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RESUMEN

El objetivo del estudio sera interpretar la percepcion de necesidades de los
familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital en el distrito El Agustino. Material y métodos, La investigacién en
proceso de desarrollo, serd realizada mediante el enfoque investigativo
cuantitativo ya que su disefio de investigacion sera el descriptivo-transversal,
donde su medicidn sera realizada solamente una vez, en un punto temporal. Se
contara con una poblacién finita de 75 participantes, la cual estar4 conformada
por los familiares de pacientes que ingresaron a la UCI de un hospital del distrito
del Agustino en Lima, siendo precisados por los criterios de inclusion y exclusion.
El estudio sera realizado a través del cuestionario de Necesidades Familiares
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) de Molter y Leske, que se encarga
de medir las necesidades que presentan los familiares (necesidades de soporte,

de informacién, de cercania y proximidad, de seguridad y de confort)

PALABRAS CLAVES: Percepcion, necesidades, familiares.



ABSTRACT

The objective of the study will be to interpret the perception of needs of the
relatives of patients admitted to the Intensive Care Unit of a Hospital in the El
Agustino district. Material and methods. The research in development process
will be carried out through the quantitative research approach since its research
design will be descriptive-transversal, where its measurement will be carried out
only once, at a time point. There will be a finite population of 75 participants,
which will be made up of the relatives of patients who were admitted to the ICU
of a hospital in the Agustino district in Lima, being specified by the inclusion and
exclusion criteria. The study will be carried out through the Critical Care Family
Needs Inventory (CCFNI) questionnaire by Molter and Leske, which is
responsible for measuring the needs presented by family members (needs for

support, information, closeness and proximity, security and comfort).

KEY WORDS: Perception, needs, family.
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Los ingresos a las unidades de cuidados intensivos (UCI) estan aumentando a
un ritmo rapido, ya que muchos establecimientos de salud implementan y
expanden sus servicios de forma progresiva en la cual van incluyendo sistemas
de soporte vital disponibles, esto es debido al envejecimiento de la poblacion y
los avances recientes de la ciencia en materia de tecnologia médica. Es probable
que los pacientes criticamente enfermos en UCI sean incapaces de patrticipar de
forma proactiva en las discusiones sobre el plan de tratamiento y la toma de
decisiones debido a su afeccion médica. En consecuencia, los familiares de los
pacientes en UCI cumplen un rol fundamental en poder tomar decisiones

sustitutivas (1).

La Organizacion Mundial de la Salud ha solicitado variaciones de un modelo de
prestacion de salud centrado en el paciente y la familia, y la Society of Critical
Care Medicine, organizacion de cuidados criticos de Estados Unidos, ha
desarrollado pautas de practica clinica para el apoyo de los familiares en la UCI
para cumplir con estos mandatos (2)(3). Asi mismo las tasas de morbilidad y
mortalidad varian ampliamente entre paises de América Latina y se desconoce
si también existe variabilidad en la forma en que los equipos de salud abordan el
acceso de las familias a la UCI (4). Por lo tanto la interaccion con los familiares
puede ser una tarea desafiante y el profesional enfermero debe garantizar

mediante la gestidon del cuidado, la integracion de los familiares en la UCI (5).

Se ha observado que los familiares de pacientes UCI con un riesgo alto de
muerte padecen una alta prevalencia de sentimientos de miedo, ansiedad,
depresion y tristeza (6). Asi mismo, un estudio realizado en América del Norte,
indico que al afio los familiares de los pacientes que habian estado en UCI
presentaban niveles elevados de sintomas depresivos (43%), en la mayoria de
los casos estos tienden a disminuir con el pasar del tiempo, mientras que en el
16% de los miembros de la familia se mantienen altos (7). Del mismo modo, la
prevalencia de estrés post-trauméatico en los miembros de la familia de pacientes
de la UCI se sitia de 13% a 56%, y es mas alta en los miembros de la familia de

pacientes adultos, mientras que en Chile alcanza 23% en algunos estudios

(8)(9).
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El cuidado informal es muy prevalente en Peru, aproximadamente el 95% de
individuos que presentan alguna discapacidad o que se encuentran en una
situacién de dependencia, reciben atencidén proporcionada por miembros de la

familia, generalmente un pariente femenino (10).

