

La edad promedio de los pacientes fue de 43,4 afos. Predomind el sexo masculino
en 53,3 %.

Las principales causas de ingreso, que conllevaron a la ventilacion mecanica de
los pacientes, fueron accidentes de transito (40 %), asi como lesiones
craneoencefalicas (21 %), deterioro respiratorio (13,3 %) y shock hipovolémico
(13,3 %). Otros motivos fueron el posoperatorio de tumores cerebrales y sepsis.
Entre los sintomas fisicos manifiestos durante el proceso de destete, la disnea se
presentd en 40 % de los pacientes, mientras que los profesionales la identificaron
en 87 %. La fatiga fue expresada en 33 % de los pacientes y reconocida por 47 %
de los profesionales. El dolor se registro en 47 % de los pacientes y fue identificada
solo por 27 % del personal de salud. Igualmente, el disconfort se manifesté en

33 % de los pacientes, mientras los profesionales manifiestan que fue en 67 %.
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En la relacion entre sintomatologia psicoldgica identificada por personal
profesional versus pacientes durante el proceso de destete, se comprobo que los
profesionales identificaron en mayor cuantia que los pacientes el sintoma de la
ansiedad padecida por estos ultimos (100 % vs 80 %), pérdida de control (93 % vs
27 %), impotencia (53 % vs 27 %), ira (40 % vs 27 %), desesperacion (93 % vs 67 %),
estrés (67 % vs 27 %) e incertidumbre (53 % vs 27 %). La preocupacion por el estado
de salud (80 %), alucinaciones (20 %), miedo (60 %) y trastornos del sueno (67 %)
fueron manifestados en mayor grado por los pacientes. Estos expresaron, ademas,
haber padecido sentimientos de dependencia (53 %) y desorientacion (27 %), sin
ser identificados por el personal profesional. La frustracion (27 %) fue reconocida,
en igual cuantia, por pacientes y profesionales.

Segln la encuesta, sobre la presencia de familiares acompafnantes en el
procedimiento de destete, 100 % de los pacientes opind que era necesario,
mientras 60 % de los profesionales lo aceptaron. Se encontrd6 que 60 %
de lo pacientes (9/15) estuvieron acompanados durante el proceso de destete.
Predomind el acompanamiento por los conyuges (53,3 % de los encuestados)
(Tabla 1).

Tabla 1 - Relacion segln la aceptacion de acompainamiento por pacientes,

profesionales, pacientes acompanados y figura que acompanaba

Acompafiamiento Cantidad %
Paciente que aceptan acompafamiento 15 100
Profesionales que aceptan

acompanamiento ’ 60
Pacientes acompanados 9 60
Acompanantes 8 53,3
Conyuges 8 53,3
Padres 4 26,6
Hijos 5 33,3

Teniendo en cuenta la correlacion entre el tipo de manifestaciones psicologicas
referidas segln el criterio de los pacientes y la presencia de familiares durante el
proceso de destete, se comprobd, en los pacientes que estuvieron acompanados

por familiares, un predominio de ansiedad (89 %), preocupacion por su estado de
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salud (89 %), incertidumbre (44 %), trastornos del sueno (78 %). Por su parte, en
los pacientes no acompanados se manifesté en mayor grado la pérdida de control
(38 %), impotencia e ira o rabia (33 %), miedo (66 %), algin grado de estrés (33 %)
y desorientacion (33 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Relacion entre manifestaciones psicologicas expresadas por pacientes y

presencia de familiares

Manifestaciones psicologicas Acompariados (%) | No acompaiados (%)
Ansiedad 89 50
Pérdida de control 38 17
Preocupacion por su estado de salud 89 66
Impotencia 22 33
Alucinaciones 22 17
Ira/Rabia 22 33
Desesperacion 67 66
Miedo 56 66
Frustracion 33 17
Estrés 22 33
Incertidumbre 44 0
Trastornos del suefio 78 50
Sentimientos de dependencia 44 50
Desorientacion 22 33

Chi?= 5,147 P= 0,275

En el analisis de los resultados sobre la aplicacion de apoyo psicoldgico, segin
criterios de personal profesional y pacientes, se detecté que 80 % de los
profesionales refirieron siempre brindar apoyo psicoldégico durante esta
intervencion, mientras que 93 % de los pacientes percibié el apoyo psicoldgico.
Igualmente, 20 % de los profesionales manifestd que lo aplica en ocasiones 'y 7 %
de los pacientes nunca recibié apoyo psicologico por parte de los profesionales
(Tabla 3).
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Tabla 3 - Relacion entre pacientes, personal profesional y aplicacion de apoyo

psicologico

Apoyo En

. Siempre % . % Nunca %
psicolégico ocasiones
Personal médico 12 80 3 20 0 0
Pacientes 14 93 0 0 1 7

