\ /U

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN
CUIDADOS INTENSIVOS

TRABAJO ACADEMICO

NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL DEL DISTRITO DE HUACHO-2020

PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
EN CUIDADOS INTENSIVOS

PRESENTADO POR:
AUTORA:
Lic. DUENAS OBREGON, KATHERINE ROSEMARY

ASESORA:
Mg. UTURUNCO VERA, MILAGROS LIZBETH

LIMA — PERU
2020






DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios, quien me protege e

ilumina mi camino.

A mi familia por el amor y apoyo incondicional
gue me han brindado a lo largo de mi vida en

cada paso que doy.

A todas las personas que me han apoyado,
creyeron en mi y han hecho que este trabajo se

realice con éxito.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por bendecirme y guiarme en
el transcurso de mi vida; a mi familia por ser los
promotores de mis suefios; a mi asesora de
proyecto quien, con su conocimiento, paciencia

y consejos permitio el desarrollo de este trabajo.



ASESORA:
Mg. UTURUNCO VERA, MILAGROS LIZBETH



JURADO

Presidente : Dra. Cardenas De Fernandez Maria Hilda
Secretario : Mg. Cabrera Espezua Jeannelly Paola
Vocal : Mg. Mocarro Aguilar Maria Rosario



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ettt et s e st e st e s bt e st e e sabe e s beesabeesabeeeabeesaneesarees ii
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt ettt sttt ettt s ebee e sbe e e bee e sbeeesbeeesnneesnneas iii
ASESOR DE TESIS....i ettt iError! Marcador no definido.
JURADOS ...ttt ettt et st iError! Marcador no definido.
INDICE GENERAL ....coovititeeeeeee ettt sttt s st et en s sanee vi
INDICE DE ANEXOS......ootiiieiieetieeieteeieeeeie ettt ae st s s ses s s s sss st sassesesassasassasanans vii
RESUMEN...... ittt s e s bt e s bt e bt e bt e bt e be et e eabesateeaeesatesaeesas viii
AB ST RACT .ttt ettt et e bt ettt et e satesht e s he e e bbeshe e s bt e be e be et e ebeeabeenee ix
I, INTRODUGCCION. ...ttt ettt et sttt st st esbe e sbe e s bt e sbe e s bt e sbeenbeebeenbeeabeeas 1
. MATERIALES Y METODOS ..... .ottt sttt ettt ettt st st s s 6
2.1. Enfoquey disefio de inVeStigacCiON ......ccccccievieiiecii et 6
2.2, PODIACION Y MUESTIA ...eiciiciicieciece sttt ettt e e te et beentessteesaesnaeseeenees 6
2.3, Variable(S) de @StUdIO....ccic ittt 6
2.3.1. Definicion conceptual de variable........ccocvevvecieieceeecce e 7
2.3.2. Definicion operacional de variable.........cccooveievieiieciccee e 7

2.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datosS .........cccccveverieininencnneineneen, 7
2.5. Procedimiento pararecoleccion de datOS.......cccccevevereeierieniecieiee e 8
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.....8
2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos........ccceeeeveeennennee. 8

2.6. Métodos de analisis eStadiStiCO......ccccereiiirireiiieirece s 8
A Y V=] o 1 =14 o F R =3 o o 1P 8
PrinCipio d@ aUtONOMIA ......ccoouiiiiiirieiceeree et 9
PrinCipio de DeNEefiCENCIA ....cciiiiiieeee e e 9
Principio de N0 MalefiCENCIA ....ccueviiiiieeeeee e 9
PriNCIiPio d@ JUSTICIA ..uiioiieiiciiciecie ettt et ettt s snaesreesreenneenneas 9

. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ..ottt ettt 10
3.1. Cronograma de aCtiVIdAUES ........cceecueriririeiieniirieeeeese et 10
3.2. Recursos Financieros (Presupuesto y Recursos HUManos)........cccoceeveeveennene 11
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt eenee v nen e 12
ANEXOS ..ttt et e s bt s te e st e e s bt e st e e st e e s be e s beesabe e s beesabeesabeesabeenareas 17

Vi



INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables ...,

Anexo B. Instrumentos de recolecCion de datosS ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Anexo C. Consentimiento informado

