Unwer5|dad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDAS ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

“NECESIDADES DE FAMILIARES DE PACIENTES
ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN ESTABLECIMIENTO
HOSPITALARIO UBICADO EN LIMA SUR, 2023”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
AUTOR:

LIC. COSIO TAPIA, AGUSTINA
https://orcid.org/0000-0001-9741-8785
ASESOR:

DR. MATTA SOLIS EDUARDO PERCY
https://orcid.org/0000-0001-9422-7932
LIMA- PERU

2023



AUTORIZACION Y DECLARACION JURADA
DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD

Yo, Cosio Tapia, Agustina, con DNI 44769970, en mi condicién de autor(a) de la tesis/
trabajo de investigacién/ trabajo académico presentada para optar el Titulo de
Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos de titulo “NECESIDADES DE
FAMILIARES DE PACIENTES ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO UBICADO EN LIMA SUR,
2023”, AUTORIZO a la Universidad Maria Auxiliadora (UMA) para reproducir y publicar
de manera permanente e indefinida en su repositorio institucional, bajo la modalidad de
acceso abierto, el archivo digital que estoy entregando, en cumplimiento a la Ley
N°30035 que regula el Repositorio Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de

acceso abierto y su respectivo Reglamento.

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO! que dicho documento es ORIGINAL con
un porcentaje de similitud de 16% y que se han respetado los derechos de autor en la
elaboracion del mismo. Ademas, recalcar que se esta entregado la version final del

documento sustentado y aprobado por el jurado evaluador.

En sefal de conformidad con lo autorizado y declarado, firmo el presente documento 20
de octubre del afio 2023.

o (g

Cosio Tapia Agustina Dr. Matta Solis Eduardo Percy

Apellidos y Nombres

DNI

Grado o titulo profesional

Titulo del trabajo de Investigacion

PwbdPE

1 Se emite la presente declaracién en virtud de lo dispuesto en el articulo 8°, numeral 8.2, tercer pdarrafo, del
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI, aprobado mediante
Resolucion de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU/CD, modificado por Resolucién de Consejo Directivo N°
174-2019-SUNEDU/CD y Resolucién de Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD.



NECESIDADES DE FAMILIARES DE PACIENTES ATENDIDOS EN
UNA UNIDAD DE CUIDADQOS INTENSIVOS DE UN
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO UBICADO EN LIMA SUR,
2023

INFORME DE ORIGIMALIDAD

16, 16+ 3.« 3

IMDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %
repositorio.uwiener.edu.pe 3
Fuente de Internet %
repositorio.uma.edu.pe 3
- Fuente de Internat %
www.researchgate.net 2
Fuente de Internet %
repositorio.xoc.uam.mx y

&

Fuente de Internet

repositorio.uch.edu.pe “

Fuente de Internat

&

inba.info Y

Fuente de Internet

&1

repository.javeriana.edu.co 1

Fuente de Internet

o




INDICE GENERAL

INDICE GENERAL ......coouiiutitteteete ettt ettt ettt ettt ettt 4
INDICE DE ANEXOS .....oooiiee et te sttt eae e enn, 5
RESUMEN ......ooviiitiieteeeeeetee ettt e ettt s e s ettt eae et teesetese e saeee s, 6
ABSTRACT ...ttt ettt e ettt ettt e et n st n et e et et e et et e eaeees 7
I, INTRODUCCION .......ciiiiiieeieeteeeeeee et eee et enens 8
. MATERIALES Y METODOS.......cocoeieeieteeeceteeeeeeeeeee e 18
lIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .....ooviiiieereeceeeeeee e 22
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.ocvoieieeeeeeeeeeeeee e, 24
ANEXOS ... oottt ettt ettt ettt ettt n e 32



INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de la variable ...............cccccviiiii i, 33
Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos ...............evvveiiiiieieeeeeiiieeiiiiiinns 34

Anexo C. Consentimiento informado



RESUMEN

Objetivo: Identificar las necesidades de familiares de pacientes atendidos en
una Unidad de Cuidados Intensivos de un establecimiento hospitalario ubicado
en Lima Sur, 2023.

Materiales y métodos: El estudio sera abordado desde el enfoque cuantitativo
con un disefio metodoldgico descriptivo/transversal. Se contara con una muestra
de 45 pacientes informantes. La técnica para la recoleccién de datos sera la
encuesta y el instrumento que se empleara seréa el cuestionario de CCFNI que
se encarga de valorar las necesidades de familiares, la cual presenta cinco
dimensiones.

Resultados: Se mostraran los resultados del estudio mediante tablas, previo a
ello se realizara el analisis de los datos aplicando la estadistica descriptiva.
Conclusiones: Los hallazgos que se obtengan ayudara a resolver las
necesidades de familiares de pacientes atendidos en una Unidad de Cuidados

Intensivos de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur.

Palabras clave: Familia, Unidades de Cuidados Intensivos, Hospitales (Fuente:
DeCS)



ABSTRACT

Objective: Identify the needs of relatives of patients treated in an Intensive Care
Unit of a hospital establishment located in Lima Sur, 2023.

