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RESUMEN
Objetivo: Determinar las necesidades de los familiares de pacientes ingresados

a la Unidad de Cuidados Intensivos en el afio 2023.

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo su disefio fue
descriptivo y de corte transversal. Contado con una poblacién de 50 constituida
por los familiares de los pacientes internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de Lima. La técnica de recoleccion fue el cuestionario,

que esta constituido por 45 items fraccionados en 5 dimensiones.

Resultados: Observamos que, de los 50 familiares intervenidos, el 70% tienen
necesidad alta, el 26% tienen necesidad media y el 4% tienen necesidad baja.
Dimension seguridad, observamos que el 86% tienen una necesidad alta, el 14%
tienen una necesidad media y 0% tienen una necesidad baja. Dimension
informacion, observamos que el 84% tienen una necesidad alta, el 10% tienen
necesidad baja y finalmente el 6% tienen una necesidad media. Dimensién
proximidad, observamos el 64% tienen una necesidad alta, el 28% tienen una
necesidad baja y finalmente el 8% tienen una necesidad media. Dimensién
apoyo, observamos el 56% tienen una necesidad alta, el 22% tienen una
necesidad media y finalmente el 22% tienen una necesidad baja. Dimension
confort, observamos que el 62% tienen una necesidad alta, el 26% tienen una

necesidad media y finalmente el 12% tiene una necesidad baja.

Conclusiones: Predominé el nivel alto, seguido del medio y bajo. En todas las

dimensiones predomino el nivel alto, seguido medio, bajo.

Palabras Claves: Cuidados Criticos; Resultados de Cuidados Criticos;
Evaluacion de Necesidades; Familiares Acompanantes (Fuente: DeCS).
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ABSTRAC
Objective: To determine the needs of family members of patients admitted to the

Intensive Care Unit in the year 2023.

Method: The study has a quantitative approach and its design was descriptive
and cross-sectional. It counted a population of 50 relatives of patients admitted
to the Intensive Care Unit of a hospital in Lima. The collection technique was a

questionnaire comprising 45 items grouped into 5 dimensions.

Results: We observed that, of the 50 family members interviewed, 70% had a
high need, 26% had a medium need and 4% had a low need. Safety dimension,
we observed that 86% have a high need, 14% have a medium need and 0% have
a low need. Information dimension, we observed that 84% have a high need, 10%
have a low need and finally 6% have a medium need. Proximity dimension, we
observed that 64% have a high need, 28% have a low need and finally 8% have
a medium need. Support dimension, we observed 56% have a high need, 22%
have a medium need and finally 22% have a low need. Comfort dimension, we
observed 62% have a high need, 26% have a medium need and finally 12% have

a low need.

Conclusions: The high level predominated, followed by medium and low. In all
the dimensions, the high level was predominant, followed by the medium and low

levels.

Keys word: Critical Care Nursing; Critical Care Outcomes, Critical Care Nursing;

Needs Assessment; Family Nursing (Source: MeSH).
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l INTRODUCCION

En un estudio realizado en Turquia, en el afio 2020, se realizé una comparacién
de las necesidades de los familiares desde el punto de vista de los enfermeros y
familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI), reveld que no
se encontro diferencia significativa entre la percepcion de los familiares de los
pacientes y de las enfermeras en relacién con las dimensiones de apoyo y
comodidad (p<0,095) (1)

En Arabia Saudita, en un estudio se encontrd que una de las necesidades mas
importantes identificadas por los familiares fueron las necesidades de seguridad
(3,62+0,44), luego estuvo la necesidad de informacion (3,47+0,59), proximidad
(3,3410,44), comodidad (3,01+0,72) y apoyo (2,91+0,68). Por otra parte, los
niveles educativos se asociaron en forma significativa mostrando niveles de
necesidades de seguridad (P <0,001), informacién (P <0,001) y proximidad (P
<0,001) (2).

Otro estudio realizado en Polonia, mostré que, las necesidades como
informacion debe ser proporcionada por los médicos al menos una vez al dia
(18,92%), instrucciones de los médicos sobre cémo tratar al paciente después
de salir del hospital (45,95%) y confianza en que los pacientes estan recibiendo
las mejores atenciones posibles (56,76%) se consideraron las mas importantes.
Satisfacer estas necesidades deberia ser una responsabilidad principal del
personal médico de la UCI (3).

Asi también en Turquia, una investigacion revelé que las puntuaciones medias
de las necesidades de informacién, seguridad, proximidad, apoyo y comodidad
de los miembros de la familia fueron 3,54, 3,72, 3,50, 3,27 y 3,32,
respectivamente. Se encontré una correlacion positiva muy débil entre las
edades de los miembros de la familia y las necesidades de informacién,
seguridad y proximidad (p < 0,05). Algunas variables como el sexo, el nivel de
ingresos y el grado de afinidad tuvieron efectos significativos sobre las

necesidades de los integrantes de la familia (p < 0,05) (4).
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Otro estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Golestan, en el
afno 2020, hallo que el 50% de las familias no son capaces de comprender las
explicaciones de los médicos, diagnéstico y tratamiento debido a la ansiedad,
angustia y depresiéon. Los médicos y enfermeras deben confiar en que la familia
tome una buena decisidén en la autorizacion de tratamiento para los pacientes
con condiciones especiales, el primer paso para reducir la ansiedad y el estrés
en las familias es una evaluacion cientifica y precisa (5). Otro estudio realizado
en Asia, revel6 que el 70 % de las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los
hospitales tienen visitas restrictivas, los pacientes asiaticos dependen del apoyo
de sus familias, la religion juega un rol muy importante en la poblacion, los
miembros de la familia deben tomar decisiones criticas cuando los pacientes

estan gravemente enfermos (6).

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en Chile, mostrd que las
necesidades de la familia mas relevantes se vincularon con la dimensién
'seguridad’ (media=3,90) e 'informacién' (media=3,76), mientras que las de mas
baja relevancia fue 'apoyo' (media=3,09). En estas ultimas, evidenciaron
diferencias entre la edad avanzada (p<0,05), el nivel educativo (p<0,001) y la

relacion con los pacientes (p<0,05) (7).

En Colombia, una investigacion mostré que la necesidad informacion fue sincera
respecto al estado y progreso del paciente (puntuacién media 3,98) también
recibir explicacion del equipamiento que esta utilizandose (puntuacién media

3,95). La dimensidn que presentd mayores necesidades fue la de comunicacién

(8).

Nuevamente en Colombia, en un estudio mostré que 75 enfermeros en UCI
perciben que, de las 63 actividades propuestas por los cuestionarios, 16 fueron
realizados con mayor frecuencia, 27 fueron muy pertinentes y 24 muy viables.
Concluyendo que, las actividades de mayor importancia son las de satisfaccién
de las necesidades de seguridad (mayor a 70% en todos los items), seguidas de

las de informacién y proximidad (mayor a 65% en todos los items) (9).