El indice de mortalidad en la UCI va de un 12 y 17%, siendo un area en donde
el profesional especialista autorizado debe brindar la informacion clara y
adecuada y cuidado compasivo a los miembros de la familia. Por lo tanto las
familias necesitan adaptarse a la situacion estresante por lo cual necesitan del

apoyo emocional, informativo e instrumental (11).

Diferentes investigaciones y practicas de cuidados intensivos reconocen cada
vez mas que los pacientes internados en areas hospitalarias de UCI, son
miembros de una red mas amplia de pacientes y familias (12). Esto se debe al
reconocimiento de los miembros de la familia, en esta forma, marca una
desviacion de la practica centrada en la enfermedad de centrarse Unicamente en
la atencion fisiolégica de un paciente individual dentro de la UCI (13). Las
estimaciones de prevalencia de sintomas de estrés postraumatico clinicamente
relevantes en miembros de la familia de la poblacién general de la UCI varian
ampliamente con una prevalencia de punto medio del 21%. Las tasas mas altas
de prevalencia de sintomatologia de estrés postraumatico en familiares de
pacientes adultos de UCI general, se han mostrado 3 y 6 meses después de la
estancia en UCI (14)(15).

El contexto familiar representa el apoyo mas importante, sistema que influye
positivamente en los resultados del paciente (16). Cuando las respuestas
familiares a los factores estresantes son abrumadoras, el resultado puede ser la
incapacidad de la familia para brindar apoyo, lo que afecta recuperacién de los
pacientes (17). Esto se debe a que los pacientes que se encuentran en UCI no
pueden tomar decisiones sobre su salud, por ello el rol del familiar es relevante
para tomar decisiones en nombre del familiar internado, que pueden definir el
curso de la evolucién de su tratamiento. Ello causa presion, estrés y aumento de
sus necesidades psicosociales por el momento de angustia permanente en que
vive. Por ello la familia del paciente critico debe ser involucrada como elemento

de la atencion y cuidado integral brindado al paciente ingresado a la UCI, puede
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convertirse en un instrumento de soporte en el proceso de su recuperacion. Pero
esta responsabilidad asumida conlleva a que el familiar pueda experimentar
sentimientos de ansiedad, miedo, frustracion, fatiga fisica, desesperanza e
incertidumbre (18).

En la UCI moderna, se considera cada vez mas a los miembros de la familia
como parte del equipo de la UCI, especialmente cuando asumen el papel de
sustitutos en la toma de decisiones de los seres queridos que estan demasiado
enfermos para defenderse por si mismos. La practica de la participacion familiar
en las rondas médicas ha recibido la mayor atencién en esta area, y los datos
sugieren que, si bien las rondas se ven tradicionalmente como un foro para la
colaboracion entre los médicos, también se pueden utilizar para la colaboracion
con los miembros de la familia, incluidos los intercambios de informacion y la

reduccion del conflicto decisional (19).

Las UCI, son aquellas que brindan atencion a los pacientes hospitalizados con
complicaciones graves. Aunque las UCI dependen cada vez mas de equipos
interprofesionales para brindar cuidados intensivos. El equipo de la UCI
generalmente estd compuesto por médicos o intensivistas, farmaceéuticos
clinicos, terapeutas respiratorios, dietistas, enfermeras de cabecera, psicologos

clinicos y médicos en formacion (20).

La familia es considerada elemento basico de la vida en sociedad, y como
espacio socializador y formativo, influye significativamente en cada uno de sus
integrantes. Cuando un miembro de la familia, se ve afectado en su salud, la
enfermedad impacta y afecta el bienestar del grupo, provocando cambios que
afectan la dinamica y funcionamiento familiar. La enfermedad critica por lo
general ocurre sin previo aviso y llega abruptamente, no dando tiempo para que

el paciente y su entorno familiar puedan prepararse (21).

Las necesidades familiares, es aquel escenario complejo en el que las familias
de los pacientes criticos experimentan una serie de necesidades, de las cuales

las mas importantes estan asociadas a la informacion y la seguridad (22).

Existen diversos instrumentos que se pueden aplicar para determinar las

necesidades de los familiares de pacientes de UCI tales como, el CCFNI
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(Inventario de necesidades familiares de cuidados criticos) 45 items, FS-ICU
(Satisfaccion familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos) 34 items, SCCMFNA
(Evaluacion de necesidades familiares de la Sociedad de Medicina de Cuidados
Criticos) 14 items, Encuesta de Satisfaccion Familiar 15 items y CCFSS
(Encuesta Familiar de Cuidados Criticos) 20 items (23). Mas de estos
instrumentos se crearon a partir del CCFNI, pionero en la evaluacion de las
necesidades familiares, que actualmente es el instrumento mas utilizado en todo

el mundo.