Vil



RESUMEN

Objetivo: Determinar las necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del distrito de Huacho-2020.
Material y Método: Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal,
cuya poblacion estara constituida por 100 familiares de los pacientes hospitalizados
en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital del Distrito de Huacho en el
periodo agosto y setiembre del presente afio. Se utilizara el instrumento “Critical
Care Family Needs Inventory” (CCFNI) que sido adaptado, utilizado y validado en
la poblacion peruana en el estudio de Vasquez. En relacion a la confiabilidad se
obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.90 por lo tanto es confiable, la informacion sera
procesada en el software estadistico SPSS 26.0. Consideraciones éticas: Para la
ejecucion del presente estudio se tendra en cuenta el consentimiento informado de
los familiares participantes, previa informacion clara, se le explicara que su
participaciéon sera confidencial. Ademas, se aplicard de manera estricta los

principios bioéticos de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia.

Palabras clave: Necesidades de familiares, cuidados intensivos, UCI.
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ABSTRACT

Objective: To determine the needs of the relatives of hospitalized patients in the
intensive care unit of the Huacho District Hospital-2020. Material and Method:
Quantitative approach, descriptive and cross-sectional design, whose population
will be made up of 100 relatives of patients hospitalized in the intensive care unit of
the Huacho District Hospital in the period August and September of this year. The
“Critical Care Family Needs Inventory” (CCFNI) instrument will be used, which has
been adapted, used and validated in the Peruvian population in the Vasquez study.
In relation to reliability, a Cronbach's Alpha of 0.90 was obtained, therefore it is
reliable, the information will be processed in the statistical software SPSS 26.0.
Ethical considerations: For the execution of this study, the informed consent of
the participating family members will be taken into account, after clear information,
it will be explained that their participation will be confidential. In addition, the
bioethical principles of justice, beneficence, non-maleficence and autonomy will be

strictly applied.

Keywords: Family needs, intensive care, ICU.



.  INTRODUCCION

La necesidad de concentrar a los pacientes que requieren mayores cuidados, da
origen a la unidad de cuidados intensivos, este deseo es tan antiguo como la propia
humanidad, habiendo referencia en el mundo antiguo, sin embargo es Florence
Nightingale quien a mediados del siglo XIX, durante la guerra de Crimea, indica la
necesidad de brindar cuidados especiales a ciertos grupos de pacientes,
fundamentalmente postoperados, es asi, que nos da el primer acercamiento al
concepto actual de agrupar a los pacientes de mayor gravedad para facilitar los
cuidados (1).

Unidad de cuidados intensivos (UCI) es definida por el Ministerio de Salud, como el
area hospitalaria en donde ingresa un paciente en estado grave e inestable, que

recibe un cuidado especializado en medicina intensiva (2).

A la UCI ingresan pacientes en estado critico que demandan durante las 24 horas
del dia una atencion especializada y cuidado constante. Es un area en el que
trabajan profesionales entrenados y especializados en medicina intensiva para dar

a sus pacientes un cuidado de calidad (3).

La unidad de cuidados intensivos es un area hermosa que da vida, pero ala vez es
un ambiente adverso, con demasiada iluminacion y ruidoso esto debido a todos los
equipos, monitores y las frecuentes conversaciones del personal de salud, que
provocan mayor confusion y causan molestias en el paciente. Ademas, experimenta
dolor, dificultad para conciliar el suefio, temor y soledad ya que esta alejado de su

familiar por la politica de restriccion de visitas de esta area (4).

Segun Virginia Henderson la familia y el paciente conforman una unidad de cuidado
gue cuenta con catorce necesidades basicas y fundamentales y Maslow, sostiene
gue para alcanzar el crecimiento y desarrollo personal se deben satisfacer todas
las necesidades que se encuentran por debajo de la necesidad de auto-realizacion,

dado que son necesidades basicas del ser humano (5,6).



Ya en 1979, Molter referia, que los profesionales de salud estaban dejando de lado
la atencion de la familia y se enfocaban solo en cuidar a los pacientes, ademas
hacia ver la necesidad de implementar la atencion, a la unidad familiar. Teniendo
en cuenta esta filosofia, la enfermeria de cuidados intensivos ha enfocado el
cuidado a la unidad familiar, ya que los cada uno de los integrantes de la familia

presentan un alto nivel de ansiedad, depresion y estrés postraumatico (7).