Otro estudio en Colombia, hall6é que la percepcion global de los familiares, fueron

favorables en un 80% reflejando connotaciones positivas. Por ello, los familiares

14



ven la labor de enfermeria como una conducta de cuidado humanizado

focalizado en la valoracion del individuo como un ser holistico (10).

En Bolivia, un estudio revel6 que las familias consideraron que la necesidad de
informacion, seguridad y confianza son altamente relevantes, con un porcentaje
del 80%. Por otro lado, consideraron que la necesidad de comodidad y confort
es solamente relevante en un 53.3%, y la necesidad de accesibilidad vy

proximidad en un 50% (11).

Por otra parte, otro estudio en Chile, en el afio 2018, indico que la prevalencia
de estrés post traumatico tiene un 23%, de 13 al 56% siendo mayor de familiares
de pacientes adultos, asi mismo de familiares de pacientes de UCI con alto
riesgo de fallecer se ha observado sentimientos de miedo, ansiedad, depresion
y tristeza, también que el 43% de los familiares de pacientes que han estado en

UCI presentan después de un aio altos niveles de sintomas depresivos (12).

Un estudio realizado en Perd, en la provincia de Huanuco, hallé que el 85% de
las familias expresan la necesidad de recibir mas informacién de la que han
recibido hasta el momento. EI 100% desea ser acompafado por el personal de
salud al ingresar a la UCI por primera vez, mientras que el 90% expresa el deseo
de participar en los cuidados, aunque solo el 15% logra hacerlo efectivamente.
Ademas, un 85% considera que la sala de espera no es comoda y otro 85% la

utiliza con frecuencia (13).

Otro estudio segun la CDC, Peru, en el afio 2021, informo que las infecciones
Asociadas a la Atencién de salud (IAAS) incrementaron en mas de 67%
diferencia al afio anterior en la Unidad de Cuidados intensivos, CLABSI| aumento
el 47% en el cuarto trimestre en todo los tipos de ubicacién aumento el 65 % en
UCI, CAUTI, aumento del 19% en el cuarto trimestre en todo los tipos de
ubicacion, aumento el 30 % en UCI, VAE aumento del 45 % en el cuarto trimestre
en todo los tipos de ubicacion aumento el 44% en UCI (14). Segun MINSA en
Perq, la UCI es una unidad especializada en el cuidado de pacientes criticos que
requieren monitoreo hemodinamico constante y atencion meédica de alta

complejidad. Esta unidad esta integrada por profesionales altamente
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capacitados en medicina intensiva, quienes garantizan la calidad de atencion del
paciente (15). Otro estudio realizado en el hospital 2 de mayo, en el afio 2019,
de 127 familiares de los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos la edad promedio de 49 a 69; 54% fueron sexo masculino, 59,8%
tuvieron educaciéon secundaria y 16,5% educacion superior, 56,6% tuvieron
estadias hospitalarias de 1 a 10 dias, el 51, 9% tuvieron como motivo de ingreso
meédico; 87,4% pertenecen al seguro integral de salud, el 92,1% ingresaron por
primera vez a la UCI (16). Asi mismo otro estudio realizado en el hospital
Edgardo Rebagliati Martins-ESSALUD, en el afio 2018, las infecciones mas
frecuentes en la UCI es la NAV (neumonia asociada a la ventilacién mecanica),
los nifios que lo desarrollan tienen aumento de 2 a 3 veces el riesgo de
mortalidad, la prolongacion hospitalaria e incremento de consumo de
antimicrobianos (50%), la mortalidad a la NAV es controvertida debido a la
vulnerabilidad de los pacientes en unidades criticas estimandose entre 5-25%.
Las tasas de infeccion por NAV oscilan entre 8 a 12/1000 dias de ventilaciéon

mecanica (17).

A nivel general en el mundo se considera a la familia como una unidad la cual
debe ser cuidada, reconociendo sus necesidades sobre todo cuando ingresa una
pieza fundamental de la familia a la unidad de cuidados intensivos donde la
incertidumbre y el temor se ve reflejado en sus rostros y expresiones por lo cual
la enfermera se ve involucrada en satisfacer las necesidades en el contexto de
su visiéon holistica del cuidado poniendo énfasis en mitigar aquellas inquietudes

que pueda presentar el familiar en la sala de espera (18).

Las necesidades de los familiares en la unidad critica se encuentra relacionadas
con el hecho de comprender la informacion recibida, denotandose que una
buena cantidad de ellos no recibié ningun tipo de informacién por parte del
personal de enfermeria asi mismo muchos de ellos no se encontraban conformes
con la idea de esperar para recibir la informacién, gran niUmero de los familiares
solicitaban mas tiempo en el horario de visita a sus pacientes, asi mismo la gran
mayoria cuando ingresa le refiere palabras de tranquilidad y apoyo emocional al

ingreso si se encontraban despiertos, los familiares al recibir la informacién eran
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capaces de transmitir al resto de familiares la situacion del paciente ingresado

a la unidad de cuidados intensivos (19).

La familia cumple un rol decisivo en el cuidado de los pacientes, teniendo en
cuenta que ha mayor presencia de la familia implica una participacion activa en
los cuidados, decisiones que se toman respecto a ellos, la atencién de los
familiares también es parte de nuestro cuidado ya que asumen la carga de la
enfermedad, las que corresponden al trabajo asi como las tareas administrativas,
reduciendo el tiempo de acompafiamiento y asistencia a los familiares los cuales

se incluyen dentro del cuidado holistico e integral (20).

El miembro de la familia que se encarga de las personas dependientes es
denominado cuidador principal, recayendo generalmente en la figura femenina,
la cual asume con responsabilidad la carga fisica y psicolégica
responsabilizandose de la vida del enfermo en su medicacién, higiene, cuidados
asi como alimentacién, perdiendo muchas veces su independencia ya que
absorbe su propia vida a la atencién de la persona enferma en este caso al estar

al pendiente del paciente en la unidad de cuidados intensivos (21).

Necesidades familiares, el ingreso de uno de sus miembros de la familia a la
unidad de cuidado intensivo conlleva a otro tipo de problemas, siendo que lo
cotidiano se convierte en impredecible generando incertidumbre, miedos y
depresion, estas necesidades de los familiares deberian de ser cubiertas ya que
para ellos se convierte en mas estresante al tener que encontrarse en la espera
de noticias positivas para la salud de sus pacientes. Lo cual lleva a las personas

miembros de la familia desatiendan sus propias necesidades.

