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RESUMEN

Objetivo: Determinar las necesidades socioemocionales de familiares de pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital | Huariaca, Pasco-2022
Materiales y métodos: El estudio es abordado desde el enfoque cuantitativo de la
investigacion. El disefio del mismo es no experimental, descriptivo y transversal. La
muestra estara conformada por 148 familiares participantes que seran
seleccionados. En el proceso de recoleccion de datos se aplicara la técnica de
encuesta y el instrumento Critical Care Family Needs Inventory o CCFNI, el cual
esta estructurado por 5 dimensiones y 45 enunciados.

Palabras clave: Evaluacion de Necesidades; Familia; Unidad de Cuidados

Intensivos (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the socio-emotional needs of relatives of patients
hospitalized in the Intensive Care Unitof Hospital | Huariaca, Pasco-2022.
Materials and methods:The study is approached from the quantitative approach of
the investigation. Its designis non-experimental, descriptive and transversal. The
simple will be made up of 148 participatig family members who will be selected. In
the data collection process, the survey technique and the Critical Care Family Needs
Inventory or CCENI instrument will be applied, which is structured by 5 dimensions
and 45 statements.

Keywords: Needs Assessment; Family; Intensive Care Units (Source: DeCS).



. INTRODUCCION

El coronavirus 2019 o COVID-19 desde marzo del 2020 es categorizada como una
pandemia que deja a su paso infectados, fallecidos y dolor a nivel global. A finales
de octubre de este afio se reportan 246 535 404 casos de infeccion y 4 997 967
fallecidos- A nivel global los paises méas afectados son Estados Unidos y la India; y
en Latinoamérica tenemos a Brasil y México. Peru que tiene un sistema de salud

precario se encuentra bastante afectado por esta pandemia (1).

La preparacion de las unidades de cuidados intensivos (UCI) es fundamental en
cualquier situacion de emergencia sanitaria como la que experimentamos con esta
pandemia. Para lograr servicios de UCI sostenibles, se debe preparar e implementar
protocolos rapidos de identificacion y aislamiento, y un incremento en la capacidad
de camas de la UCI; contar con una fuerza laboral sostenible con un enfoque en el
control de infecciones; asegurar suministros adecuados para equipar las UCI y
proteger a los profesionales sanitarios; y mantener una gestion clinica de calidad,
asi como una interaccién dinamica entre el equipo de salud y los familiares de los

usuarios en estado criticos (2).

En los meses iniciales de la crisis sanitaria, hubo una alta demanda de atencién de
pacientes que presentaban un cuadro severo de COVID-19, es decir cursaban ya
con un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y necesitaban de un
ventilador mecéanico que tienen las areas de UCI. Los retos y desafios estuvieron a
la orden del dia, se encontré un limitado nimero de recursos humanos y logisticos
para cubrir la demanda excesiva, el personal tuvo que adaptarse a un escenario de

alta exigencia que requeria de respuestas rapidas (3).

En las salas UCI de muchos paises se tuvo que priorizar la atencion y soporte de

acuerdo condicién de salud los pacientes (4).



Encontrase en condicién critica como secuela de una enfermedad como el
coronavirus, no solo impacta al paciente que tiene su salud y vida comprometida,

sino también afecta al familiar o familiares cercanos de este (5).

En las UCI los familiares asumen un rol crucial, deben tomar ciertas decisiones
dificiles que seran consultadas por el personal de salud ante el estado critico de su
familiar que esta inconsciente (6). En esta emergencia sanitaria por la COVID-19,se
establecieron restricciones estrictas al familiar de pacientes en las UCI, es
distanciamiento que experimentaron fue muchas veces angustiante y cruel, ello
afecto emocionalmente a estos que no recibian informacion de cémo evolucionaban
sus seres queridos internados (7). Los pacientes en estado critico pueden padecer
por su estado una estancia mas prolongada en la UCI, ello genera tension e
incrementa gastos para los sistemas de salud. Esta situacion es desgastante para
el familiar, incrementen las necesidades familiares y el deterioro de su precepcion

de satisfaccion por el servicio recibido (8).

Un estudio realizado en Polonia, en familiares de pacientes de UCI (37 familiares
participantes), sefialo que en 33 de los participantes (89,19%) se encontré un alto
nivel de estrés, en 14 (37,84%) ansiedad severay en 12 (32,43%) cuadro depresivo
severo. Hubo mayor estrés, ansiedad y depresion en los conyuges y parientes que
eran parte del mismo nucleo familiar. Como vemos la situacion de tener un pariente

en estado critico, puede afectar y comprometer la salud emocional del familiar (9).