Materials and methods: The study will be approached from a quantitative
approach with a descriptive/cross-sectional methodological design. There will be
a sample of 45 patient informants. The technique for data collection will be the
survey and the instrument that will be used will be the CCFNI questionnaire that
Is responsible for assessing the needs of family members, which presents five
dimensions.

Results: The results of the study will be shown through tables, prior to which the
data analysis will be carried out applying descriptive statistics.

Conclusiones: Los hallazgos que se obtengan ayudara a resolver las
necesidades de familiares de pacientes atendidos en una Unidad de Cuidados
Intensivos de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur.

Keywords: Family, Intensive Care Units, Hospitals (Source: DeCS)



l. INTRODUCCION

Los pacientes ingresados a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), por lo general
se encuentran en estado critico debido a su condicion grave e inestabilidad vital. Ellos
Nno son conscientes y no pueden tomar decisiones por si mismos. Debido a que estos
pacientes generalmente no se comunican por estar sedados, estar ventilados, estar
confusos y en condicidon de coma, se solicita a los integrantes de la familia que tomen
decisiones sobre el tratamiento por ellos (1).

Por lo general la dinamica de la UCI es absorbente, el profesional debe estar bastante
atento a la evolucién del paciente o pacientes que estén a su cargo, esta situacion es
muchas veces desgastante. El enfermero que presta cuidados especializados en las
areas de UCI, pueden verse limitados en su capacidad para responder, informar y
apoyar las necesidades de los familiares de pacientes, cuando realizan sus labores de
cuidados en dicha é&rea critica (2).

Los integrantes de las familias de los pacientes que experimentan un ingreso en la UCI
no planificado desean una comunicacion de alta calidad durante y después del traslado
del paciente a la UCI (3).

Esta comunicacion debe ayudar a los miembros de la familia a comprender la
situacion, abordar las expectativas no cumplidas y brindar apoyo emocional. Ademas,
las intervenciones que fomentan la confianza entre la familia y el personal de salud de
la UCI pueden ayudar a los miembros de la familia a sentirse como miembros
integrados del equipo de atencién a medida que enfrentan el desafio de navegar por
multiples entornos diferentes dentro del hospital (3).

La enfermedad critica es angustiosa para las familias y, a menudo, tiene efectos
negativos en la salud de la familia que influyen en la capacidad de una familia para
apoyar a su familiar gravemente enfermo. Aunque la atencién reciente se ha dirigido a
mejorar la atencion y los resultados para las familias de pacientes en estado critico, la
forma en que las enfermeras se relacionan con las familias debe comprenderse
completamente teniendo en cuenta la cultura y contexto en que se desenvuelven (4).

Se necesita un entorno organizacional de mayor apoyo y un esfuerzo de equipo

enfocado para desarrollar una cultura compartida de participacion familiar de modo



gue se satisfaga consistentemente la necesidad de la familia de participar en el
cuidado (4).

Un estudio hecho en Reino Unido, en el 2019, donde se valora la satisfaccion familiar
con la atencion en la UCI, arrojo puntuaciones de satisfaccion familiar generales y
especificas relativamente altas, pero estas varian entre las diferentes areas de UCI,
dependiendo si el paciente critico fallece o no (5).

La asistencia/apoyo continuo que requieren los pacientes en estado critico puede crear
barreras para los familiares, quienes juegan un papel importante en el proceso de
atencion. La participacién de la familia es de beneficio tanto para las familias como
para los pacientes. En este contexto, sentimos la necesidad de reorientar la practica
profesional de enfermeria para incluir estrategias para involucrar a mas familias en el
cuidado diario de los pacientes criticos. Ayudar a las familias a priorizar sus
necesidades y guiar el aprendizaje es fundamental y parte del cuidado profesional (6).
Una encuesta de necesidades familiares realizada en Brasil, en el 2019, encontr6 que
las necesidades mas importantes estaban relacionadas con la informacion, la
seguridad de que las familias estan recibiendo la mejor atencion y el acceso/capacidad
para hablar con un médico durante las visitas. Dado que los factores anteriores son
componentes importantes de la atencion, el cumplimiento de cada uno de estos
requisitos es garantia de calidad y satisfaccion (7).

Un estudio realizado en Chile, en el 2018, sefialo que las dimensiones mas importantes
relacionada con las necesidades familiares de pacientes con estancia en la UCI son la
“seguridad” y la “informacion”, siendo la de menor importancia la dimensién “apoyo”
(8). También en Chile, en el 2018, un estudio hecho en familiares de pacientes criticos
en la UCI, sefiala que las necesidades principales es la de “comunicacion”, seguida de
la de apoyo (9).

Una estudio hecho en Colombia, en el 2019, report6 que la informacion veraz sobre el
estado y evolucion del paciente, la descripcidn de los equipos utilizados, la informacién
sobre el equipamiento utilizado, la satisfaccion del paciente con la atencion médica y
la comodidad en la sala de espera se muestran como un factor importante para el
familiar del paciente ingresado a UCI (10). Otro estudio en Colombia, en el 2021,

seflala que las necesidades de integrantes de la familia fueron identificadas en la



comunicacién con el equipo de salud y en el trato recibido; en este caso, se subestiman
las necesidades relacionadas con la atencion de salud y las mejoras de infraestructura.
Los familiares deben ser incluidos en el proceso de atencion y, por supuesto, el eje de
la atencién debe seguir siendo el paciente, pero los familiares deben ser reconocidos
como actores en la direccién de la atencién de los pacientes criticos (11).