Molter desarroll6 la primera versién del Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI) mediante una revisién exhaustiva de la literatura y su experiencia
clinica. Los items de la lista se crearon a partir de una encuesta realizada a 23
estudiantes de enfermeria, quienes identificaron las necesidades que, segun su
experiencia, los familiares en el servicio de cuidados intensivos. Luego esta fue
modificada por Leske en 1983, el cuestionario realiza una evaluacién de las
necesidades de los familiares de pacientes criticos utilizando una escala Likert

de cuatro puntos 1 nada importante; 2 ligeramente importante; 3 importante; 4
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muy importante, con un total de 45 items. En el analisis de validez de constructo,
se definieron cinco subescalas: Apoyo (15 items), Comodidad (6 items),
Informacién (8 items), Proximidad (9 items) y Seguridad (7 items). Se ha
calculado la consistencia interna de las subescalas utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach, obteniendo valores que van desde 0,61 hasta 0,88. Esto indica
qgue las subescalas presentan una buena consistencia interna. Ademas, para el
inventario completo, se ha obtenido un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92, lo

cual también indica una alta consistencia interna (22).

Segun sus dimensiones, Seguridad es la necesidad de que el familiar genere
seguridad con el personal de trabajo encargado de la recuperacién del paciente
el cual tiene 7 items. Apoyo es la necesidad de ser receptor de apoyo emocional
y social frente a los profesionales de salud tiene 14 items. Informacién es la
necesidad de dar una comunicacion eficaz hacia los familiares logrando que ellos
entiendan el mensaje el cual tiene 9 items, Proximidad es la necesidad sentirse
cerca del paciente, la mayor parte del tiempo posible el cual tiene 9 items. Confort
es la necesidad del familiar de sentirse cdmodo durante su permanencia en la

unidad de cuidados intensivos en cual tiene 6 items (23).

El modelo de las necesidades de Virginia Henderson es el que mejor enfoca las
necesidades de las personas en el entorno de salud, la tedrica refleja dichas
necesidades en 14 dimensiones basicas donde se incluye la parte biolégica,
psicologica, sociocultural y espiritual, donde la satisfaccibn de dichas
necesidades dependen de la edad, sexo, cultura, entorno asi como las
experiencias vividas, siendo que la enfermera es satisfacer dichas necesidades

cuando observa que el individuo no puede llevarlo a cabo por si solo (24)

Niyomthai y colaboradores (25), en Tailandia, en el 2022, en su estudio cuyo
objetivo fue “describir las necesidades de los familiares de pacientes de la UCI
en un hospital”’. ElI enfoque fue cuantitativo, disefio descriptivo. La muestra se
conforméd por 184 familiares. Se utilizé un cuestionario validado. Los resultados
mostraron que las necesidades actuales de los familiares de los pacientes de la
UCI eran de alto nivel en los dominios informativos (55%), fisicos (63%),

emocionales (56%) y espirituales (62%). Ademas, se encontr6 que las
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necesidades emocionales deben fijarse y desarrollarse como primera prioridad.

Se concluy6 que, en general las necesidades de los familiares fueron altas.

Wantiyah y colaboradores (26), en Indonesia, en el 2020, en su estudio cuyo
objetivo fue “describir las necesidades de los familiares de pacientes en UCI, un
estudio en Indonesia”. El enfoque fue -cuantitativo, disefio descriptivo.
Participaron 219 familiares, el instrumento fue el inventario de necesidades
familiares. Los resultados de este estudio indican que la necesidad esencial que
percibe la familia es la seguridad (mediat DE 3,43+0,26), seguida de las
necesidades de informacién (mediat DE=3,35+0,30), proximidad (mediat DE
3,12+0,51), apoyo familiar (mediat DE 3,01+£0,39) y el menos importante fue la
comodidad (mediat DE 2,88+0,41). El estudio concluyé que las necesidades

familiares fueron en su mayoria media.

Saleh y colaboradores (27); en Palestina, en el afio 2020, realizo un estudio con
el objetivo de estipular las necesidades de los familiares de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Criticos en cuatro hospitales palestinos, se tomé la muestra
de 240 personas para realizar esta investigacion. Utilizaron el instrumento
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI). Resultados: EI 64.10% estimé que
la dimensién seguridad es muy importante; el 58.27% estimé que la dimensién
proximidad es muy importante, el 56.07% estimo que la dimensién informacién
es importante, el 54.37% estimo que la dimensién confort es importante y el
50.09% estimo que la dimension apoyo es importante. Conclusion: Los familiares
de los pacientes internado en cuidados criticos experimentan necesidades no

atendidas que demandan la intervencién del personal sanitario.

Esquia F (28); en Lima Peru, en el afio 2020, ejecuto una investigacién en el cual
tiene como objetivo delimitar las necesidades del cuidador familiar de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
utilizaron el instrumento Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares
en Terapia Intensiva (INEFTI); los resultados evidencian que el 79.2% refieren
una necesidad importante, el 20.8% de familiares refieren que sus necesidades

son muy importantes, segun las dimensiones que ofrece el cuestionario
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indicaron que el 52.1% refieren ser necesario la dimension informacion, la
dimension seguridad se indicé como muy importante representado por el 72.9%,
luego indicaron que es importante la dimensién proximidad representado por el

83.3% y por ultimo el 77.1% refirié que la necesidad comodidad es importante.

Cobenias C (29); en Chachapoyas- Pert, en el afo 2021, ejecuto una
investigacion en el cual tuvo como objetivo “delimitar las necesidades que existen
en los familiares de los pacientes hospitalizados en el area de unidad de
cuidados intensivos por COVID19”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, la muestra se conformé por 30 familiares. Se utilizé el instrumento
de medicién Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares en Terapia
Intensiva (INEFTI). Los hallazgos mostraron que los familiares determinaron muy
importantes las dimensiones de informacién con un 96.7%, seguridad con un
100%, accesibilidad y proximidad con un 63.3%, soporte y confort con un 26.7%.
Se concluye que las necesidades mas significativas de los familiares son
principalmente: seguridad, informacion y accesibilidad; y en menor medida las

necesidades de confort.

Acosta y colaboradores (30); en Lima Peru, en el afio 2019, realizaron un estudio
el cual tiene como objetivo delimitar las necesidades de los familiares cuidadores
de pacientes adultos criticos hospitalizados en la UCI, en el cual nos muestra un
estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, y de corte transeccional. Una
poblacién constituida por 40 familiares de los pacientes, utilizaron el cuestionario
de Necesidades y Estresores Familiares en Terapia Intensiva (INEFTI) en este
estudio se obtuvo como resultado que las necesidades de informacién y
seguridad fueron mas destacadas representando el 92.5%, continuando
dimension proximidad representando el 72.5%, dimensién soporte

representando el 60% y dimension confort representando el 62,5%.