Los primeros profesionales del personal sanitario que mostraron interés por las
necesidades de los familiares del paciente critico fueron los enfermeros. A fines
de la década de los 70, la enfermera estadounidense, Molter (24), disefio una
lista de dichas necesidades a partir de una serie de encuestas a estudiantes del
programa de enfermeria y una revision de literatura cientifica, que mas adelante
fue redisefiada por Leske en 1991, convirtiéndose en el instrumento denominado
“Inventario de Necesidades Familiares en Cuidados Criticos” (CCFNI). Este
instrumento cuenta con 45 enunciados tipo Likert, las cuales se agrupan en cinco
dimensiones: informacion (necesidad de informacion real del familiar),
proximidad (necesidad de contacto y permanencia cerca del familiar), certeza
(necesidad de esperanza en los resultados deseados). ), comodidad (necesidad
personal y de comodidad) y apoyo (incluye recursos, sistemas o estructuras de

apoyo) (25).

A nivel internacional, Moreno y colaboradores (26), durante el 2018, en
Colombia, elaboraron un estudio sobre “Las necesidades que presentaban los
familiares de pacientes en UCI”, aplicaron dos instrumentos y uno de ellos fue el
instrumento CCFNI, sus resultados demostraron que el 73,7% de los familiares
indicaron que el personal de salud no muestra interés por lo que siente, el 28,1%
indico que casi siempre se sentia solo en sala de espera. Concluyeron que el
personal de salud debe ser humanizado para atender las necesidades del
familiar y pacientes que se encuentran en areas criticas. Alsharari (27), durante
el 2018, en Arabia Saudita, realizaron un estudio acerca de las necesidades que
presentaban familiares de pacientes UCI, indicaron que la necesidad importante
de los familiares, fue la seguridad (3.62 + 0.44), de informacion (3.47 = 0.59),
proximidad (3.34 + 0.44), comodidad (3.01 £ 0.72) y apoyo (2.91 + 0,68).
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Concluyé que el participante con un nivel de educacion se asocié con incremento
en necesidad de aseguramiento, informacion y proximidad. Ramos (28), durante
el 2017, en Espaia, elaboro una investigacion sobre “Necesidades familiares de
aquellos pacientes que han sido internados en UCI”, aplicando el instrumento
CCFNI, sus resultados indicaron que el 39% presento necesidad de confort, el
17% presento necesidad de informacion y el 11% tiene necesidad de apoyo. El
28% manifestd tener sus necesidades satisfechas. Concluyé que las
necesidades insatisfechas que perciben los familiares son la de confort e
informacion. Sanchez (29), en Espafia, durante el 2015, elaboro una
investigacion para determinar “Las necesidades de las familias de pacientes
criticos”, aplicaron el instrumento CCFNI, sus resultados demostraron en lo que
abarca la comunicacién e informacion el 91,4% de los familiares respondi6
positivamente, aunque no reciben explicaciones sobre el equipamiento que
utilizan en UCI. Concluy6 que aun existe un déficit en la comunicacion sobre el
equipamiento que hay que mejorar. Salameh y colaboradores (30), en Palestina,
durante el 2020, indicaron que los participantes con un nivel de educacion mas
alto informaron un nivel de importancia significativamente mayor en las
dimensiones de seguridad (p = 0.038), proximidad (p = 0.006) y apoyo (p =
0,007). Los familiares de los pacientes de la UCI tienen ciertas necesidades

insatisfechas, que requieren la atencion de los profesionales de la salud.