En la crisis sanitaria, la situacion del contacto con el familiar fue critica, practicamente
hubo una brusca desconexion con estos, ademas de no permitirles el ingreso al
servicio de UCI ni al entorno de este es decir al establecimiento hospitalario. El estrés
e incertidumbre de las familias de pacientes criticos con COVID-19 se ve afectado por
la falta de conexion con el paciente y el desconocimiento sobre los cuidados que estan
recibiendo sus seres queridos (12).

Los proveedores de atencion de salud estuvieron preocupados por la carga emocional
gue esto representa a los familiares y las preferencias de cada familia individual. Para
contrarrestar aquello se debié incluir el establecimiento de una estructurada
comunicacion, oportuna y consistente con respecto a la atencion de los pacientes
durante la pandemia. Muchas veces la misma saturacion de los servicios y la escasez
de personal, fue una barrera que provoco incomodidad e insatisfaccion familiar al no
atenderse sus necesidades (12).

Un estudio realizado en Chachapoyas-Peru, en el 2017, indica que las necesidades
de los familiares de UCI mas importantes fueron: informacion (94,1%), seguridad
(94,1%), accesibilidad y proximidad (91,2%) y comodidad (91,2%). Los familiares
refieren que cada uno de estos aspectos son relevantes para una mayor satisfaccion
y confianza en los cuidados por lo tanto ello representa calidad en su atencién (13).
Las personas que tienen un familiar en estado critico internado en una UCI, tienen una
serie de demandas hacia los profesionales de la salud responsables del servicio y al
equipo de gestion del mismo. Un estudio ejecutado en Arequipa-Perd, en el 2020,
indica que, en cuanto a las necesidades de los familiares, el 68,12% percibié un
excelente interés y preocupacion del personal por el paciente y buen apoyo emocional
al familiar (46,38%). En relacion a la atencion el 43,48% de los familiares considerd
muy buena y al evaluar el cuidado recibido, percibieron las habilidades y las
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competencias y la comunicacion de la enfermera como muy buenas (43,48%). En
cuanto al ambiente, este fue valorado como bueno (44,93%) (14).

Cuando los familiares de los pacientes que han sido ingresados a una UCI no reciben
una atencion empatica de parte de los profesionales de la salud que ahi se
desempefan, van a sentir inseguridad y disconformidad por la falta de informacion
sobre la condicion en que se encuentra su ser querido. Esto puede afectar y
desequilibrar su estado emocional, pudiendo presentar ante ello signos de ansiedad.
Un estudio realizado en Perq, en el 2022, en familiares de pacientes de UCI, sefala
gue los factores asociados a la ansiedad fueron: sociales, econémicos, culturales,
hospitalarios y que el nivel de ansiedad en estos fue moderado con 86% (15).

A nivel global y en nuestro pais, se carece de personal de salud calificado, dentro de
estos estan los enfermeros especialistas en centro quirdrgico/quiréfano. La politica de
formacion de recursos humanos en salud, como los enfermeros, no esté direccionada
a las necesidades nacionales. En nuestro pais la Contraloria General de la Republica
advierte en uno de sus informes del afio 2020 que hace falta mas personal de salud
para cubrir la demanda de salud de la poblacién (16).

Por otro lado, ya desde el afio 2019 se sefala que el Ministerio de Salud (MINSA)
carece de recursos humanos, logisticos y de infraestructura, por tanto, se presta
atencion en salud a los pacientes del siglo 21 con recursos del siglo 20. Las
autoridades de salud deben de evaluar las nuevas necesidades y prestar los recursos
necesarios para lograr una atencion integral y de calidad en los diferentes niveles de
atencion y servicios de salud (17).

La UCI, es un area donde se brinda una atencion y cuidados de mayor complejidad a
pacientes con cuadros de gravedad. Es un sistema de atencién organizada para
pacientes en estado critico que brinda multiples modalidades de cuidados intensivos
especializados, capacidades mejoradas de monitoreo y apoyo fisiolégico para
mantener la vida en etapas que amenazan la vida (18).

En esta unidad se da atencidn a los pacientes criticos que estén mas graves. La UCI
esta conformada por profesionales altamente calificados; como intensivistas,

enfermeros, entre otros (19).
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El rol de enfermeria en UCI, es crucial, estan en estrecho contacto con los pacientes
y sus familias, por lo que cumplen un rol clave en ayudar al paciente y a los familiares
a superar este proceso. Por lo general, la practica de enfermeria juega un papel
fundamental en el de la UCI. Es un ambiente bastante dinAmico para la enfermera y
requiere de la toma de decisiones rapidas y correctas. Las necesidades de los
miembros de la familia son variadas, y las enfermeras deben estar en sintonia con
estos requerimientos y adquirir habilidades para dirigir sus intervenciones de manera
adecuada y eficiente (20).