El construir nuevos saberes enfocados en el proceso del cuidado que brinda la
enfermera a su paciente y a su entorno es muy importante teniendo como base
que las necesidades del ser humanos son cubiertas por las enfermeras con el
paciente y su entorno, creandose los lazos de interaccion y logrando,

fortaleciendo las bases de los conocimientos del cuidado. La interaccion, el
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apoyo a los familiares se convierte en una necesidad que se debe valorar siendo
que el personal de enfermeria debe asumir dicho reto en su practica diaria. El
presente trabajo servira de base a futuras investigaciones brindando informacién
que evidencie resultados valederos, sustentables en relacion al trabajo de la

enfermera.

En cuanto a la importancia del estudio, pretende dar a conocer las necesidades
de los familiares en las unidades de cuidados intensivos en busca de generar
estrategias que faciliten y mejoren la salud de los familiares los cuales se
encuentran expuestos a altas cargas de estrés y emociones frente a la espera
de los informes médicos, del tiempo para poder estar con sus pacientes e
inclusive de las demandas econdmicas. Siendo que el papel de la enfermera se
convierte en trascendente en el proceso de brindar orientacion, soporte, dandole
seguridad a los familiares de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados

intensivos.

En cuanto a la justificacién teérica del estudio, la presente investigacion pretende
aportar nuevos conocimientos en base a reconocer las necesidades de los
familiares en la UCI, en la busqueda de bibliografia se pudo evidenciar la
presencia de estudios internacionales siendo que los nacionales estan
presentes, pero en pequena cuantia, asi mismo poco de ellos utilizan el
instrumento del “Cuestionario de necesidades de los familiares o The Critical
Care Family Needs Inventory (CCFNI)”. En la realidad peruana, existen pocas
investigaciones sobre el tema, afirmamos que con los estudios realizados se

llenara de conocimiento.

Respecto a la justificacion practica del estudio, los hallazgos obtenidos seran
compartidos de forma practica con las autoridades del establecimiento de salud,
en busca de generar estrategias que mejoren la atencion integral en las unidades
de cuidados criticos, donde el personal de enfermeria tiene consideracién por el
paciente y la familia que se encuentra en la sala de espera. En cuanto a la
justificacién social, el presente estudio permitira beneficiar a las necesidades de
los familiares, en cuanto al valor metodologico, el estudio sera realizado con el

método cientifico y metodolégico. Asimismo, en cuanto a la justificacién
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metodoldgica se siguid un proceso sistematico y objetivo para recopilar la
informacién y analizar los datos, utilizando un instrumento de recoleccién que
esta validado en la actualidad, donde se obtendra resultados precisos para
mejorar la investigaciéon en Necesidades de los Familiares en la. El presente
estudio se plantea como objetivo determinar las necesidades de los familiares
de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Lima 2023, asi como la identificacibn de sus dimensiones seguridad,

informacion, proximidad, apoyo, confort.

Il. MATERIALES Y METODOS

21 Enfoque y diseiio de investigacion

Este estudio fue de enfoque de investigacién cuantitativo porque se mide
mediante un instrumento, de esta manera después de la recoleccion de datos se
evaluara con un software estadistico. En cuanto al disefio metodologico es una
investigacién descriptiva de corte transversal porque se recolectaron los datos

en un solo punto del tiempo (31).

El tipo de investigacion fue aplicado, puesto que se generd evidencia cientifica

para ser aplicado en un contexto real.
2.2 Poblacion, muestra y muestreo

En la presente investigacién se tendra como poblacién a los familiares de los
pacientes internados en la UCI atendidos en un hospital de Lima, durante los
meses de noviembre a diciembre del 2023. Segun el cuaderno de ingreso de un
hospital de Lima se atienen 25 pacientes al mes, siendo la poblacién total 50

pacientes.
Criterios de Inclusion:

Familiar de paciente hospitalizado en la unidad cuidados intensivos mayor de 18

afnos. Se seleccion6 solo un familiar por paciente.
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Familiares que tengas sus pacientes hospitalizados mas de 72 horas.
Familiares que firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

Familiares que no deseen participar en el estudio de investigacion.
Familiares de pacientes que estan menos de 72 horas en la unidad.
Muestra

En el estudio se trabaj6é con la totalidad de la poblacidon que cumple con los
criterios de seleccidon, denominandose muestra censal. En cuanto al muestreo,

sera no probabilistico por conveniencia.

2.3 Variable de Investigacion

La presente investigacion tiene como variable las necesidades de los familiares.
Definicién conceptual

Para la familia el ingreso de uno de sus seres queridos a las unidades de
cuidados intensivos con lleva a varios tipos de problemas, siendo que lo cotidiano
se convierte en impredecible generando incertidumbre, miedos y depresién,
estas necesidades de los familiares deberian de ser cubiertas ya que para ellos
se convierte en mas estresante al tener que encontrarse en la espera de noticias

positivas para la salud de sus pacientes (32).
Definicion Operacional

Las necesidades familiares de pacientes de la UCI de un hospital de Lima, se
encuentran enmarcadas en los procesos de enfrentar situaciones dificultosas
frente al hecho de tener un familiar dentro de la UCI, ello sera evaluado mediante
Critical Care Family Needs Inventory, que contiene 5 dimensiones.
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2.4 Técnica e instrumento de medicion

La encuesta fue la técnica empleada para la recoleccion de datos, debido a que
permite obtener informacién de forma rapida (33).

Para evaluar las necesidades de los familiares de pacientes en cuidados criticos,
se aplicé un cuestionario conformado por dos secciones: la primera, enfocada
en datos demograficos, y la segunda, compuesta por el Critical Care Family
Needs Inventory (CCFNI) en su versibn en espafol. Este instrumento,
desarrollado por los profesionales de enfermeria Molter y Leske en 1983, consta
de 45 items y utiliza una escala de Likert de 1 a 4 (donde 1 indica "no es
importante" y 4 "muy importante") para medir cinco necesidades: proximidad,
seguridad, comodidad, informacion y apoyo. Cabe destacar que el CCFNI ha
sido adaptado y validado para la cultura chilena por Rojas y colaboradores. en el
afo 2017, conservando todos los items de la version original y realizando ajustes
lingliisticos minimos. En este estudio de validacion, el CCFNI obtuvo un alfa de
Cronbach de 0,93, lo que indica una alta confiabilidad interna (34).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento de medicién ha sido validado actualmente por Vasquez. La
validacién de contenido se realiz6 a través de la opinidn de expertos, quienes
evaluaron que el instrumento mide lo que se pretende medir en el trabajo de
campo. La confiabilidad del instrumento de medicién, se evalué mediante Alpha
de Cronbach, con un valor de 0,90 este valor indica que el instrumento tiene

confiabilidad, es decir, que sus resultados son consistentes y reproducibles (35).