La hospitalizaciéon de un paciente a un area de cuidados criticos, constituye un
suceso significativo, con un gran impacto en las emociones de los integrantes de la
familia, causado por el miedo no solo de ver morir a su familiar, sino también saber
gue esté sufriendo, que se intensifica por la barrera funcional y estructural que
caracteriza a esta area; es por ello, que es imprescindible la atencion que recibe la

familia, para asegurar un cuidado de calidad durante la etapa de adaptacion (8).

Segun Nancy Molter, si el paciente es miembro de una familia, entonces la familia
y el personal deben reconocer que los que integran el equipo de salud estan
ayudando a los familiares porque es una parte crucial de la atencién total del
paciente. Esta area en la prestacion de atencion total al paciente debe estudiarse
cuidadosamente. Los familiares de pacientes criticos tienen necesidades
importantes en esta etapa de crisis. Al reconocer estas necesidades y evaluar como
se satisfacen, la atencion total del paciente involucrara a la familia. Tal participacion

es fundamental para la atencion del paciente en estado critico (9).

En la actualidad, son las enfermeras y médicos, quienes se encuentran en contacto
continuo y directo con la familia y el paciente en el inicio y el final de la vida; ya que,
es en los centros de salud, que se producen la mayoria de nacimientos y
defunciones. Por este acontecimiento, se crean vinculos estrechos entre la familia,
el paciente y los profesionales de salud, es por ello que la familia desea recibir la
comprension y el apoyo para poder afrontar sus miedos y los sentimientos que se

relacionan con los confines de la vida (10).

Molter y Leske fueron las pioneras en estudiar las necesidades de los familiares de
pacientes internados en UCI y las clasificaron en 5 grupos: la necesidad de
proximidad en referencia a la cercania fisica y emocional; la necesidad de

informacion que tiene que ser oportuna, realista y clara; la necesidad de soporte,



de contar con recursos, atencion, apoyo; necesidad de seguridad, de recibir
atencion de profesionales dedicados y competentes y la necesidad de confort, de

que las familias se sientan comodas (11).

Por lo que, el familiar debe recibir una informacion clara, exacta y sencilla, en lo
gue respecta al estado de salud del paciente; el personal de salud debe decidido,
rapido, preciso y sobre todo mantener la tranquilidad, en una situacion critica o
casos de emergencia, transmitir confianza y seguridad a la familia y al paciente. La
comunicacién es primordial, ya que juega un rol importante en la atencion brindada
a la familia y al paciente frente a la situacion de salud que atraviesan, y que esta
sea de calidad (12).

La atencién basada en la familia es un punto de vista innovador que se enfoca en
la atencion al paciente, las decisiones tomadas y acciones beneficiosas, entre el
personal asistencial y la familia. Este enfoque considera a la familia y al paciente
como una unidad que necesita confianza, asesoramiento y apoyo de parte del
equipo asistencial de salud (13).

El rol de la familia es muy importante, ya que, es a quienes se les brinda la
informacion del estado del paciente. El profesional de salud tiene la obligacion dar
un informe entendible, clara y detallado sobre la situacién de salud el paciente, de
esta manera toda la familia se compromete en su atencién. Asimismo, el
acercamiento con su familia le da un soporte en el proceso de su recuperacion,
sobre todo en pacientes que se estan recuperando. Si bien, no se sabe cuanto
influye, el hecho de escuchar o ver a su familia calma al paciente y lo ayuda en su
mejoria. Una familia involucrada con el trabajo realizado en la unidad de cuidados

intensivos, permite brindarle al paciente el apoyo emocional que requiere (14).

Asi tenemos como antecedentes internacionales a Galvis C. y Salamanca E. (15)
2014, Colombia, en su estudio Percepcion de necesidades en cuidadores familiares
de adultos internados en una unidad de cuidados intensivos de una institucion
prestadora de salud (IPS) privada en Villavicencio, Colombia. Hallaron que la
necesidad mas importante es la de seguridad (86 %); seguida de la de informacion
(82%) y de proximidad (78 %).



Padilla C., Rojas N., Amthauer M. y Molina Y (16), 2017, Chile, en su estudio
Necesidades de los familiares de pacientes criticos en un hospital académico de
Chile, encontraron que las necesidades mas importantes se relacionan con la
seguridad e informacién, mientras que las menos importantes con el apoyo. Las
necesidades de menor importancia estan influidas por ciertas variables

sociodemograficas.