El personal especialista de enfermeria de UCI, como parte del cuidado integral del
paciente critico, debe establecer una relaciéon importante con el familiar de usuarios
internados en la UCI, ello debe de ser de acuerdo a sus necesidades. Relacionado
a ello, un estudio hecho en Nepal en 65 profesionales enfermeros de UCI sobre
Percepcion de las enfermeras sobre las necesidades de los parientes de pacientes
internados, sefalo que estos reconocen a la seguridad como lo mas importante
(86,2%) seguido de informacién (78,5%), comodidad (69,5%), cercania (69%) y



apoyo (64,1%). El personal enfermero participante sefialé6 que mantener informado

al familiar sobre la situacion de su ser querido es fundamental (10).

Un estudio sobre las necesidades de los parientes de usuarios ingresados a la UCI
en Espafia, en donde el 59% de los familiares (35/61) respondieron el cuestionario,
sefiala que el 91,4% entendi6 la informacion recibida, aunque el 49,6% no recibi6
informacion sobre cuidados de enfermeria (11). La evidencia demuestra que la
comunicacion es eficaz del personal sanitario puede mejorar el entendimiento de
los familiares sobre su situacién y reducir su carga emocional que representa tener
un ser querido en la UCI. La presencia del personal enfermero de UCI, combinada
con el uso de capacidades de afecto y comunicacion empatica, va impactar
positivamente en la estadia de UCI de los familiares. Sin embargo, la investigacion

revela que la interaccion con el familiar en la UCI no es adecuada (12).

La estancia en la UCI, deja secuelas en los familiares, una de ellas es la alteracion
del suefio. Un estudio realizado en Estados Unidos, revel6 mala calidad del suefio
fue altamente prevalente y persistio en los cuidadores familiares de los

sobrevivientes de la UCI durante 2 meses después del alta de UCI (13).

En la UCI, el sufrimiento no solo es exclusivo del paciente o sus familiares, sino
también del enfermero, que se sienten en el centro del proceso de
despersonalizacion. La sobre tecnificacion y el hecho que el proceso de la
enfermedad sea a veces el Unico foco de nuestras actividades, junto con la
influencia, cada vez mayor de los indicadores administrativos de la institucion se ha
visto en los ultimos tiempos, el personal de enfermeria sea el primero en exigir un
cambio en el enfoque humanizado que se debe tener cuando se realice el cuidado

humanizado en areas criticas (14).

La enfermedad critica y el tratamiento en la UCI es una experiencia cargada de
incertidumbre y estrés para los pacientes y sus familiares. También puede ser un

evento perturbador y emocional. En momentos de estrés y miedo, es importante



una comunicacion clara. Las experiencias previas y las normas culturales pueden
influir en las percepciones, la comunicacion y el comportamiento que luego dan
forma a una nueva experiencia. La satisfaccion de la familia, la comunicacion y la
autonomia compartida esta influenciada por la confianza en el personal de salud y
esta directamente relacionada con los sentimientos de los usuarios y la familia
después de una enfermedad critica. El profesional de la salud debe ser conscientes
de los efectos duraderos que tiene una enfermedad critica en los pacientes y sus
familias (15).

En nuestro pais, el sistema de salud esta fragmentado y su implementacion aun es
insuficiente y limitada, faltan recursivos humanos, de infraestructura y materiales en
general. La pandemia golpeo duramente a nuestro pais y fuimos testigos de que los
servicios de UCI no se dieron abasto para atender toda la demanda que se tuvo en
el inicio de la pandemia. Los familiares de pacientes ingresados a la UCI,
practicamente fueron totalmente desligados de sus seres queridos, no recibiendo
muchas veces informacion de ellos, el soporte que debieron recibir de parte del
personal del establecimiento hospitalario fue nulo. Muchos familiares se
concentraron alrededor del establecimiento hospitalario, situacion que afecto su
confort. Esta situacion no fue ajena a la UCI del Hospital | Huariaca de Pasco,
implementado por la pandemia. La enfermera responsable del area de UCI, sefialo
que “la situacién fue muy dificil de manejar en los meses anteriores principalmente,
ya que la demanda de pacientes sobrepaso la capacidad de la UCI. Los familiares
de los usuarios vivieron una experiencia creo muy dificil”, una enfermera que labora
en dicho servicio agrega “Durante la segunda ola, la carga de trabajo fue excesiva,
tuvimos bajas en el nUmero de personal, ello dificulto poder realizar una atencion
adecuada que involucre una comunicacion fluida con los familiares”. La experiencia

descrita, debe servir para estar mas preparados ante una eventual tercera ola.