En el estudio en curso sera empleado el inventario CCFNI para medir las necesidades
de los familiares de pacientes en UCI. Este es un instrumento que estd comprendido
por 45 preguntas y 5 dimensiones (seguridad, informacién, proximidad, apoyo y
confort), los cuales seran explicados en las siguientes lineas (21). La seguridad se
comprende como la garantia de confianza y calidad en las intervenciones y la atencién.
La solidez y certeza de las acciones de cuidado persuaden e irradian seguridad al
paciente y al familiar. Es importante aplicar estrategias preventivas y de mejora de la
calidad, los cuales se pueden categorizar como gestiébn de riesgos, control de
infecciones, gestibn de medicamentos, entorno y equipos seguros (22)(23). La
informacion es un factor que se emerge como el dominio mas importante que otorga
tranquilidad a los familiares. Recibir informacion relacionada con los pacientes
hospitalizados en UCI se encuentra entre las necesidades més importantes de los
familiares, porque el proporcionar informacion a los familiares sobre el estado de sus
pacientes, permite mejorar la comprension de la situacidon estresante y disminuye el
nivel de ansiedad de los mismos (24). La proximidad se refiere a estar en contacto
empatico con el familiar del paciente internado en UCI, este debe de conocer la
condicidn de salud de su paciente. La proximidad es un indicador que permite evaluar
la percepcion de satisfaccion del familiar mediante la constante actualizacion de
informacion proporcionada por el personal de salud sobre la evolucién o estado del
usuario, el cual es una necesidad que ayuda a determinar la calidad de la atencion
(25). El apoyo se refiere al grado de soporte para el equilibrio emocional, que recibe el
familiar de aquellos pacientes ingresados en UCI, este dominio es considerado una

necesidad relevante en el contexto; el enfermero debe brindar soporte emocional
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porque la familia experimenta multiples emociones negativas y de frustracion ante la
incertidumbre de estado critico de su paciente y ante la posibilidad de muerte de este
(26). El confort se refiere al sentimiento de bienestar y satisfaccion con la atencion
empatica y los cuidados de salud recibidos. Los familiares de pacientes de UCI,
perciben esta necesidad como importante porque al recibir su paciente una atencion
adecuada, correcta, actualizada y constante informacion sobre el estado de este, ellos
se sienten comodos y satisfechos con la atencion recibida (27).

En el presente estudio se tomara en consideracion la teoria de Jean Watson quien
sefiala que el cuidado humanizado en el ambito hospitalario es importante porque
representa el enfoque holistico del personal de enfermeria y establecimiento de una
relacion de confianza, seguridad y confort entre el enfermero-paciente-familia (28). El
modelo de Watson permite incrementar la satisfaccion de los familiares mediante la
atencion de sus necesidades, asi mismo también se consider6 la teoria de Peplau,
guien sefiala que una buena relacion interpersonal entre el enfermero y los familiares

de los pacientes en UCI, mejora el proceso de atencion y satisfaccion de estos (29).

Bilylkcoban y colaboradores (30), en Turquia, en el 2021, realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Comparar las percepciones de enfermeros y familiares sobre las
necesidades”, participaron 267 (213 familiares de pacientes criticos y 54 enfermeros
gue laboran en la misma). Se emple6 el CCFNI, en los resultados se tomé en cuenta
la experiencia de los enfermeros que han tenido a sus familiares en la sala UCI, se
encontr6 una diferencia entre las enfermeras que tenian y no familiares en el area UCI.
las enfermeras (2,51 = 0,90) que tenian algun familiar en UCI dio un puntaje mas alto
y las que no habian tenido la experiencia de este caso resalté un puntaje mas bajo
(p:0,035). Concluyen que las necesidades de los familiares de los pacientes son

subestimadas por los enfermeros.

Alsharari (31), en Arabia Saudita, en el 2019, llevaron a cabo una investigacion, con el
objetivo de “identificar las necesidades mas importantes en familiares cuidadores”. El
trabajo fue transversal, participaron 233 familiares y el instrumento utilizado fue el

CCEFNI. Los resultados indican que, segun los dominios de las necesidades familiares,
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en seguridad (ME=3,62), informacion (ME=3,47), en proximidad (ME=3,34),
comodidad (ME=3,01) y apoyo (ME=2,91). Concluyeron que las caracteristicas
sociodemograficas tuvieron una mayor significancia en las necesidades de los
familiares de pacientes UCI. Por lo tanto, un mayor grado de educacion se asoci6
significativamente con una mayor necesidad de seguridad (P<0,001), informacion
(P<0,001) y proximidad (P<0,001).
Salammeh y colaboradores (32), en Palestina, en el 2020, hicieron un estudio que
buscd “Comprender las necesidades de las familias de pacientes hospitalizados,
especialmente de UCI”, participaron 240 personas, el estudio fue de tipo transversal.
Se utilizé el CCFNI, los resultados muestran que a mayor instruccion se da mayor
importancia a la dimensién “seguridad” (p=0,038), proximidad (p=0,006) y “apoyo”
(p=0,007). Los casados tenian una mayor necesidad de todas las dimensiones. Los
familiares que permanecieron mas de siete dias tuvieron mayores necesidades de
apoyo (p=0,035) y comodidad (p=0,021). Concluyen que los familiares de los pacientes

de la UCI tienen ciertas necesidades no cubiertas que requieren la atencion necesaria.