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para garantizar el éxito del proceso, se requirié una planificacion minuciosa que

incluyé gestiones administrativas (como la obtencién de cartas de presentacién
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o visita y autorizaciones) coordinaciones previas acceder a las instalaciones
hospitalarias y a los familiares de pacientes criticos. Para el desarrollo de trabajo
de campo se solicité a la oficina de coordinacion de enfermeria la carta de
presentacion dirigida al Hospital en Lima con la finalidad de que se nos brinden
los permisos respectivos, a la vez se solicito el permiso a la jefatura de

enfermeria, comunicandole el objetivo de la investigacion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada en noviembre y diciembre del 2023, fue
realizado esta actividad en 60 dias habiles. A cada familiar se les explico el
objetivo del estudio y se le invito a participar, asi mismo se le entrego el
consentimiento informado el cual debera ser firmado brindandonos de esta forma
su aceptacion para participar en la investigacion. El llenado de la ficha de cada
familiar tomo un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos. Una vez realizada la
aplicacién del instrumento se verificara que este haya sido contestado en su

integridad, agradecimiento y dando por finalizada su participacion.
2.6 Meétodo de analisis estadistico

El estudio realizado fue cuantitativo descriptivo, el analisis estadistico se realiz6
empleando instrumentos de estadistica de tipo descriptiva. Terminado el recojo
de datos se aplicé el instrumento de codificacidén y tabulacién de los datos en el
programa Microsoft Excel versién 2017, luego fue procesado en el programa
estadistico para las Ciencias Sociales SPSS versién 26, la informacién
recopilada de los familiares participantes se organiz6 en una matriz de datos
dentro del software y estos resultados se organizaron mediante tablas y figuras

para una mejor comprension.

2.7 Aspectos éticos

Se tomaran en cuenta los principios éticos que se deben considerar en el
proceso de la publicacion cumpliendo los requisitos, principio de autonomia, no

maleficencia, beneficencia y justicia (36).
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Principio de autonomia

El principio de autonomia refiere a la libertad y voluntad del ser humano que toma
decisiones de caracter personal. El autor nos dice en su investigacién que toda
persona tiene derecho de hablar sobre su salud y su vida por lo tanto no significa
que el médico debe imponer contra su voluntad sino de tener relacidn médico-

paciente (37).

Principio de beneficencia

Este principio consiste en hacer el bien a aquellos que interactian y tienen la

responsabilidad de no hacer el dafio (38).

Se les brindo informacién a los familiares que se obtendran resultados y

beneficios con esta investigacion.
Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a evitar el dafio y disminuir los riesgos. A cada familiar
se le explico que su participacién no implicara ningun riesgo hacia su pariente
(39).

Principio de justicia

Este principio se refiere que tiene que ser equitativa y tener igualdad a todos los
medios en el ambito de la salud (40).
Los participantes de este estudio fueron gestionados de manera igualitaria, con

autonomia, respeto e igualdad.
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lll. RESULTADOS
Tabla 1: Datos sociodemograficos de los familiares ingresados en la UCI
en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

Informacién de participantes Total

N %

TOTAL 50 100
EDAD
20-29 12 24%
30 a40 28 56%
40 a 50 6 12%
50 a mas 4 8%
ESTADO
CIVIL
Soltero 7 14%
Casado 23 46%
Conviviente 12 24%
Divorciado 8 16%
GRADO DE INSTRUCCION
Secundaria 10 20%
Técnico 16 32%
Profesional 24 48%
CONDICION DE OCUPACION
Estable 42 84%
Independiente 8 16%
GRADO DE PARENTESCO
Esposo(a) 12 24%
Hermano(a) 24 48%
Padres 8 16%
Otros 6 12%

TIPO DE FAMILIA
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Nuclear 20 40%
Monoparental 12 24%
Extendida 18 36%

En la tabla 1 obtuvimos los datos sociodemograficos de los participantes de
este estudio, en total fueron 50 familiares representados en 56% por
personas entre los 30 y 40 afios, 46% de estado civil casados, 48% con
grado de estudios profesionales, 84% en una condicion laboral estable, 48%
eran hermanos de los pacientes hospitalizados, 40% provienen de una

familia nuclear, 24% monoparental, 36% extendida.
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Tabla 2. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCIl en un
hospital de Lima, 2023 (N=50)

F %
Necesidad alta 35 70%
Necesidad media 13 26%
Necesidad baja 2 4%

35(70%

35
30
25
20
13(26%)

15

10
2(4%)

—

NECESIDAD ALTA NECESIDAD MEDIA NECESIDAD BAJA

Figura 1: Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCIl en
un hospital de Lima, 2023 (N=50)

En la figura 1, tabla 2, observamos que, de los 50 familiares intervenidos, 35
familiares que representan el 70% tienen necesidad alta, 13 familiares que
representan el 26% tienen necesidad media, 2 familiares que representan el 4%
tienen necesidad baja frente al proceso de internamiento de su familiar en la

Unidad de Cuidados Intensivos.
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Tabla 3. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su
dimension seguridad en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

F %
Necesidad alta 43 86%
Necesidad media 7 14%
Necesidad baja 0 0%

NECESIDAD BAJA ’ 0

7(14%)
NECESIDAD MEDIA
43(86%)
NECESIDAD ALTA

Figura 2. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCIl en su

dimension seguridad en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

En la figura 2, tabla 3, segun la dimension seguridad, observamos que 43
familiares que representan el 86% tienen una necesidad alta, 7 familiares que
representan el 14% tienen una necesidad media y finalmente 0 de los familiares

que representan 0% tienen una necesidad baja.