Las necesidades familiares son requerimientos basicos de los familiares que tienen
un ser querido en estado critico internado en la UCI, estas necesidades surgen

mayormente en la interaccion que tienen con el personal de salud. La informacion,



seguridad, proximidad, apoyo y confort son aspectos que engloban la necesidad
de saber que se esta haciendo todos los esfuerzos para que su ser querido pueda
restablecerse (16).

El familiares un ser querido que comparte parentescos fisicos y vinculos sanguineos
(17). La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como un &rea de cuidados
criticos, donde se brinda atencién y tratamiento intensivo a pacientes cuya vida esta
en peligro (18).

Existen diferentes instrumentos que valoran las necesidades de los parientes de los
usuarios en UCI, los cuales son: Critical Care Family Satisfaction survey (CCFSS),
SCCMFNA, Family satisfaction survey Family Satisfaction In The Intensive Care Unit
(FS-ICU). En el actual estudio se empleara el Critical Care Family Need Interventory
(CCFNI Family) (19).

Las necesidades familiares segun el cuestionario CCFNI, est estructurado en 45
preguntas y se divide en 5 dimensiones, los cuales son los siguientes: seguridad,
informacion, proximidad, apoyo y confort. En las posteriores lineas se especificara
cada uno de ellos (20).En cuanto a la seguridad se refiere a la confianza depositada
del paciente hacia el personal sanitario, el cual implica la esperanza, la
preocupacion al usuario, la informacion honesta, sencilla y segura por parte del
enfermero (21). En relacién a la informacion se define como los datos objetivos
proporcionado por el equipo médico sobre el avance del paciente y los cuidados
que recibira, el cual implica el grado de comunicacién (22). Las proximidades se
delimitan por el afecto mutuo entre paciente-enfermero durante la estancia
hospitalaria y el interés por la recuperacién 6ptima del usuario. El apoyo se refiere
al soporte emocional brindado por la familia y el personal de salud como fuente
motivacion para su recuperacion. Finalmente, en cuanto al confort esta referido a la
comodidad del familiar y paciente que es proporcionado por el equipo de salud en

el proceso de cuidado especializado que se brinda al usuario critico (23).

Blylkcoban S y colaboradores (24), en Turquia, en el 2021, realizaron un trabajo

sobre “Necesidades de los familiares de los usuarios en UCI de un hospital en Izmir



Turquia”. El estudio fue descriptivo-transversal, la muestra total fue de 213 personas
y el instrumento que emplearon fue el CCFNI. Los hallazgos mostraron que el 6,6%
de los familiares de los usuarios refirieron haber estado en la UCI antes y el 45,1%
de los familiares lo hacen por primera vez. Cuando se examinaron las
caracteristicas de los pacientes, el 60,6% de los pacientes eran varones y el 61,1%
tenian mas de 65 afios. Las enfermeras subestiman las necesidades de los
parientes de los usuarios. Esto inhibié el desempefio de las enfermeras de la UCI
en linea con el enfoque de atencion integral. Concluyeron que los dominios mas
importantes para los pacientes y la familia eran la seguridad y la proximidad en el
personal del hospital y la necesidad de informacion. Ademas, sefialan que se debe
establecer politicas para crear espacio y tiempo para una comunicacion eficaz entre

los familiares y enfermeros.

Khatri | y colaboradores (25), en Nepal, en el 2018, elaboraron un trabajo titulado
“Percepcion de las enfermeras sobre las necesidades de los parientes de usuarios
hospitalizados UCI del Hospital Docente Chitwan Nepal”. El estudio fue cuantitativo
y descriptivo, participaron65 personas de UCI y el instrumento que se uso fue
CCFNI. Los hallazgos indicaron que los patrticipantes clasificaron las necesidades
gue mas resalta seguridad (86,2%) seguido de los requerimientos de informacién
(78,5%), requerimientos de confort (69,5%), necesidad de cercania (69%) y
necesidad de apoyo (64,1%). El 81,5% de las enfermeras percibi6 que tener
conocimiento sobre el tratamiento del usuario critico es fundamental para el familiar.
Concluyeron que las enfermeras con mas experiencia en UCI percibieron con mayor
facilidad las necesidades del familiar, asi mismo encontraron una correlacion

positiva entre las sub-escalas de necesidades de la familia.