Herrera y colaboradores (11), en Colombia, en el 2021, realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue “Determinar las necesidades en familiares de pacientes criticos de
una institucion” el estudio fue de tipo descriptivo-transversal, participaron 340
familiares, se utilizd el cuestionario CCFNI, lo resultado indicaron que al revisar las
necesidades mas importantes por los familiares 5 de ellas tuvieron el mayor puntaje:
“Informacién sincera respecto al estado/progreso del paciente” (X=3,0,98; DE=0,18),
“‘explicacion del equipamiento que esta utilizandose” (X=3, 95; DE=0,13), “interés por
parte del equipo, de como esta usted” (X=3,0,93; DE=0,16), “satisfaccion con las
atenciones médicas recibidas por el paciente” (X=3, 0,88; DE=0,28), y “comodidad de
la sala de espera” (X=3, 86; DE=0,25). Concluyen que el familiar de una persona

ingresada en UCI tiene que ser tomado en cuenta en el transcurso de la atencién.

Obeso (33), en Trujillo-Pera, en el 2017, hizo un estudio que busco “Valorar las
Necesidades de los Familiares de Pacientes de UCI”, el estudio fue de tipo descriptivo-
transversal, estuvo conformado por 50 familiares. Se utilizé el cuestionario CCFNI, los

resultados indicaron que el 32% de los participantes se encuentran algunas veces
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satisfechos con la atencion médica, el 42% indica la falta de comunicacion y
entendimiento con la informacion brindada por el area de salud, el 58% sefial6 la poca
importancia o interés que les brinda el area de salud. Concluye que el 50% consideran

gue casi siempre hay cosas respecto al cuidado médico que tienen que ser mejorados.

Céspedes y colaborador (34), en Huanuco-Pert, en el 2019, realizaron una
investigacion cuyo objetivo fue “Conocer las necesidades de los familiares de
pacientes de UCI”, el estudio fue transversal, Se utilizé el cuestionario CCFNI,
participaron 20 familiares de pacientes UCI, los resultados indican que el 50% de los
familiares indican que vienen de lugares lejanos. El (85%) de los familiares indican que
necesitan mayor informacion por parte del area de salud, el (100%) solicita estar
concurrido por el personal encargado del &rea de salud al ingresar a sala UCI, el (90%)
también sefalan apoyar del cuidado respectivo, el (15%) logré participar en los
cuidados, un 85% sefalaron que la sala de espera no esta apta para esas situaciones
(no es cdmoda) y el (85%) indica que utilizan la sala de espera con mayor frecuencia.
Concluyeron que las necesidades mas relevantes son “confianza” y “seguridad” con
un 21,67%.

Vazquez (35), en Lima-Peru, en el 2016, desarrollo un estudio con el objetivo de
“Valorar la importancia de las necesidades del cuidador familiar en pacientes de la UCI
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. El trabajo fue transversal participaron 50
familiares y el instrumento fue el CCFNI. Los resultados indican que las necesidades
familiares el 46% lo percibieron como muy importantes, el 34% muy importantes y el
20% nada importantes. Concluyeron que el mayor porcentaje de los familiares
indicaron mayor importancia a todos los dominios del mismo.

En esta crisis sanitaria, los sistemas de salud han visto la importancia de una UCI,
crucial en la atencion de personas que presentan cuadros criticos en su salud. Muchas
veces la atencion y cuidados se centra en el paciente critico, pero se deja de lado y no
se le presta atencion al familiar, que en estas situaciones cumple un rol fundamental
en las decisiones que se planteen en cuanto al tratamiento del paciente, ya que este

estd inconsciente. El familiar y familiares pasan por una situaciéon de angustia y
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preocupacion constante por saber como evoluciona su ser querido y ello lo afecta
emocionalmente. Por ello resaltar la importancia del estudio, que busca conocer
acerca de las necesidades de los familiares que estan pendientes de su ser querido
ingresado a la UCI. El enfermero dentro de su plan de cuidados debe incluirlo para
velar por su tranquilidad, asi se estar contando con un aliado fundamental que
contribuye en la recuperacion de la persona critica.

En cuanto a la justificacién, sefialar que en esta pandemia se marco un distanciamiento
muy marcado con los familiares que contaron con un ser querido en la UCI, esto puso
en relieve muchas veces el hecho de aislar al familiar que tanto influir4 en el proceso
recuperativo del paciente critico. Si bien en muchos lugares se emple6 otros medios
de comunicacién como a través de teléfonos moviles y redes sociales, ello marco una
época de mucho dolor y angustia para las familias. Ante la implementacién de médulos
de UCI en muchos paises del planeta, este problema debe seguir siendo abordado.
De ahi sefialar que se justifica el desarrollo del estudio, ya que se requiere de mas
evidencia para hacer mas confortable la estancia del familiar a través del
reconocimiento oportuno de sus necesidades.