30



Tabla 4. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su
dimension informacion en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

F %
Necesidad alta 41 82%
Necesidad media 4 8%
Necesidad baja 5 10%
NECESIDAD BAJA ' 5(10%)
’ 4(8%)
NECESIDAD MEDIA
NECESIDAD ALTA
0 10 20 30 40 50

Figura 3. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCl en su

dimension informacion en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

En la figura 3, tabla 4, en la dimensién informacién, observamos que 42
familiares que representan el 82% tienen una necesidad alta, 5 familiares que
representan el 10% tienen necesidad baja y finalmente 4 familiares que

representan el 8% tienen una necesidad media.
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Tabla 5. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su
dimension proximidad en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

F %
Necesidad alta 32 64%
Necesidad media 4 8%
Necesidad baja 14 28%

NECESIDAD BAJA ' 14(28%)
NECESIDAD MEDIA ' 4(8%)
32(64%)
NECESIDAD ALTA

Figura 4. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCl en su

dimension proximidad en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

En lafigura 4, tabla 5, en la dimension proximidad, observamos que 32 familiares
que representan el 64% tienen una necesidad alta, 14 familiares que representan
el 28% tienen una necesidad baja y finalmente 4 familiares que representan el

8% tienen una necesidad media.
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Tabla 6. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su

dimension apoyo en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

F %
Necesidad alta 28 56%
Necesidad media 11 22%
Necesidad baja 11 22%

11(22%)
NECESIDAD BAJA

11(22%)

i1

NECESIDAD MEDIA

28(56%)
NECESIDAD ALTA

Figura 5. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCl en su

dimension apoyo en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

En la figura 5, tabla 6, en la dimensién apoyo, observamos que 28 familiares que
representan el 56% tienen una necesidad alta, 11 familiares que representan el
22% tienen una necesidad media y finalmente 11 familiares que representan el

22% tienen una necesidad baja.
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Tabla 7. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su

dimension confort en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

F %
Necesidad alta 31 62%
Necesidad media 13 26%
Necesidad baja 6 12%

NECESIDA BAJA ' 6(12%)
NECESIDAD MEDIA ' 13(26%)
0,

Figura 6. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCl en su

dimension confort en un hospital de Lima, 2023 (N=50)

En la figura 6, tabla 7, en la dimension confort, observamos que 31 familiares
que representan el 62% tienen una necesidad alta, 13 familiares que representan
el 26% tienen una necesidad media y finalmente 6 familiares que representan el

12% tiene una necesidad baja.

34



IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION

En el presente estudio que plantea la necesidad de familiares, en la unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Lima, Lima —2023. En el estudio se aplicd
el instrumento de recolecciéon de datos CCFNI, el cual ha sido demostrado su
utilidad para valorar la necesidad de familiares en la unidad de cuidados

intensivos.

En esta seccidn se contrastan los hallazgos que hemos encontrado en nuestro
estudio, con los hallazgos de estudios antecedentes comprendidos en la seccion

introduccién del presente informe final.

En cuanto al objetivo general de necesidades de familiares predomino el nivel
alto luego medio y bajo. Las necesidades familiares de pacientes en cuidados
intensivos fueron altas debido a la naturaleza critica de la situacion médica, que
genera un alto nivel de estrés y ansiedad en los familiares. En estos entornos,
los familiares requieren informacion constante y clara sobre el estado del
paciente, apoyo emocional para afrontar la incertidumbre y el estrés, asi como
orientacion y recursos para participar en la toma de decisiones sobre el cuidado.
Estos resultados indican que los familiares en la estadia hospitalaria presentan
diferentes necesidades dia a dia, necesidades que no son cubiertas al 100% por
el personal de salud o personal encargado del area, diariamente se genera
cambios de percepciéon en los familiares y de esta manera nace una nueva
necesidad, al no ser cubiertas estos pueden generar problemas de salud mental
y fisica. Al respecto Esquia (28), en su estudio hallo que la mayoria de pacientes
tuvo necesidad alta, siendo similar sus resultados junto con este estudio. Estos
resultados obtenidos concuerdan con los hallazgos de la mayoria de

investigadores en su generalidad.

En cuanto a las dimensiones de necesidades de familiares las cuales son:
seguridad, informacién, proximidad, apoyo y confort. Donde las dimensiones

mas afectadas fueron informacioén, seguridad y confort.
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En cuanto a las necesidades familiares en su dimensién informacién predomino
el nivel alto representando el 82%, seguido el nivel bajo representando el 10% y
medio representando el 8%. Los familiares desean estar constantemente
actualizados sobre el estado de salud de su ser querido, el plan de tratamiento,
los posibles resultados y cualquier cambio significativo en su condicién. Esta
informacioén es crucial para reducir la ansiedad y la incertidumbre, permitirles
tomar decisiones informadas y prepararse para cualquier eventualidad. Esta
dimension es la necesidad que mas requieren los familiares de los pacientes
hospitalizados, nos referimos a obtener informacion sobre el estado actual del
paciente, de esa manera ayudara a los familiares a tomar decisiones oportunas
frente a su salud. Esto significa que los familiares de los pacientes hospitalizados
presentaron una necesidad muy alta de la dimensién informacién. Al respecto,
Cobefias (29) en su estudio que realizo tuvo como resultado que el 96.7% de
sus encuestados considero el nivel alto, la dimensién informaciéon fue
considerada para sus participantes como indispensable en el ambito hospitalario.
Por otro lado, Niyomanthai (25), en su estudio hallé que el 55% considero el nivel
medio como resultado en su estudio ya que en su estudio los participantes
consideraban importante la necesidad de informacién, pero no muy importante,
de esta manera se refleja las diferentes posiciones que tienen los familiares al
reconocer una necesidad. De igual manera Saleh y colaboradores (27) considera
en su estudio que el 56.07% consideran a la dimension informacién como nivel
medio. Estos resultados obtenidos no concuerdan con los hallazgos de
Niyomanthai (25) y Saleh (27) ya que en dicho estudio los familiares no

consideraron la necesidad de informacién como nivel alto.

En cuanto a las necesidades familiares en su dimensién seguridad predomino el
nivel alto representando el 86%, seguido el nivel medio representando el 14%.
Las necesidades de seguridad de los familiares de pacientes en cuidados
intensivos fueron altas debido a la vulnerabilidad y el riesgo asociados con la
condicién critica de sus seres queridos. Los familiares buscan garantias de que
se estan tomando todas las medidas posibles para proteger la salud y el
bienestar del paciente, incluyendo la prevencién de infecciones, la

administracién correcta de medicamentos y la disponibilidad de personal médico
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calificado. Esta dimension esta referida a la interaccion que tiene el personal de
salud con los familiares frente a la confianza de realizar un procedimiento o
cuidar a su familiar hospitalizado, esto significa que los familiares de los
pacientes hospitalizados presentaron una necesidad alta. De la misma manera
Cobenas (29) en su investigacion obtuvo que el 100% de sus encuestados
consideraron como nivel muy alto esta dimensiéon. Al respecto Acosta (30) en su
estudio tuvo como resultado que el 92.5% de sus encuestados consideraron el
nivel alto de necesidad, el investigador menciona que es necesario tener una
informacion veraz sobre los cuidados que brinda el personal de salud, ademas
sentirse seguros que el personal de salud esta haciendo todo lo necesario para
que su familiar mejore y asi exista una compresion honesta de ambas partes. Al
igual que Esquia (28) en su estudio determin6 que el 72.9% de sus participantes
consideraron el nivel alto muy importante. En estos estudios mencionados
encontraron que la necesidad de seguridad fue considerada muy importantes por
un gran porcentaje de los encuestados. Esto sugiere que la seguridad es una
necesidad fundamental para las personas, y que su satisfaccién es esencial para

su bienestar.