Dias T y colaboradores (26), en el 2019, efectuaron un trabajo titulado “Satisfaccion
de los familiares de usuarios criticos en UCI de un hospital publico y factores
correlacionados”. La investigacion fue transversal, la muestra total fue de 35
personas y emplearon dos instrumentos y uno de ello fue CCFNI. Los hallazgos
sefalaron que el 22,9% de los familiares estaban insatisfechos con la unidad de

cuidados intensivos (UCI), asi mismo encontraron una relacion significativa entre



satisfaccion familiar y los datos brindados por el personal de UCI (R: 0,556; p =
0,001). Concluyeron que los familiares se sentian insatisfechos con la poca
informacion proporcionada por el enfermero. Se sugiere que el equipo de salud debe
ser accesible y comprensivo, asi mismo se les debe brindar informacion completa
sobre el diagndstico, causas y consecuencias del problema de salud de su ser

querido internado.

Herrera J y colaboradores (27), en Colombia, en el 2021, llevaron a cabo un trabajo
sobre “Necesidades en familiares de usuarios criticos de una institucién de IV nivel”.
El estudio fue cuantitativo-descriptiva-transversal, la poblacion total fue 340
personas entre 50-69 afios y el instrumento que utilizaron fue el CCFNI. Los
resultados indicaron que las principales necesidades del familiar sefialadas por los
parientes, fueron 5 las que obtuvieron mayor puntuacién, estas de acuerdo a su
importancia y orden fueron: Informacion sincera relacionada a la situacion y
evolucion de su ser querido (=3, 98; DE= 0,18), informacién sobre los equipos que
se emplean (=3, 95; DE= 0,13), interés del equipo de salud tratante por cémo se
encuentra el familiar (L= 3, 93; DE= 0,16), satisfaccion con la atencién y cuidados
(0=3, 88; DE= 0,28), y confort con su estadia y espera (J=3, 86; DE= 0,25). Las 2
primeras necesidades sefialadas son parte de la dimension comunicacion.
Concluyeron que el familiar debe ser tomado en cuenta al momento de disefiar la

atencion al paciente critico.

Alsharari A (28), en Saudi Arabia, en el 2019, efectuaron un trabajo titulado “Las
necesidades de parientes de los usuarios internados a UCI”. La investigacion fue
transversal, participaron233 personas y el instrumento que emplearon fue CCFNI.
Los hallazgos sefalaron que hay diferencias significativas en el nivel de importancia
asignada para la seguridad (P, 0,001), proximidad (P, 0,001) e informacién (P,
0,001) segun el nivel educativo de los participantes. Concluyeron que los familiares
indicaron un mayor predomino en las dimensiones de necesidad de seguridad,
proximidad e informacién, esto se debe a las variaciones sociodemograficas de los

participantes.



Vasquez L (29), en Lima-Peru, en el 2016, desarrollaron un trabajo titulado
“‘Necesidades del cuidador familiar de usuarios ancianos hospitalizados en UCI del
Hospital Nacional arzobispo Loayza”. La investigacion fue cuantitativo-descriptivo-
transversal, participaron 50 personas y el instrumento que usaron fue el CCFNI. Los
hallazgos sefialan que en la importancia de las necesidades del cuidador familiar
predomino el nivel muy importante con 46%, seguido de importante con 34% y nada
importante con 20%. En relacion a la dimensién informacién prevalecio el nivel muy
importante con 73%, en cuanto a la seguridad prevaleci6 el nivel muy importante
con 48%, en cuanto a la proximidad prevalecio el nivel muy importante con 57%, en
relacion al soporte prevalecio el nivel muy importante con 62% y en cuanto al confort
predomino el nivel muy importante con 96%. Concluyeron que para los familiares
de los usuarios en UCI es relevante la informacion, la seguridad, la proximidad, el
soporte y el confort. Se recomienda que el personal sanitario realice programas
dirigidos a los familiares para evaluar y resolver sus necesidades y lograr una mejor

satisfaccion.

La UCI es un é&rea llena de incertidumbre y estrés tanto para los pacientes como
para sus familiares. Investigaciones realizadas sugieren que los parientes de los
pacientes de la UCI necesitan accesibilidad, apoyo e informacion, solo asi podran
tener una atencion adecuada que atenué su angustia e impaciencia por saber la
evolucién y desenlace de la situacion de salud de su pariente. El personal enfermero
de dichas areas suele responder a estas necesidades de forma intuitiva, basandose
en la experiencia individual, mas que en una forma basada en la evidencia. La
relacion con el familiar, es fundamental ya que es un aliado que va influir
positivamente en la recuperacién de su ser querido. Por ello la importancia de este
trabajo radica en que se valorara las necesidades y sentir de los familiares, con
dicho conocimiento se podran establecer un diagndstico basado en la evidencia y
acciones que permitan mejorar el proceso de cuidado integral especializado que
brinda el enfermero en el area de UCI, en donde se debe involucrar al familiar.