Castillo J. y Lagos Z (17), 2017, Chile, en su estudio Percepcion de la importancia
de las necesidades de los familiares de pacientes en una UCI, sefialan en sus
hallazgos que las necesidades mas importantes pertenecieron a la dimension
“seguridad” y las menos importantes a la dimension “apoyo”. La dimension mas

satisfecha fue “seguridad” y la menos satisfecha “comodidad”.

Castillo M. (18), 2017, Peru, en su estudio Necesidades de los familiares de
pacientes internados en la unidad de cuidado intensivos del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2017; encontraron que la mayoria de los
familiares consideran méas importante las necesidades de informacion, seguridad,
accesibilidad y proximidad y menos importante las necesidades de comodidad y

confort.

Véasquez L. (19), 2015, Perq, en su estudio Necesidades del cuidador familiar de
pacientes adultos mayores hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Arzopispo Loayza, Lima 2015; encontraron que el 46% de
familiares refiere que sus necesidades son muy importantes, asi mismo el 34% que
dichas necesidades son importantes y por ultimo el 20% indico que nada

importante.

Céspedes J. y Morales E. (20), 2017. Perd, en su estudio Percepcion de
necesidades de los familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos de adultos del hospital Hermilio Valdizdn Medrano Huanuco 2017.
Encontraron que el 85% de los familiares refieren necesitar mayor informacion, un
100% querer estar acompafado por el personal de salud cuando ingresa a UCI por

primera vez, un 85% que la sala de espera no es comoda.



En consecuencia, el conocer las necesidades especificas de los familiares durante
hospitalizacion de uno de sus integrantes, proporcionaran elementos que permitiran
planter estrategias para lograr una mejoria en el cuidado que se les brindara, por
tal motivo, el tema de este estudio se justifica y es necesario e importante

estudiarse.

Haciendo una revision bibliografica de estudios nacionales e internacionales en
bases de datos cientificas, se comprobd que no existen muchos estudios sobre las
necesidades de las familias de pacientes internado en una unidad critica y
especialmente en el area de estudio no se evidencian hallazgos que tengan relaciéon

con este tema, por lo tanto, este estudio pretende llenar ese vacio existente.

El tema abordado tiene un valor préactico, debido a que los resultados seran
compartidos con los encargados de la institucién prestadora de salud, de esta
manera lograran orientar su trabajo de una manera mas eficiente y significativa. Los
gue se beneficiaran con el estudio seran los familiares participantes vy
especialmente los pacientes hospitalizados en UCI. Los resultados del estudio
serviran para mejorar el cuidado brindado por los profesionales de la salud. El
objetivo del estudio determinar las necesidades de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del distrito de
Huacho-2020



. MATERIALES Y METODOS
2.1.Enfoque y disefio de investigacién

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo porque se basara en la
medicion numérica y el andlisis estadistico en la recoleccion de datos, de disefio
descriptivo por que Unicamente se pretende recoger o medir informacion sobre la
variable, y se medir4 en un solo momento por lo que serd de corte transversal
(21,22).

2.2.Poblacion y muestra

La poblacién finita estard constituida por 100 familiares de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital del Distrito de
Huacho en el periodo agosto y setiembre del presente afio. Los familiares que
participaran seran seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion.
Criterios de inclusion

e Familiares que deseen participar en este estudio.

e Familiares mayores de 18 afos.

e Familiares que sepan escribir y leer.

e Familiares de paciente que tengan mas de 48 horas hospitalizados.

e Familiares directos del paciente hospitalizado.
Criterios de exclusion

e Familiares que no deseen patrticipar en el estudio.
e Familiares menores de 18 afios.

e Familiares de paciente que tengan menos de 48 horas hospitalizados.
2.3.Variable(s) de estudio

El estudio presenta una variable, las necesidades de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivos. Segun su naturaleza es

cuantitativa y su escala de medicién es la ordinal.



2.3.1. Definicidén conceptual de variable

Se entiende por necesidades de los familiares a la respuesta que expresa la familia
sobre la sensacidon de carencia que perciben durante los dias que el paciente se

encuentra en la unidad de cuidados intensivos. (23)
2.3.2. Definicion operacional de variable

Se entiende por necesidades de los familiares a la respuesta que expresa la familia
sobre la sensacion de carencia que perciben durante los dias que el paciente se
encuentra en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del Distrito de Huacho,
el cual sera medido con el cuestionario Critical Care Family Needs Inventory
(CCFENI).