En cuanto a las necesidades familiares en su dimensién confort predomino el
nivel alto representando el 62%, seguido el nivel medio representando el 26% y
el nivel bajo representando el 12%. Los familiares requieren un entorno comodo
y acogedor que les permita descansar y mantenerse cerca de sus seres
queridos. Esto incluye disponer de areas adecuadas para dormir y relajarse,
acceso a servicios basicos como alimentacién y aseo, y facilidades para
comunicarse con el personal médico. Esta dimension se refiere a la sensacion
del familiar del paciente de sentirse conectado con los demas y aceptado,
promoviendo la relacién de apoyo en la estadia hospitalaria y creando un
ambiente de respeto y dignidad. Al respecto Acosta (30) en su estudio se
encontré como resultado que el 62.5% de los participantes consideraron el nivel
alto como muy importante, en su estudio se consideran como importantes los
aspectos de poseer un ambiente confortable para la espera de las
actualizaciones de salud de su familiar. Por otro lado, Saleh (27) en su estudio

tuvo como resultado que el 54.3% de sus encuestados consideraron el nivel
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medio de necesidad, de igual manera Cobefas (29) indicé en su estudio que el
26.7% considero nivel bajo a la dimensién confort. Estos resultados obtenidos
no concuerdan con los hallazgos de Cobefas (29) porque en dicho estudio los

familiares consideraron el nivel bajo de necesidad.

Este estudio tuvo limitaciones en cuanto al acceso de la muestra, la cual no se
pudo completar por el motivo de que algunos familiares no asistian a la visita.
Por ello, se realizaron encuestas virtuales para lograr una mejor facilidad de
resultados. De igual manera se tuvo limitaciones con el acceso a los
antecedentes. Por ello, se realizaron busquedas de instrumentos con mayor

similitud al instrumento principal.

Este estudio aporta conocimientos sobre las necesidades de los familiares de los
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos, de esta manera se
puede evidenciar los diferentes niveles de necesidad que atraviesa un familiar y
de esta manera poder abordar y mejorar la practica de enfermeria teniendo un

cuidado unico y holistico.
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4.2 CONCLUSIONES

- Las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos son, en general, elevadas. Pero, existen

también necesidades de nivel medio y bajo.

- La sensacion de seguridad es una necesidad primordial para los
familiares de pacientes en la UCI. Esta necesidad se manifiesta en dos
aspectos fundamentales: la seguridad del paciente internado y la

seguridad de los propios familiares.

- Los familiares de pacientes en la UCI experimentan una gran necesidad
de informacién precisa y actualizada sobre el estado de salud de su ser
querido. Esta informaciéon es fundamental para comprender la situacion,
tomar decisiones informadas y afrontar el estrés emocional que genera la
situacion.

- Los familiares de pacientes en la UCI desean estar cerca de sus seres
queridos durante este momento tan dificil. Es crucial respetar la privacidad
tanto del paciente como de su familia. Encontrar un equilibrio entre estas
dos necesidades es esencial para brindar un apoyo adecuado.

- Los familiares de pacientes en la UCI atraviesan por una situacién
emocionalmente exigente y demandante. Experimentan una mezcla de
miedo, incertidumbre, ansiedad y dolor, por lo que requieren apoyo
emocional y practico para afrontar esta dificil experiencia.

- Los familiares de pacientes en la UCI atraviesan por un momento
emocionalmente intenso y demandante. Es crucial que el entorno
hospitalario les brinde la comodidad y el apoyo necesarios para sentirse
seguros y tranquilos, pero también que les permita descansar y relajarse

para recuperar fuerzas y afrontar la situacion de la mejor manera posible.
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4.3 RECOMENDACIONES

Al hospital de Lima en cuanto a las necesidades de familiares de
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos realizar charlas
y capacitaciones acerca de cual importante es brindar informacién, tener
empatia y sensibilidad con los familiares de pacientes que estan
internados en un area critica.

A la casa de estudios, crear un programa de orientacién vocacional para
los alumnos de primer semestre de la Facultad de Enfermeria, con el fin
de evaluar si estos estudiantes cuentan con las capacidades intelectuales
y humanistas requeridas para la practica de la enfermeria.

A los docentes de la facultad de enfermeria de esta universidad que
refuercen el enfoque en la formacién intelectual y, especialmente,
humanista de los estudiantes en cada ciclo.

Al profesional de enfermeria poner énfasis en las necesidades de los
pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos brindando un
cuidado holistico con autonomia y beneficencia poniéndonos en el lugar
del familiar y del paciente, brindandolo informacion, tener paciencia y
orientar a los familiares para aliviar su incertidumbre y angustia.

A los futuros investigadores que tengan interés sobre el tema, se
recomienda que realicen estudios en muestras mayores, con tiempo
anticipado, en areas criticas ya que hoy en dia hay muchos accidentes
que siempre terminan en areas criticas.

Al publico en general, entender que enfermeria es una carrera en
constante capacitacién de esta manera se mejorara el servicio que se le

ofrece en un centro de salud.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE CRITERIOS
SEGUN SU DEFINICION DEFINICION o VALOR PARA
VARIABLE | \ATURALEZA | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES N® ITEMS FINAL ASIGNAR
Y ESCALA DE VALORES
MEDICION
Necesidad | Tipo de | Se entiende por | Son los | Seguridad Necesidad de sentirse *7 Necesidad 136-180
de los | variable segun | necesidad de la | reconocimientos seguros Necesidad de | (1,2,5,6,7,9,18) | de familiares | (puntos)
familiares su naturaleza: | familia, a los externos que sentirse protegido Alto
Cuantitativa requerimientos, | tienden a aparecer | Informacion Necesidad de recibir *9 Necesidad 91-135
Escala de | que, al ser frente a miedos y/o informacion completa (13,14,15,17,26, | de familiares | (puntos)
medicion: satisfechos, incertidumbres  de Necesidad de recibir 29,31,33,34) Medio
Ordinal atentan su los familiares de informacion actualizada Necesidad 45-90
ansiedad o pacientes de la UCI | Proximidad Necesidad de estar *9 de familiares | (puntos)
incrementan su | de un hospital de cerca del paciente (3,4,8,10,19,21, | Bajo
percepcion de Lima, el cual se 27,32,43)
adecuacion al expresa en | Apoyo Necesidad de recibir *14
entorno. seguridad, apoyo emocional (23,25,28,30,35,
informacion, Necesidad de recibir | 36,37,38,39,40,
proximidad, apoyo y apoyo practico 41,42,44,45)
confort, 'y  sera | Confort Necesidad de sentirse 6
evaluado con el cémodos necesidad de | (11,12,16,20,22,2
cuestionario Critical sentirse acogido 4)
Care Family Needs
Inventory (CCFNI)
de Molter y Leske
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE NECESIDADES DE FAMILIARES - CCFNI