En cuanto a la justificacion del estudio, enfatizar en el hecho de que se partié por
desarrollar una busqueda cientifica sisteméatica en las diferentes plataformas que

brindan informacién cientifica sobre el tema (repositorios y bases de datos). Ahi se



constatd que hay pocos trabajos sobre el tema a nivel internacional y mas aun a
nivel nacional. Revisando ya especificamente estudios realizados sobre el tema en
el establecimiento hospitalario donde se llevard a cabo la recopilacion de
informacion, no se encontré evidencia de estudios antecedentes realizados. Por
todo lo sefalado, la realizacion de la presente investigacion esta plenamente
justificada debido a la necesidad de generar mas evidencia cientifica sobre el tema.
También sefialar que los resultados que se desprendan de este estudio serén
facilitados al equipo que gestiona el hospital donde se realizara la recoleccion de
datos, con ello podra establecer mejoras en su practica de gestiéon de cuidado en
su area de UCI. Ademés, sefialar que, con dichas mejoras, los principales
beneficiados seran los familiares de usuarios criticos internados en la UCI e

indirectamente los mismos pacientes.

Finalmente destacar que, en relacional valor metodologico del estudio, este sera
realizado teniendo como norte el método cientifico, que permitird darle el marco
metodoldgico adecuado para llegar a la obtencion de resultados sélidos y validos
gue sean reconocidos por los profesionales enfermeros de la UCI y la comunidad
cientifica en general.

El objetivo del estudio sera determinar las necesidades socioemocionales de
familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

| Huariaca, Pasco-2022.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es desarrollado considerando la medicion, cuantificacion y
analisis estadistico de los datos vinculados al problema elegido, es decir
considerando los planteamientos del enfoque de investigacion cuantitativo. En
relacion al camino que se seguird o disefio de investigacion, para llegar a los
resultados, es un estudio no experimental (no habra manipulacién de la variable
principal), descriptivo (se mostrara como se comporta el fenbmeno en su estado
natural) y transversal (la medicion se hara una sola vez en el tiempo que dure el

estudio) a la vez (30).

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objetivo del estudio son los familiares de pacientes internados en la
UCI del establecimiento hospitalario donde se realizara la recoleccién de datos.
Para obtener la poblacion, se pudo conseguir la cantidad de familiares promedio
gue estuvieron presentes en los tres ultimos meses, este valor fue de 60. Teniendo
en cuenta que la poblacion, durante el afio podremos se contd con 240. Para tener
una poblacion de participantes mas especifica, se sefialan desde el inicio del estudio

una serie de criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
-Familiares de pacientes internados en el servicio de UCI del Hospital | Huariaca,

en Pasco.

-Familiares de 18 afios a mas.



-Familiares que muestren disposicidon a ser participantes en la investigacion.
-Familiares que luego de recibir la informacion detallada sobre los alcances del

estudio, acepten dar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Familiares que no tienen capacidad de decision paciente internado en UCI.
-Familiares de pacientes con menos de 24 horas de ingreso.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia del investigador. La muestra
total seré de 148 participantes.

La férmula a aplicarse seré:

N x Zz »p *q
e2 x(N —1)+ ZZ xp =q

n Tamafio de la muestra 147.95
N Tamafio de la poblacion 240
z Nivel de confianza (al 95%) 1.96
e Error de estimacion maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Definicion conceptual: Las necesidades familiares son las experiencias vividas
de la familia durante la estancia del paciente en un estado critico, los cuales son
factores que contribuyen en la presencia de incertidumbre y preocupaciones por
parte de la familia (31).

Definicion operacional: Las necesidades familiares son las experiencias vividas
de familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital | Huariaca-Pasco, los cuales son factores que contribuyen en la presencia



de incertidumbre y preocupaciones por parte de la familia, ello se va expresarse en
necesidades de soporte, necesidades de informacion, necesidades para cercania,
necesidades de seguridad, necesidades de confort, los cuales se evaluaran a través

del cuestionario CCFNI.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

En cuanto a la técnica a utilizarse en este estudio, seré la encuesta, ya que es una
de las més utilizadas en el campo de la salud y enfermeria, mediante la cual se
pueden captar una importante cantidad de datos que permitan generar evidencia de
sobre la practica del cuidado. Esta técnica es utilizada en estudios cuantitativos y
se caracteriza por su facil uso y flexibilidad al momento de ser empleadas en el

trabajo de campo (32).