En cuanto a lo practico, los resultados y hallazgos del estudio, daran elementos a
tomarse en cuenta para mejorar el cuidado a estos pacientes criticos y a sus familiares
gue estan pendientes de ellos.

En cuanto a la relevancia social, los hallazgos y aspectos positivos que se
desprenderan de este estudio, beneficiaran al paciente critico y sus familiares.

En cuanto a lo metodolégico, este estudio se conduce y desarrolla teniendo en cuenta
las lineas procedimentales del método cientifico, que le da el rigor requerido para que
los resultados sean significativos y Utiles para establecer mejoras en la UCI.

Se considera como objetivo general identificar las necesidades de familiares de
pacientes atendidos en una Unidad de Cuidados Intensivos de un establecimiento
hospitalario ubicado en Lima Sur, 2023.

En relacion a los objetivos especificos son:

Identificar las necesidades de familiares en su dimension seguridad, en pacientes

atendidos en una UCI de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur, 2023.
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Identificar las necesidades de familiares en su dimension informacién, en pacientes
atendidos en una UCI de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur, 2023.
Identificar las necesidades de familiares en su dimension proximidad, en pacientes
atendidos en una UCI de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur, 2023.
Identificar las necesidades de familiares en su dimensién apoyo, en pacientes
atendidos en una UCI de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur, 2023.
Identificar las necesidades de familiares en su dimension confort, en pacientes

atendidos en una UCI de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur, 2023.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio serd efectuado desde un enfoque cuantitativo y su disefo
metodoldgico sera descriptivo y transversal, ademas de ser no experimental. Sera
cuantitativo, porque el instrumento de recoleccion de datos es de tipo cuantificable y
para analizar los datos se utilizara la estadistica (36). Sera descriptivo, porque la
variable de estudio se presentara en su medio natural. Sera transversal, porque el
fendmeno a estudiar sera valorado una vez en el tiempo, durante el desarrollo del
estudio (37).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El trabajo de investigacién contara con la participacion de pacientes atendidos en una
UCI de un establecimiento hospitalario en Lima Sur. La informacion sera facilitada por
el departamento de enfermeria del centro de salud, donde en dicho registro indicaba
de 50 pacientes atendidos en UCI de los ultimos 3 meses. Para precisar las
caracteristicas de los participantes se aplicaran los criterios de seleccion, los cuales
permitiran seleccionar el perfil de participantes adecuados entorno al objetivo del

estudio, en las siguientes lineas se detallaran lo siguiente:

Criterios de inclusion

-Pacientes que acudan a un establecimiento hospitalario en Lima Sur.

-Pacientes que hayan recibido atencién en una UCI.

-Pacientes lucidos.

-Pacientes mayores de edad

-Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio y brinden su
consentimiento

Criterios de exclusion

-Pacientes que no hayan recibido atencién en una UCI.

-Pacientes inconscientes.

-Pacientes mayores de edad

18



-Pacientes que no acepten participar en el estudio y no quieran brinden su

consentimiento informado

Considerando la poblacién sefialada, se calculé la muestra:
La muestra estara conformada por 45 personas participantes.
2.3 VARIABLE DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como variable principal “Necesidades de familiares”, la
cual es de naturaleza cualitativa y de escala de medicion ordinal.

Definicion conceptual de variable principal:

Las necesidades de familiares se comprenden como todos aquellos requerimientos de
informacion, buen trato, seguridad y confort a su paciente, especialmente aquellos de
complejidad mayor (38).

Definicién operacional de variable principal:

Las necesidades de familiares de pacientes atendidos en una Unidad de Cuidados
Intensivos de un establecimiento hospitalario en Lima Sur, se comprenden como todos
aguellos requerimientos que surgen durante la atencion hospitalaria de informacion,
buen trato, seguridad y confort a su paciente, especialmente aquellos de complejidad
mayor. Ello se vera reflejado en las dimensiones, necesidades de soporte, informacion,
cercania y proximidad, seguridad y confort, los cuales seran valorados mediante el
empleo de un inventario, el cual sefiala en el siguiente apartado.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleara en el estudio sera la encuesta, la cual es una herramienta
de recoleccién de datos muy aplicada en los estudios de tipo cuantitativos. La encuesta
permite obtener informacién de manera sistematica y organizada en un promedio de
tiempo corto, ademas permite al investigador adaptar la encuesta al tema de
investigacion, asi mismo, se puede mencionar, que esta herramienta es muy conocida
en el campo de investigacion en salud (39).