Chi?= 4,154 P= 0,610

En el analisis de las frases de apoyo psicoldgico durante la aplicacion del destete
en pacientes criticos, se comprobd que 67 % de los profesionales las utilizaba para
estimular el proceso de respiracion espontaneo y permitir que el paciente
obedeciera las indicaciones del personal médico, apreciado de esta manera por
33 % de los pacientes. Los profesionales las utilizaban para explicar los
procedimientos (40 %), y asi fue percibido por 20 % de los pacientes. Igualmente,
un alto porcentaje de enfermos (87 %) se percataron que las frases se encaminaban
a dar aliento y motivar al paciente a colaborar; los profesionales lo resaltaron en
53 %. La aplicacion de presion mediante frases fue manifestada en 27 % de los
profesionales y en 7 % de los pacientes. Se comprobo que 7 % de los profesionales

utiliza métodos de imagineria y relajacion para lograr el objetivo del destete
(Fig. 1).

: s E? %o
Ejercer presion 27 o
0,

Ejercicios de imagineria y relajacion E‘{% of,

o)
Explicacion del procedimiento 20 40 %

: : : : 33 %
Incitar para que respire vy que el paciente siga. 67 %

W Pacientes
M Profesionales

Chi= 6,447 P = 0,1682
Fig. 1 - Relacion entre objetivos de las frases de apoyo psicologico y la percepcion de

los pacientes.
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En el analisis de los medios de comunicacion utilizados, se pudo comprobar que
los enfermeros emplearon en un 73 % la comunicacion verbal y extraverbal; y los
pacientes, en 53%. En cuanto a la escritura, se utilizd por el personal de
enfermeria en 13 %; y por los pacientes, en 7 %. No se utilizaron los medios

tecnologicos en ninguno de los casos.

Discusion
La ventilacién mecanica es un procedimiento que durante mucho tiempo ha sido
muy propio de los cuidados intensivos o areas de cirugia. Hoy la necesidad de
sustituir la funcion ventilatoria y poder garantizar un adecuado soporte de vida a
paciente criticos, ha exigido que este procedimiento esté presente en cualquier
servicio de alto riesgo o que ingresen pacientes con alteraciones de las funciones
vitales, como suele ser la ventilacion y respiracion.
En nuestro estudio se exploro el proceso de ventilacion y su impacto psicoldgico
durante la fase del destete o retirada de la ventilaciéon en pacientes tanto en una
unidad de cuidados intensivos como en la unidad de cuidados intermedios. Se
conformo una muestra heterogénea (53 % vs 46,6 %) en relacidon con otros estudios
que se han publicado sobre la tematica.(":2367) Ello puede estar determinado,
quizas, por los protocolos de ingreso a estas unidades que garantizan la
racionalizacion de los cuidados intensivos y la garantia de continuidad de cuidados
criticos en unidades intermedias.
La mayoria de los estudios consultados se basan, fundamentalmente, en la
exploracién de experiencias vividas por el paciente. Algunos incluyen revision de
los registros de atencion (historia clinica),®> pero no se encontraron
investigaciones que correlacionen la percepcion de los pacientes con el criterio
de los profesionales que los atienden. Teniendo en cuenta nuestro estudio, este
método posibilita valorar la atencion y permitir un analisis mas holistico de los
cuidados al mostrar ambas percepciones.
El impacto de enfermedades traumaticas y los tumores demanda de atencion
critica en grupos poblacionales cada vez mas jovenes. En nuestro estudio se
comprob6 una edad promedio de 43,4 anos, en relacion a dichas causas. Los

accidentes de transito fueron el motivo de ingreso mas comun y predominé la
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afectacion de la funcion de la ventilacion y respiracion por lesiones
craneoencefalicas y toracicas.

El despertar durante la VM suele ser un evento que produce alteraciones tanto
fisioldgicas como psicologicas. El estado mental y emocional experimentado
afecta la capacidad funcional, relacionado estos con el éxito y los cambios
fisiologicos que se desencadenen durante el proceso de destete.