Los pacientes que se encuentran en la UCI presentan una serie de necesidades y
al igual que los familiares que estan en dicho entorno, por lo tanto, experimentan
una serie de aspectos que impactan su salud emocional, ante esta problematica,
surge el requerimiento de valorar las necesidades socioemocionales familiares, por
ello en el presente estudio se utilizara el cuestionario CCFNI, también conocido por
sus siglas en ingles Critical Care Family Needs Inventory, este es un instrumento
conocido y ampliamente difundido en diferentes regiones, siendo aplicado a
diversos estudio cuantitativos. Esta herramienta de recopilacién de informacion fue
creada por los investigadores Molter y Leske. El cuestionario CCFNI, esta
compuesto por 45 items y consta de 5 dimensiones, las cuales son las siguientes:
necesidades de soporte, necesidades de informacion, necesidades para cercania,
necesidades de seguridad, necesidades de confort. Para valorar del CCFNI es
importante tomar en cuenta, la forma como se presenta las alternativas de cada
item, que se compone de 4 puntos con alternativas que van desde no importante
hasta muy importante, teniendo una puntuacién minima de 45 puntos y un maximo
de 180 puntos (33,34).



El cuestionario CCFNI, ha sido traducido a diversos idiomas y culturas, destacando
su elevado coeficiente de consistencia interna. Asi mismo, sus propiedades
psicométricas fueron revisadas por Leske, quien encontro el coeficiente alfa de
consistencia interna del CCFNI total cuyo valor fue de 0,92. El analisis factorial de
componentes principales con rotacion varimax dio como resultado una solucion de
cinco factores determinada por los valores propios mayores que uno(35). Dentro de
este mismo contexto, el presente instrumento CCFNI fue validado en el Peru por la
investigadora Vasquez (36), por medio de la calificacion de 5 jueces expertos,
obteniendo un resultado excelente y la confiablidad de 0,90, puntaje que indica que

el instrumento es confiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Antes de la recoleccién de datos, se debe de gestionar a nivel administrativo el
acceso a las instalaciones de la institucion hospitalaria y a los familiares
participantes. Se solicitara una carta de presentacion de la UMA, con este
documento, se gestionara ante el director del hospital la autorizacion respectiva, se
adjuntard al pedido el protocolo del estudio al &rea de docencia del establecimiento
hospitalario. Posteriormente se gestionara reuniones de coordinacion con el jefe del
servicio y jefe de enfermeros para establecer fechas especificas para la recoleccién

de los datos que se hara en el mes de mayo del presente afio.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En el presente estudio, los datos a recolectarse seran ingresados en una base de
datos disefiada en base a la codificacién de cada uno de los items y sus alternativas
correspondientes. Por tanto, cada variable sera etiquetada y codificada. Culminado

el ingreso de informacion recolectada en la base de datos, se procedera a la



verificacion del ingreso adecuado de los mismos, con ello se evitara la presencia de

datos perdidos en la base de datos establecida.

El andlisis de datos sera realizado en el software estadistico SPSS en su version 26
en espafol. La estadistica indicada para el andlisis de los datos sera la descriptiva,
que comprende realizar la distribucion de frecuencias, calculo de las medidas de
tendencia central y el uso de la funcién calculo de variable que permitira operar con
los valores numéricos establecidos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Al ser un estudio del area de salud en donde los participantes son seres humanos,
en este caso especifico seran los familiares de pacientes internados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital | Huariaca de Pasco, se ha considerado aplicar
los lineamientos de la bioética que garanticen su buen conducir. Los documentos
gue respaldan los planteamientos bioéticos en este estudio se desprenden de la
Declaracion de Helsinki (36), que defiende el respeto de la decision del participante
y el consentimiento informado y el Informe Belmont (37), que enfatiza en el uso de
los principios bioéticos; que en las proximas lineas se especificara como seran
aplicados:

Principio de autonomia

Enfatiza en el respeto de las decisiones autbnomas de los participantes (38).

Los familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital | Huariaca de Pasco, luego de ser informados sobre detales del estudio,
seran invitados a dar el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Busca el maximo beneficio posible para el participante. Todas las acciones de los
profesionales de la salud se basan en los pilares de este importante principio (39).
Se le explicara a cada familiar de pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital | Huariaca de Pasco que todo estudio trae cambios y
aspectos positivos en beneficios de los participantes.

Principio de no maleficencia



Enfatiza en que se debe evitar riesgo y dafios, en el participante. Los estudios de
tipo no experimental o no invasivo, no implican peligro alguno para el participante
(40).

Se explicard a cada familiar de pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital | Huariaca de Pasco que el estudio no pone en peligro su
salud e integridad y ademas se les explicara que se resguardara la confidencialidad
de los datos que brinden.