2.4.Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la encuesta, ya que

permite elaborar y obtener los datos de manera eficaz y rapida (24).

Para medir las necesidades de los familiares, se utilizard un cuestionario
estructurado en dos partes, la primera, conformada de datos demogréfico y la
segunda el cuestionario propiamente dicho, el Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI, por su sigla en inglés) creado por las enfermeras norteamericanas Nancy
Molter y Jane Leske (1979) conformado por 45 items constituidos en una escala de
Lickert de 1 (no es importante) hasta 4 (muy importante) clasificados en cinco
necesidades: proximidad, seguridad, comodidad, informacién y apoyo, el cual fue
adaptado y validado al espafiol para la cultura chilena por Rojas N, Padilla C, Molina
Y, Amthauer M. en el afio 2017. En el estudio de validacién al espafiol del CCFNI,
este mantuvo todos los items de su version original, y se realiz6 minimos ajustes

linglistico para su adaptacion, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,93. (25).

Este instrumento ha sido adaptado, utilizado y validado en la poblacion peruana en
el estudio de Vasquez. En relacién a la confiabilidad se obtuvo un Alpha de
Cronbach de 0.90 por lo tanto es confiable (26).



2.5.Procedimiento para recolecciéon de datos
2.5.1.Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de

datos

Para comenzar con la recoleccion de los datos, se realizara los tramites para recibir
la autorizacién para poder acceder al establecimiento de salud. En primer lugar, se
tramitara la carta de presentacion elaborada por la universidad, luego me
presentare con dicho documento ante el director actual del hospital. Al recibir la
aprobacion de la institucion de salud, podre iniciar actividades como la aplicacion

del instrumento.
2.5.2.Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de los datos se realizara en los meses de agosto y setiembre del
presente afio. La aplicacion del instrumento a cada familia participante tomara 20
minutos aproximadamente. Al terminar se procederd a revisar todas las encuestas
obtenidas, se comprobard que este respondido correctamente y la respectiva

codificacion.
2.6.Métodos de analisis estadistico

En la presente investigacion participaran los familiares de pacientes hospitalizados
en la UCI del Hospital del Distrito de Huacho-2020. Los datos obtenidos seran
procesados en el software estadistico SPSS 26.0., este proceso se realizara de
manera cuidadosa para evitar valores perdidos y errores al momento de realizar el

analisis.

Se utilizara el analisis estadistico descriptivo y los resultados se presentaran en
gréficos y tablas estadisticas que seran analizados e interpretados y se hara la

discusion respectiva.
2.7.Aspectos éticos

Para la ejecucion del presente estudio se tendra en cuenta el consentimiento
informado de los familiares participantes, previa informacion clara, se le explicara

gue su participacion sera confidencial y anénima (27). Asi mismo se tendra en



cuenta los principios bioéticos de justicia, beneficencia, no maleficencia y

autonomia (28,29).
Principio de autonomia

Este principio se aplicard de manera estricta en este estudio, al abordar al familiar,
se respetara su libre voluntad de participar. A cada participante se le hara conocer
los detalles de la investigacion y se le solicitard que firme un consentimiento para

registrar que acepta participar en el estudio de manera voluntaria.
Principio de beneficencia

A los familiares participantes se les hara conocer los beneficios que se obtendra al
terminar el estudio. Al determinar cuales son las necesidades de los familiares, nos
permitird orientar mejor los cuidados que se brinda al paciente y a la familia el

equipo de salud.
Principio de no maleficencia

Se le explicara a cada familiar que el hecho de participar en esta investigacion, no
implicara un peligro para su salud; prevalecera el bienestar y la seguridad del sujeto

de estudio.
Principio de justicia

Todos los familiares que participaran recibiran un trato basado en el respeto y
cordialidad, asi mismo seran tratados con igualdad, sin discriminaciones ni

preferencias.



. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1.Cronograma de actividades

2020
ACTIVIDADES Junio Julio Agosto Setiembre Octubre
1 [2 |3 /4 |1 ]2 |3 |4 213 112 (3 |4 2 |3
Identificacion del Problema X| X
Busqueda bibliografica Xl X[ X[ XXX
Elaboracion de la seccién introduccion: Situacién x| x| x| x|x!|x
problematica, marco tedrico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccidn: Importancia y x| ox x| x| x| x
justificacion de la investigacion
Objetivos de la de la investigacion X XX X[ XX
Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y x| x| x| x|x!|x X
disefio de investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacién,
muestra y muestreo Técnicas e instrumentos de KX XXX XX
recoleccién de datos
Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos X x| x
bioéticos. Métodos de analisis de informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio K| X
Elaboracion de los anexos XX
Aprobacion del proyecto K| X
Trabajo de campo XX XX X| X
Redaccion del informe final X| X
Sustentacion de informe final X

10



3.2.Recursos Financieros (Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL

MATERIALES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/.
Equipos
USB 25 25
1 laptop 1500 1500

Utiles de escritorio

Hojas bond 15 15

Lapiceros 5 5

Material Bibliogréafico

Fotocopia 35 35 10 80
Libros 60 60 120
Espiralado 15 15 15 35
Impresiones 40 15 25 80
Otros
Transporte 60 30 30 30 150
Alimentos 30 30 60
Llamadas 30 30 30 90
Internet 50 50 50 50 200

Recursos Humanos

Digitadora 150 150

Imprevistos 150 100 250

TOTAL 1680 385 140 260 2465
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DEL DISTRITO DE HUACHO-2020

Tipo de variable

. CRITERIOS
segln su . 2
DEFINICION DEFINICION o PARA
VARIABLE ng;%rgfézy CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
L VALORES
medicién
Necesidades de |Tipo de variable|Se  entiende por |Se entiende por Transferencias 12
los familiares de  |segun sujnecesidades de los |necesidades de los |Necesidades de Conocer el tratamiento 1,2,3,4,5,6,7, Necesidad familiar
pacientes naturaleza: familiares a la |tamiliares a la respuesta informacion Hablar con el médico 8,9, 10,11,12) 44 — 72 puntos
sogre la sensacion de sobre la sensacion de
carencia que perciben [Carencia que - perciben Interés por el paciente 7
durante los dias que (durante los dias que el Tratamiento brindado (13, 14,15, 16,17 i i
i ; P : P A9 20 L Necesidad familiar
Escala delel paciente Se |paciente se encuentra en Necesidades de Posibilidad de mejoria 18,19) 73 — 102 puntos
medicion: encuentra en la i i ibi icaci moderada
Ordinal inidad de curdados !a unl'dad de cwdadps seguridad Recibir expllcguones
h - intensivos del Hospital Respuestas sinceras
intensivos del Distrito de Huacho, el Sentimientos de esperanza

cual sera medido con el Tener seguridad

cuestionario Critical Care

Necesidad familiar
Ver al paciente 8 103 -132 puntos

Family Needs Inventory |ocosiqades de | Visitar al paciente (20,21,22,23,24,25,2 | alta
(CCFENI) proximidad Dar cuidados 6,27)
Sentirse aceptado
Orientacion
Ayuda profesional 12
. Apoyo (28,29,30,31,32,33,
Sch’cgrstgdades del Confianza 34,35,36,37,38,39)
P Acompafiamiento
Sentimientos
Descanso
Necesidades  de|Confortabilidad 5
confort Ambiente (40, 41, 42, 43, 44)
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Anexo A. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES
DE CUIDADOS INTENSIVOS (CCFNI)

I. PRESENTACION
Sria) o Sria.:

Buenos dias, soy egresada de la camera de enfermernia de la Universidad Privada
Morbert Wiener, estoy realizando un estudie, cuyo objefive ez identificar las
necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital del Distrito de Huacho-2020

Pido su colaboracion para gue me facilite ciertos datos que me pemmifiran lNegar al

objetivo de estudio ya mencionado.
Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda
con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran fratados de forma

anonima y confidencial. SiUd. tuviera alguna duda, pregintele a la persona a cargo.
Datos generales:

Sexo del entrevizstado:

a.Femenino{ ) b Masculino{ )

Edad: ....coeareammsansnnnas

Grado de instruccion
( ) Sin instruccion | ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Teécnico ( ) Profesional

Parentesco

{ ) padre ( ymadre { ) hijoia) ( JYhermano({a) { ) conyugue

Dias de hospitalizacion de Su pariente n UCK: ... everneevenrnnen
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Evaluacion de las necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en la
UCl: A confinuacion, se presentan enunciados, seguida con una columna de tres
enunciados categorias; las cuales son: nada importante, importante v muy
importante. Conteste marcando con una (X) segln considere su respuesta. Si Ud.
tuviera alguna duda, preguntar a la persona a cargo de la entrevista.