En nuestro estudio detectamos que, segun los profesionales, la disnea, fatiga y
disconfort fueron elementos que dificultaron la retirada de la ventilacidon. Fue
menos percibido por los pacientes estas manifestaciones fisioldgicas; estos
expresaron, en mayor grado, padecer dolor, hecho que coincide con la literatura
consultada.® Este sintoma fue menos reconocido por los profesionales, lo que
nos hace pensar que hubo dificultad en su interpretacion. Igualmente, esto puede
haber ocasionado un manejo inadecuado de la sedoanalgesia y las causas mas
argumentadas por los profesionales. No se encontraron durante el estudio el uso
de herramientas analogas de valoracion del dolor de manera sistematica.

Los factores emocionales influyen de igual manera que los fisiologicos sobre el
proceso.® En estudios consultados, los aspectos emocionales aparecen como
determinantes importantes de la experiencia del paciente con VM. Existe una
amplia gama de sintomas psicologicos que aparecen durante el proceso del
destete.(1?

Sobre el analisis de las manifestaciones psicoldgicas, en esta investigacion se
constataron diferencias entre profesionales y pacientes en cuanto a la percepcion
de sintomas emocionales como ansiedad, pérdida de control, impotencia, ira,
desesperacion, estrés e incertidumbre, los cuales fueron percibidos en mayor
medida por los profesionales. Sin embargo, sintomas como la preocupacion por el
estado de salud, miedo y trastornos del sueno se manifestaron en mayor grado por
los pacientes. Por otra parte, los sentimientos de dependencia y desorientacion
no fueron identificados por el personal profesional. Independientemente de las
diferencias anteriormente expuestas, se encontrdé que los sintomas que coinciden
como mas percibidos por ambos, aunque no en igual medida fueron; la ansiedad,
la preocupacion por su estado de salud, desesperacion y trastornos del sueno.
Esta diferencia en la percepcion de los sintomas puede estar condicionada tanto

por la subjetividad de cada uno, como por la falta de conocimiento para definir e
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identificar estos sintomas emocionales siendo esto limitaciones del estudio.
Autores consultados hacen referencia no solo a la influencia positiva del
acompanamiento y el soporte familiar, sino también a la preparacion de estos
familiares como agentes activos en el wearning de los pacientes. La presencia de
los acompanantes permite reducir la intensidad de estas experiencias. (1213 En
el estudio realizado, la mayor cantidad de profesionales y la totalidad de los
pacientes apoyan la posibilidad del acompanamiento familiar, como factor
determinante en el avance favorable del procedimiento. Sin embargo, cuando
analizamos la relacion de los sintomas con la presencia del familiar, se obtuvo
como resultado que los pacientes que tuvieron en mayor grado manifestaciones
psicologicas fueron aquellos que estaban acompanados. Este resultado puede
estar condicionado por una inadecuada observacion, preparacion y seleccion del
familiar que va acompanar en este proceso. Se comenta en la literatura que la
comunicacion con los pacientes y sus familias es, a menudo, descuidada e ineficaz,
lo que pudiera ser la desencadenante de estas manifestaciones psicologicas. ()
El apoyo brindado por profesionales permite que los pacientes vivan la experiencia
con menor sufrimiento fisico y emocional, y con ello, favorece la sensacion de
control y participacion en el proceso de desconexion de la VMI.©® En el estudio
realizado tanto los profesionales como los pacientes, coinciden en que en la
mayoria de los casos se brinda apoyo psicologico.

El mayor porcentaje de pacientes interpretaron que las frases de apoyo iban
encaminadas a dar aliento y motivar a la colaboracion, mientras que por parte de
los profesionales se percibi6 que el apoyo psicologico estaba enfocado en
estimular el proceso de respiracion espontaneo y permitir que el paciente
obedeciera las indicaciones. Esto constata falta de conocimiento por parte de los
profesionales para el manejo del apoyo psicologico de pacientes durante el
proceso de destete.