Principio de justicia

Se debe priorizar en la distribucion igualitaria/equitativa del beneficio producto del
estudio (41).

A cada familiar de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital | Huariaca de Pasco se le brindarda un trato cordial y con sentido de

imparcialidad.



[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2022

ACTIVIDADES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1] 2| 3 4 1| 2| 3| 4 1 2| 3] 4 1 2 3| 4 1] 2] 3| 4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Desarrollaron: Situacion problematica, marco teérico referencial y
antecedentes

Desarrollaron: Importancia-justificacion de la investigacion

Realizaron: Objetivos de la investigacion

Realizaron: Enfoque-disefio de investigacion

Desarrollaron: Poblacion, muestra y muestreo

Desarrollaron: Técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacioén

Realizacién: Aspectos bioéticos

Desarrollaron: Métodos de andlisis de informacion

Realizaron aspectos administrativos del estudio

Desarrollo de los anexos

Informe de indice de similitud (Turnitin)

Aceptacion del proyecto

Informe final: Version 1

Sustentacion de informe final




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO
(Presupuesto y Recursos Humanos)
2022 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE s/.
Equipos
1 disco dura externo 950 950
1 modem 40 40
Utiles de
oficina
Boligrafos 4 4
Hojas A4 25 25
Material
Bibliografico
Libro 75 70 15 160
copias 60 65 20 15 160
Impresion 55 24 35 114
Espiralado 10 25 20 55
Otros
Internet
Movilidad 40 30 25 28 123
Alimento 45 20 65
Llamada 70 30 15 115
Recursos
Humanos
Digitador 98 98
Imprevisto 67 70 137
TOTAL 1407 356 75 168 2046
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Anexo A. Matriz de operacionalizacion.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Necesidades de familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital | Huariaca, Pasco-2022

1VARIABLE 1Tipo de $DEFINICION 1DEFINICION 1DIMENSIONE 1INDICADORES IN° DE }VALOR 1CRITERIOS
variable CONCEPTUAL OPERACIONAL S ITEMS FINAL PARA ASIGNAR
segun su VALORES
naturaleza
y escala de
medicion
Las necesidades Las necesidades Seguridad Confianza en el personal ~7 BENo B45-78 pts.
tNecesidades Cualitativ familiares son las familiares son las sanitario (1,2,5,6,7,9,18) importante
socioemocionales a experiencias experiencias vividas
de familiares. vividas de la de familiares de
y familia durante la pacientes internados Informacion Grado de comunicacion 9 B79-112 pts
estancia del en la Unidad de (13,14,15,17,26, BUn poco '
Ordinal paciente en un Cuidados Intensivos 29.31,33,34) importante
estado critico, los del Hospital |
cuales son Huariaca-Pasco, los E113-146 pts.
factores que cuales son factores — —
contribuyen en la que contribuyen en la Proximidad Saber la condicion de su 9 Hlmportante
presencia de presencia de ser gquerido en tiempo real (3,4,8,10,19,21,
incertidumbre vy incertidumbre y 27,32,43) E147-180 pts.
preocupaciones preocupaciones  por Apoyo Soporte del entorno ~14 =Muy
por parte de la parte de la familia, (23,25,28,30,35, importante
familia (31). ello se va expresarse 36,37,38,39,40,
en necesidades de 41,42,44,45)
soporte, necesidades Confort Estar confortable -6

de informacion,
necesidades para
cercania,

necesidades de
seguridad,
necesidades de

confort, los cuales se
evaluaran a través
del cuestionario
CCFNI.

(11,12,16,20,22,24
)




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE NECESIDADES FAMILIARES-CCFNI

Saludos, soy licenciada en enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora. En esta
oportunidad vengo desarrollando un estudio de investigacion sobre los
requerimientos de los parientes de usuarios que se estan en la UCI del Hospital |
Huariaca -Pasco 2022.

Aspectos Sociodemograficos

DATOS DEL FAMILIAR:
Edad del familiar: afnos Sexo: (F) (M)

Parentesco con el paciente:

Con que frecuencia visita a su familiar:

() Inter diario () Semanal (] Mensual (]

Estado Civil

(] soltero(a) (_)Casado(a) (_JConviviente (_JDivorciad(a) (] Viudo(a)
Grado de instruccion

(] sininstruccion () Primaria () Secundaria (] Técnico (] Profesional
Condicién de ocupacion:

() Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado

Instrucciones:
En las siguientes preguntas tendras que marcar con una “X”, la opcion que creas

conveniente en relacién a los requerimientos que tengas al tener un pariente en la
UCl.