Buenos dias, somos bachilleres en enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora.
En esta oportunidad venimos desarrollando un trabajo de investigacién sobre
necesidades de los familiares de pacientes que se encuentran en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Aspectos Sociodemograficos

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

Parentesco con el paciente:

Con que frecuencia visita a su familiar:

() Diario () Interdiario ( ) Semanal ( ) Mensual

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

Grado de instruccion

() Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Técnico ( ) Profesional

Condicién de ocupacion:

() Trabajador estable ( ) Eventual () Sin Ocupacién () Jubilado

Instrucciones:

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.
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Necesidades

No
importante
1

Poco
importante
2

Importante
3

importante

Muy

4

Sentir que hay una esperanza

2 | Sentir que el personal del hospital se preocupa
por el paciente
Para tener la sala de espera cerca del paciente

4 | Para ser llamado a domicilio sobre cambios en la
condicién del paciente
Conocer el pronostico de seguridad
Tener respuestas honestas a la seguridad
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 bafio cerca de la sala de espera

13 | Para estar seguro de que se esta brindando la
mejor atencidn 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
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31

Para saber qué miembros del personal podrian
dar qué tipo de informacién

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 Informacion

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

42

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 laculpaolaira
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BAREMACION

BAREMO GENERAL

VALOR MAXIMO

180

VALOR MINIMO

45

Por lo tanto: 180 -45=135/3= 45

RANGO

VALORES

ALTO

136- 180

MEDIO

91-135

BAJO

45-90

SEGUN DIMENSION SEGURIDAD

VALOR MAXIMO

28

VALOR MINIMO

Por lo tanto: 28 -7=18/3=6

RANGO

VALORES

ALTO

22 a 28

MEDIO

15 a 21

BAJO

7 al14

53



SEGUN DIMENSION INFORMACION/ PROXIMIDAD

VALOR MAXIMO | 36

VALOR MINIMO |9

Por lo tanto: 36 -9=27/3=9

RANGO

VALORES

ALTO

28 a 36

MEDIO

19 a 27

BAJO

9a18

SEGUN DIMENSION APOYO

VALOR MAXIMO | 56

VALOR MINIMO | 14

Por lo tanto: 56 -14=42/3= 14

RANGO

VALORES

ALTO

43 a 56

MEDIO

29 a42
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BAJO 14 a 28

SEGUN DIMENSION CONFORT

VALOR MAXIMO

24

VALOR MINIMO

Por lo tanto: 56 -14=42/3= 14

RANGO | VALORES

ALTO 19 a 24

MEDIO |13 a 18

BAJO 6 al12
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted, se le invita a participar en este estudio de investigacion en salud.
Al decidir si participa © no, debe conocer y comprender cads uno de los
apsartados.

Titulo del proyecto: “NECESIDADES DE FAMILIARES DE PACIENTES

INGRESADOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE
LIMA, LIMA-2023"

Nombre de los investigadores principales: Sandra Delvith Villarreal
Pasquel, Vivian Esther Perez Chagquere

Proposito del estudio: Identificar las necesidades de los familisres
ingresados a la unidad de cuidados intensivos, durante el afio 2023.
Beneficios por participar: Tiene |la posibilidad de conocer los resultados
de la investigacion por los medios més adecuados (de manera individual o
grupsl) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedird responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no haré gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cusiquier momento, sin
sancion 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 la investigacion, puede dirigirse s
SANDRA DELVITH VILLARREAL PASQUEL: coordinador de equipo
(teléfono movil N© +51 897086656).

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 Presidente del Comité de Etica de ls
Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su psrticipacion en este estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cusalquier 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 estudico y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o0 mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador
Sandra Delvith Villarreal Pasquel
Vivian Esther Perez Chaqquere

N° de DNI
47075432
70474280

N° teléfono mévil
997066656
972764223
Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

N° de DNI
N° teléfono

Firma o huella digital

Firma

Firma

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

~ Firma del participante

57



Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética

& UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

RESOLUCION N*4026-2023-FCSA-UMA
Lima, 20 de noviembre del 2023

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

Visto: Bl nforme de conformidad N°001-UDI-UMA-2023 Dr. Eduardo Percy Maza Solis del Proyecto de Tess
presentado por los Bachilleres en Enfermaria, Sandra Delvith Villarreal Pasquel y Vivian Esther Perez

CONSIDERANDO:

Cue, mediante el expedientz presentado Sandra Delvith Villareal Pasquel y Vivian Esther Perez Chaqquere,

de la Camera Profesonal de Enfermeria solictan la aprobaciin de! Proyecto de Tesis
“NECESIDADES DE FAMILIARES DE PACIENTES INGRESADOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE LIMA, LIMA 2023".

Que, el mencionado documento cuenta con 13 aprobacicn del Dr. Eduardo Percy Matta Solis, quien ha revisado
el Proyecto de Tesis realizando las obsenvacones, comecciones y apmbacion corespondiente, emiten o
Dictamen favorable y su inscripaon corespondients;

Que, en tal sentido s2 inscribe & presente Proyecto de Tesis al bro de Insoripeion de Proyecto de Tesisen la
Oficina de Grados y Titulos;

Que, con tal motivo es menester dictar 3 resolucion comespondiente;
Estando 2l Dictamen de la Comision Revisora del Proyecto de Tesis en concordanca con las disposicionses

reglamentanas vigentes, y en uso de las atnbucones 3 este Decanato, por |a Ley Universitana 30220, y &
Estatuto de la Universidad;

RESUELVE:

PRIMERO. - APROBAR & Proyecto de Tess: "NECESIDADES DE FAMILIARES DE PACIENTES
INGRESADOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE UMA, LIMA 2023",
presentado por los Bachilieres: Sandra Delvith Villarreal Pasquel y Vivian Esther Perez Chagquere,
de la Camrera Profesional de Enfermeria.

SEGUNDO. - DEJAR ESTABLECIDO que &l bachiler est3 en condiciones de contnuar con & ramise
respactivo para optar & Titulo Profesional, debiendo suetarse a las disposiciones contenidas en el Reglamento
de Grados y titulos, teniendo en cuenta los plazos aprobados.

Or. Jh I s
Mnoﬁhhmﬁ“‘-ﬂu‘duhbw
Uriversded Mane Sudbedore

Av. Carno Bello 431, Son Juan de L [
Tl 389 1212
wew. umipern odu oo
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento CCFNI
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