Instrumento de recoleccion de datos:

En la presente investigacion se utilizara el Critical Care Family Needs Inventory
(CCFENI). Este es un instrumento que fue desarrollado por los investigadores Molter y

Leske, el objetivo principal de este inventario es valor las necesidades familiares de
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los pacientes ingresados en UCI. El presente Inventario (CCFNI), se caracteriza por
ser ampliamente conocido por la comunidad cientifica y usada en los diversos trabajos
cuantitativos, ademas es muy conocido por sus sobresalientes coeficientes en su
validez y confiabilidad, los cuales permitieron su diferentes traducciones vy
adaptaciones a idiomas y culturas. Por otro lado, el CCFNI se caracteriza por ser un
instrumento facil de aplicarlo en el trabajo de campo. El inventario CCFNI, consta de
45 items y 5 dimensiones, siendo estos los siguientes: necesidad de soporte,
necesidad de informacién, necesidad de cercania y proximidad, necesidad de
seguridad y necesidad de confort. Para la calificacion del inventario se tiene que tener
en cuenta la escala Likert que consta de 4 puntos y sus alternativas de respuesta son:
no importante, ligeramente importante, importante y muy importante. Segun los valores
obtenidos estos se clasificaran en niveles, No importante (45 a 78 puntos), Un poco
importante (79 a 112 puntos), Importante (113 a 146 puntos) y Muy importante (147 a
180 puntos). Se hace necesario mencionar que el puntaje minimo del inventario es 45

puntos y el puntaje maximo es 180 puntos (40).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

Leske J (41), en 1991, en su estudio desarrollo la validez de contenido del inventario
CCFNI, el cual fue calificado por jueces expertos, quienes dieron una valoracion
buena. La validez estadistica fue determinada por la prueba de KMO, cuyo valor fue
0,90 y la prueba de Bartlett fue 0,000 (p>0,001). Vasquez L (35), en el 2016, en Lima-
Peru, en su trabajo de investigacion determinaron la confiabilidad, mediante la prueba

del Alpha de Cronbach, cuyo valor fue 0.90.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para ejecutar las actividades en campo se solicitara la carta de autorizacion al
establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur, la que serd remitida por la
Universidad Maria Auxiliadora por requerimiento del decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, con la que se gestionar& acciones para el acceso al establecimiento y de
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esta forma poder llevar a cabo el estudio, asi poder abordar a las
personas/participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Se hard entrega de los cuestionarios que cuentan con items que seran
completados por los participantes en un tiempo de 20 minutos por participante. Se
codificar y cada instrumento este debidamente llenado. Se estima que la fecha de
recoleccion de informacion seréa en abril de 2023, segun lo programado. Todos los
participantes/familiares seran informados sobre el estudio de manera oportuna.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

El analisis de la informacion sera hecho a través de la estadistica descriptiva, para ello
se emplearda el Software estadistico SPPS 26. Para el analisis propiamente dicho sera
empleado las funciones de frecuencia, porcentajes, medidas de tendencia central y las
funciones para calcular variables. Gracias a esto se obtendran resultados de la
dimensién y sus dimensiones. Los datos que mas resalten seran organizados en

tablas.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Al contar con participantes que son seres humanos, seran aplicados principios
bioéticos como respeto, beneficencia y justicia. Dos documentos son los que dan los
lineamientos bioéticos a ser aplicados: la Declaracion de Helsinki (42) y el Informe
Belmont (43). De acuerdo al respeto, las personas seran informadas del proceso
desarrollado y tendran autonomia en la toma de decisiones para el involucramiento en
el estudio. Segun la beneficencia, se informard a los participantes los aspectos
positivos que se desprenderan de la investigacion. Finalmente, los aspectos positivos
seran dirigidos a todos los involucrados, sin distincion alguna; puesto que, las acciones
correspondientes a informarles sobre sus seres queridos y atender sus necesidades,

los mantendra mas tranquilos para afrontar esta situacion dificil por la que atraviesan.

21



[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES AGOSTO | SETIEMBRE| OCTUERE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE
13 94 4 13 3 419 3412 34 143 3 4

ldentificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracidn de Situacion problematica,
marco tedrico y antecedentes

Elaboracion de Importancia y justificacion de
la investigacidn

Elaboracion de Objetivos del estudio

Elaboracidn de Enfoque y disefio

Elaboracion de Poblacién, muestra y
muestreo

Elaboracién de Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracidn de Aspectos bioéticos

Elaboracion de Métodos de analisis de
informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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3.2 Recursos Financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2023 TOTAL
MATERIALES
DICIEMBRE [ ENERO [FEBRERO | MARZO | ABRIL S/.
Equipos
1 Tablet 1300 1300
Memoria
portatil 70 70
Utiles de
oficina
Boligrafos 5 5 10
Papel bond 20 20 20 60
Material
Bibliogréfico
Textos 80 80 160
Copias 30 30 30 10 100
Impresiones 40 40 20 100
Anillado 10 10 10 30
Otros
Traslados 60 30 20 110
Alimentacién 40 20 60
Paquete de 50 30 80
datos
Recursos
0
Humanos
Digitador 80 80
Imprevistos* 120 120 240
TOTAL 1785 310 105 50 150 2400
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Necesidades de familiares de pacientes atendidos en una Unidad de Cuidados Intensivos de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur, 2023

el cual sefiala en e
siguiente apartado.