No Poco Importante Muy
Necesidades importante | importante 3 importante
1 2 4

1 Sentir que hay una esperanza

2 Sentir que el personal del hospital
se preocupa por el paciente

3 Para tener la sala de espera cerca
del paciente

4 Para ser llamado a domicilio sobre
cambios en la condicion del
paciente

5 Conocer el pronéstico de seguridad

6 Tener respuestas honestas a la
seguridad

7 Conocer datos especificos sobre el
progreso de los pacientes

8 Recibir informacion sobre el
paciente una vez al dia

9 Tener explicaciones dadas en
términos que sean comprensibles

10 Para ver con frecuencia al paciente

11 Sentirse aceptado por el personal
del hospital

12 Tener un bafo cerca de la sala de
espera

13 Para estar seguro de que se esta
brindando la mejor atencién posible
al paciente

14 Saber por qué se hicieron las cosas
para el paciente

15 Saber exactamente qué se esta
haciendo por el paciente

16 Disponer de cémodos muebles en
la sala de espera

17 Para saber como se atiende
médicamente al paciente

18 Tener amigos cerca para apoyo

19 A ser informados sobre los planes
de transferencia mientras se
realizan

20 Para estar seguro, esta bien dejar

el hospital por un tiempo




21

Para visitar en cualquier momento
la proximidad

22 Tener teléfono cerca de la sala de
espera

23 Para tener explicaciones del
entorno antes de entrar en la UCI
por primera vez

24 Disponer de buena comida en el
hospital

25 Que el pastor visite

26 Habla con el médico todos los dias

27 Tener horario de visitas comienza a
tiempo

28 Para hablar de la posibilidad de
muerte del paciente

29 Para ayudar con el cuidado fisico
del paciente

30 Para tener instrucciones sobre qué
hacer en la cabecera

31 Para saber qué miembros del
personal podrian dar qué tipo de
informacion

32 Para hablar con la misma
enfermera cada dia

33 Conocer los tipos de miembros del
personal que atienden al paciente

34 Tener una persona especifica para
llamar al hospital cuando no pueda
visitar Informacién

35 A ser informado sobre los servicios
de capellania

36 A ser informado sobre otras
personas que podrian ayudar con
problemas

37 Tener a alguien preocupado por la
salud del familiar

38 Tener un lugar para estar solo en el
hospital

39 Estar solo en cualquier momento

40 Que se le diga sobre alguien para
ayudar con problemas familiares

41 Tener el coraje a llorar
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Tener otra persona con el pariente
cuando visite ICU

43 Tener horas de visita cambiadas
por condiciones especiales

44 Tener alguien con quien ayudar con
problemas financieros

45 Hablar de sentimientos negativos

como la culpa o laira

Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Saludos, se le invita a participar en el presente trabajo en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Necesidades de familiares de pacientes hospitalizados en la
UCI del Hospital | Huariaca, Pasco-2022.

Nombre de los investigadores principal:

Propdsito del estudio: determinar los requerimientos de los parientes de usuarios
internados en la UCI del Hospital | Huariaca, Pasco-2021

Beneficios por participar: Conocera los hallazgos del trabajo por los medios mas
idoneos, los cuales podrian ser de bastante utilidad en su desempefio laboral.
Inconvenientes y riesgos: No habré riesgo alguno, ya que se pedira responder un
cuestionario.

Costo por participar: El participante no realizara ningan gasto durante el trabajo.
Confidencialidad: La informacién del participante sera protegido por los
investigadores responsables. La informacion estrictamente confidencial y el
participante no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: El participante tiene la libertad de abandonar el trabajo en todo
momento, sin sancion de los beneficios.

Consultas posteriores: Si el participante presenta inquietudes durante el
desarrollo de este estudio, puede dirigirse a ----------- coordinador de equipo
(teléfono movil N.O ------- ) o al correo electronico: -------- @gmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse




al Dr. José Agustin Oruna Lara, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Maria Auxiliadora, escribiendo al correo josé.oruna@uma.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este trabajo es voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Declaracion de consentimiento

Declaro haber leido y comprendido, tuve el tiempo necesario para realizar
preguntas, las cuales fueron absueltas 6ptimamente, no he sido coaccion ni influido
indebidamente a participar o continuar en la investigacion y finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

®Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

®NP° de DNI:

®NPC de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

®Correo electrénico

®Nombre y apellidos del investigador Firma

®N° de DNI

®N?° teléfono mavil

®Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
®N° de DNI
®N?° teléfono
®Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

®Nombre y apellido:

®DNI:

®Teléfono:




*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