El uso de herramientas de comunicacion pudiera ser determinante en la
interpretacion de las necesidades de los pacientes. Los profesionales deben
capacitarse en multiples estrategias, que garanticen una atencion personalizada
y que parta de la identificacion de la situacion clinica individual de los
pacientes.(" Estudios muestran que la combinacion de varias estrategias

comunicativas puede contribuir a una comunicacion mas efectiva. (1>
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En el presente estudio solo se constataron dos medios de comunicacion: verbal y
extraverbal, y la escritura. No obstante, se comprob6 que tanto enfermeros como
pacientes utilizaron predominantemente la comunicacion verbal y extraverbal. En
cuanto a la escritura, se evidencio un pobre empleo por profesionales y pacientes.
Métodos basados en la tecnologia no fueron empleados en ninguno caso. Esta
diferencia puede estar relacionada con la condicion del paciente y la no utilizacion
o explotacion de otros métodos. Muestran falta de recursos o creatividad del
personal asistencial. Investigaciones revisadas comentan sobre la utilizacion de
otros métodos.('>:1%) El empleo de imagenes y tablas que incluyen letras mejoran
la trasmision de la comunicacion; es uno de los métodos mas sugeridos en la
literatura consultada.

Como limitaciones de nuestro estudio se destacan el tamano de la muestra, el
periodo de estudio, la heterogeneidad de enfermedades; asi como el haberse
realizado en un solo centro hospitalario.

A manera de conclusion, no se comprobd correlacion entre sintomas fisicos y
psicologicos manifestados por pacientes y profesionales. Se detectd
infravaloracion del dolor por los profesionales, y sobrevaloracion de la disnea y
disconfort, pérdida de control, desesperacion, estrés e incertidumbre. Los
pacientes mostraron mas preocupacion por su estado de salud, miedo y trastornos
del sueno. El acompanamiento familiar fue aceptado tanto por pacientes como
por profesionales; no se comprob6 una correlacion al ser mayor las
manifestaciones psicoldgicas en pacientes acompanados. Se percibieron
diferencias entre profesionales y pacientes en cuanto a la percepcion del objetivo
del apoyo psicoldgico. El método de comunicacion mas utilizado por ambos grupos
fue la comunicacion verbal y extraverbal.

Se sugiere profundizar en estudios como estos, encaminados especificamente a
establecer estrategias para la capacitacion del personal médico; tener en cuenta
aspectos como aplicacion de instrumentos de valoracion del dolor en pacientes
ventilados por profesionales; favorecer estrategias de analgesias que minimicen
su influencia sobre el estado psicoldgico de paciente; manejar el apoyo psicoldgico
al paciente critico; preparar a los familiares para el acompanamiento del paciente
en el proceso de destete como agente activo. Todas estan herramientas

permitiran una mejor interpretacion de este sintoma. Se deben utilizar diferentes
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técnicas para lograr una comunicacion efectiva entre profesionales y pacientes.
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Anexo - Cuestionario de exploracion sobre manifestaciones psicologicas durante

el proceso de destete

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo: Estado Civil: Grado de escolaridad:

Motivo de ingreso a la terapia:

Tiempo de estadia en el servicio:

Enfermero técnico Licenciado en enfermeria:

Anos de experiencia en la UCI:

1. Marque los sintomas fisicos mas angustiantes en el momento en que
desperto y reconocié que estaba respirando a través de una maquina.
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__Dificultad para respirar
__Fatiga

_ Dolor

__Disconfort

__Mareo

Otros:

2. Sintomas emocionales que experimento en el proceso de destete.

___Ansiedad ___ Estrés
___Pérdida de control __ Desesperacion
___Preocupacién por su ___Incertidumbre
estado de salud ___Trastornos del sueno
___Impotencia ___Sentimientos de
___Pasividad dependencia
__Alucinaciones __ Desorientacion.
__lra, Rabia. Otros:

__ Desesperacion

__ Panico

__ Frustracion _

___Ansiedad

3. En cuanto a la comunicacion, era a través de:
__ Gestos manuales
__ Gestos visuales
Otros:

4. ;Tenia usted algun familiar presente?
Si No

5. Marque cual de estos estuvo:
__Esposa (0)
_ Madre
__Padre
__Hermano (a)
__Abuelo (a)
_ Primo
__Tios
Otro:

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED  Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2020;19(4):e781

/@ EDITORIALCIENCIAS MEDICAS

6. Opina que fue favorable la presencia de un familiar cerca de usted para
minimizar el impacto.
Si__
No__
;Por qué?

7. Cuando despertd, qué personal de salud estaba al lado suyo
___Médico
___Enfermera
Otro:

8. Recibid apoyo psicoldgico por parte del personal en ese momento para
aliviar tanto las manifestaciones fisicas como psicologicas.
___Si
___No
__ Enalgunas ocasiones.

9. ;Cuales eran las frases de aliento y apoyo que usted recibia de este
personal en ese momento?

10.;Qué le hubiera gustado a usted que le dijeran como apoyo psicoldgico en
ese momento?
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