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

Tipo de
variable . 3 CRITERIOS PARA
gegun su DEFINICION DEFINICION VALOR

VARIAEBLE rlﬂtugmle y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEN SIONES INDICADORES N:DEITEMS FINAL #:Il_%ﬂﬂﬁlég
escala de
medicion
Mecesidades Tipo de |Las necesidades|Las necesidades de =7
familiares varnable de familiares selffamiliares de pacientes) Seguridad -Confianza en el personal | (1,2,5,6,7,9,18)
segun  SU \romprenden comolatendidos en  ung sanitario
Eit:;ﬂ";ﬁﬁg- todos aguellos|Unidad de Cuidados
requenmientos delntensivos de Iy *No importante | ,
- y: . (45 a 78 puntos)
Escala de [INformacion, buenestablecimiento -9
medicion:  [frato, seguridad yhospitalario en Lima Sur, Informacién _Grado de comunicacion {13.14,1517 26
confort a  sulse comprenden coma 29313334) | "JUnpoco
Ordinal paciente, todos aquellos| o importante *(79 a 112 puntos)
especialments requenmientos quel
aquellos delsurgen durante E g
complejidad mayonatencion puspitalan‘a e Proximidad -Saber la condicion de su (3,4.8,10.19.21 *Importante (113 a 146
(38). informacion, buen trato, ser querido en tiempo real | 27.32.43) puntos)
seguridad y confort a sul ]
paciente, especialments 214 *Muy
aquellos de complejidad| (23,2528 30,3 impaortante .
mayor. Ello se wverd Apoyo -Soporte del entormo 5, (147 a 180
reflejado &n lag] 36,37,35,39,40, puntos)
dimensiones, 41,42 44.45)
necesidades de soporte,
informacion, cercania
proximidad, seguridad v
confort, los cuales seran|
valorados mediante e *5
empleo de un inventario, Confort -Estar confortable




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO
I.PRESENTACION

Buen dia, soy estudiante de la especialidad de enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora. En esta oportunidad vengo desarrollando un trabajo de investigacion sobre

necesidades de los familiares de pacientes atendidos en una unidad de cuidados intensivos.

I.LDATOS GENERALES DEL FAMILIAR
Edad del familiar en anos:
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Parentesco con el paciente:

Con que frecuencia visita a su familiar:
( )Diario ( )Interdiario ( ) 5emanal ( ) Mensual

Estado Civil
( )Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccion
( ) Sininstruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacién:

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

En las siguientes preguntas tendras que marcar con una “X”, la opcién que creas conveniente
con respecto a las necesidades que sientas al tener un familiar en la Unidad de Cuidados

Intensivos.



CUESTIONARIO DE NECESIDADES FAMILIARES — CCFENI

Mo Poco Muy
Necesidades importante | importante Impu:li'tante importante
1 2 4

1 | Sentir gue hay ung esperanza

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

J | Para tener la sala de espera cerca del
paciente

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

5 | Conocer gl prondstico de sequridad

6 | Tener respuestas honestas a Ia
sequridad

T | 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
gQue sean comprensibles

10 | Para ver con frecuencia al paciente

11 | Sentirse aceptado por el personal del
hospital

12 | Tener un bafio cerca de la sala de
espera

13 | Para estar seguro de que se esid
brindando la mejor atencion posible al
paciente

14 | Saber por qué se hicieron las cosas
para el paciente

15| Saber exactamente qué se esiad
haciendo por el pacients

16 | Disponer de comodos muebles en la
5ala 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 1a
proximidad

22 | Tener teléfono cerca de la sala de
espera

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

24 | Disponer de buena comida en el
hospital

25 | Que el pastor visite

26 | Habla con el médico todos los dias

2T | Tener horario de visitasz comienza a
tiempo




28

FPara 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 gué tipo de informacion

32 | Para hablar con la misma enfermera
cada dia

33 | Conocer los tipos de miembros del
personal gue atienden al paciente

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

35 | A ser informado sobre los servicios de
capellania

36 | A ser informado sobre ofras personas
que podrian ayudar con problemas

37 | Tener a alquien preocupado por la
salud del familiar

J8 | Tener un lugar para estar solo en el
hospital

39 | Estar solo en cualguier momento

40 | Qe se le diga sobre alguien para
ayudar con problemas familiares

41 | Tener el coraje a llorar

42 | Tener ofra persona con el parienie
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 olaira




Anexo C. Consentimiento informado

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Necesidades de familiares de pacientes atendidos en una Unidad de
Cuidados Intensivos de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur, 2023,

Nombre de los investigadores principal:

-Cosio Tapia Agustina

Proposito del estudio: |dentificar las necesidades de familiares de pacientes atendidos en
una Unidad de Cuidados Intensivos de un establecimiento hospitalario ubicado en Lima Sur,
2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de |a investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacidon confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de |a investigacion, puede dirigirse a Cosio Tapia Agustina

coordinador de equipo (teléfono movil N® 962 867 082) o al correo electronico:
cosio.tapia@agmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualguier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finaimente acepto
participar voluntariamente en el estudio.



Mombres v apellidos del paricipante o

Firma o huella digitzl
apoderado :

N de DNI:

M° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Cormreo electrdnico

Mombre v apellidos del investigador Firma

Cosio Tapia Agustina
N® de DNI
447694870

N® teléfono maovil

Mombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N® de DNI

M® teléfono

Datos del testigo para los casos de Firma o huellz digitzl
participantes iletrados

Mombre v apellido:

DN

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