NECESIDAD DE INFORMACION e | weomTaNTE| MUY

1. Poder conversar con el medico todos los dias

2. Disponer de una persona gue brinde
informacion por telefono

3. Serinformado sobre gué hacer cuando se esta
&l lado dal paciente

4. Saber quien debe dar la informacion gue
necesito

8. Conocer porque determinados tratamisntos
fueron realizados al paciente

§. Conocer gque profesionales cuidan sl pacients

7. Conocer que tratamiento meédico esta siguiendo
el pacients

&. ESsber exactaments lo que esta siendo realizado
en el paciente

8. Serinformado en cesa sobre cambios enla
condicion del paciente

10. Ser comunicado sobre posibles fransferencias

11. Ser informado de todo lo relacionado con la
evolucion del pacients

12. Reddbir informaciones sobre el paciente por lo
mencs una vez 2l dis

HECESIDADES DE SEGURIDAD

13. Conocer las posibilidades de mejona del
pacients

14. Disponer de respuestas dadas con sincendad

158. Sentir gue existe esperanza que &l pacients
msjors

18. Tener la seguridad de que el mejor fratamiento
posible esta siendo brindado al paciente

17. Tener la seguridad gue todo esta bien para
dejar el hospital por algun fiempo

18. Sentir gue el parsonal del hospital se inferesa
por el paciente

18. Recdbir explicacionas que puedan ser
comprendidas
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NECESIDADES DE PROXIMIDAD

20. Posesr un horano de visita especial en algunas
sifusciones

21. Permitir |a visita del pacienta & cuslguier hora

22 Senfirse acepiado por el personal del hospital

23, Comeersar con ls misma enfermera todos los
dias

24 Comenzar ks visita en la hors indicada

25 Ayudar & cuidar al pacients en UCI

28 Ayudar a alimentar al pacente en UC]

27 %er al paciente con frecuencia

NECESIDADES DE SOPORTE

28. Disponer de orientaciones generales sobra la
U] en la primera visita

28 Hsblar sobre los sentimizntos negativos
relacionados a lo gque esta sucediendo

30. Tener amigos proxinos para apoyarme

31. Disponer de un lugar para estar solo cuando me
encuentre en el hospital

32 Disponer de una persona para orientacion en
caso de problemas financieros

33. Ser acompanado por un profesional, amigo o
familiar durants ls visits

34. Tener a slguisn gue == preccupe da mi salud

35. Senfirse en confianzs como para demostrar mis
sertimientos ¥ emociones

38 Saber cuales ofros profesionales puedan
syudarme

37. Hacer posible |a visita de alguien de mi refigion

38. Ser inforrnado sobre los servicios religiosos

38. Conversar sobre |a posibilidad de muerts del
pacients

NECESIDADES DE CONFORT

40. Disponer de un buen snack en el hospital

41 Poseer muebles conforiables en |z sala de
espera de la UCI

42 Disponer de un telefono cerca de la sala de
ESpErs

43. Tener un baro préximo a la sala de espera

44 Disponer de une sala de espers ceres &l
pacients

Gracias por su colaboracion.
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Anexo B. Consentimiento informado

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 LOS FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DEL DISTRITO DE

HUACHO-2020"

Nombre de los investigadores principales:

Lic. Duefias Obregon Katherine Rosemary

Propésito del estudio: Determinar las necesidades de los familiares de pacientes

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del distrito de

Huacho -2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la

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 estara protegido, solo

los investigadores pueden conocer. Fuera de ksta informacién confidencial, usted

no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o

perdida 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 a

, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comlte 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 Comit¢é de Etica de Ila
utmcatla en la 4, correo electrénico: .

Partlclpacmn vnluntarla

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier 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 coaccién ni he

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N® de DNI:

N? de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Cormreo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N® de DNI

N® teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N® de DNI

N? telefono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre vy apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, ......de .. de2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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