A nivel nacional, Mansilla (31), en Peru, en 2019, realizo un estudio que habla
sobre la aplicacion de la teoria de satisfaccion de las necesidades familiares en
pacientes de unidades criticas, donde se contd con la participacion de 30
familiares, en cuanto a sus dimensiones en la informacién predomino la
seguridad (60%), en la proximidad predomino el satisfecho con (60%), el soporte
gue necesitan los familiares (66,7%), y en la comodidad (53,3%). La
investigacion concluyo que la necesidad mas importante para los familiares es la
de informacion y soporte. Castillo, de Peru (32), en el afio 2017 realizo un estudio
sobre las necesidades de los familiares que tienes algun paciente en UCI,
participaron 34 familiares, de los cuales todos consideran como importantes las
siguientes necesidades, informacion, seguridad y proximidad y accesibilidad
(94,1%). La mayoria de familiares indican que las necesidades primordiales son

las de informacién y accesibilidad. Obeso (33), en Peru, durante el 2016, elaboro
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una investigacion sobre Necesidades de familiares de los pacientes de UCI,
aplicaron el instrumento CCFNI, sus resultados indicaron que el 32% manifesto
tener necesidad de atencion meédica, el 42% presento la necesidad de
comunicacion familiar. Concluy6é que los participantes perciben la necesidad
médica como la méas importante. Céspedes y colaboradores (34), en Perq,
durante el 2019, desarrollo un estudio sobre percepcion de necesidades de
familiares de pacientes en UCI. Contaron con la participacion de 20 familiares,
sus hallazgos indicaron que el, 85% necesita estar mejor informado. Vasquez
(35), en Peru, durante el 2015, elaboro un estudio sobre necesidades de los
familiares de pacientes hospitalizados en UCI. Contaron con la participaciéon de
50 familiares, sus hallazgos indicaron que el 46% indico que sus necesidades
son muy importantes, y el 34% refirid que sus necesidades son importantes, asi
mismo el 85% indico que no se siente solo en la sala de espera, ya que

frecuentemente estan ahi.

En un intento por adaptarse a las nuevas exigencias de salud, el enfermero
especialista de UCI ha reorientado el enfoque del cuidado que brinda, éste ha
pasado de ver exclusivamente en el paciente, en también enfocar e incluir a la
unidad paciente-familia. Al reconocer a la familia como parte del cuidado critico,
es justificable e importante valorar cuales son las necesidades del familiar de
paciente ingresado a UCI, para asi poder contribuir en satisfacer sus
necesidades. Por ello se deben de desarrollar estudios de investigacion que
aporten con evidencia cientifica la valoracion de dichas necesidades, solo asi,

se podréa orientar el cuidado de una forma mas eficiente y 6ptima.

En la etapa inicial, se programd realizar una revision bibliografica en las
diferentes bibliotecas virtuales del area de la salud, ahi se indago sobre el tema
de investigacion y se pudo corroborar que existe poca literatura cientifica sobre
el abordaje del paciente de UCI y mucho méas escaso son los temas en donde
se aborden a sus familiares y sus necesidades. Los estudios de UCI, se enfocan
mas en el paciente en estado critico y su proceso evolutivo —terapéutico. Pero
en los dltimos afos, ya va surgiendo nuevos estudios en donde se indica la
necesidad de involucrar a la familia del paciente de UCI, ya que este cumple un
papel importante en el proceso de decisiones a tomarse en beneficio del paciente

critico. En el establecimiento hospitalario donde se realizard la investigacion, no
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se ha realizado estudios anteriores sobre el tema, lo cual hace que se justifique
la realizacion de esta investigacion, que proveera de evidencia actualizada sobre

la situacién de las necesidades de los familiares de pacientes ingresados a UCI.

En cuanto al valor practico, los resultados a obtenerse producto de esta
investigacion, seran alcanzados a los responsables de la gestion hospitalaria y
gestion del &rea de UCI, ello serd un insumo importante que permita implementar
mejoras en el proceso de atencidén a la unidad “paciente critico-familiar” en el

servicio de UCI.

En cuanto a la relevancia social, se puede sefialar que los beneficiados con los
resultados a obtenerse seran principalmente los pacientes y sus familiares que
estan pendientes de su evolucion, asi mismo de forma indirecta, también se
beneficia el servicio de UCI, ya que optimizara sus procesos de atencion en
cuanto a estar pendientes tanto del paciente critico como también de su familiar

gue esta atravesando una situacion de ansiedad y angustia.

En cuanto al valor en lo metodologico, la investigacion en curso, sera
desarrollada tomando como base los postulados del método cientifico, en donde
se busca la rigurosidad y fundamento para la obtencion de conocimiento que
sera evidencia nueva y significativa en beneficio del proceso de cuidado a este

tipo de pacientes criticos y a sus familiares.

El objetivo del estudio es interpretar la percepcion de necesidades de los
familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital en el distrito El Agustino, Lima — 2020.

El objetivo especifico para este estudio es el siguiente:

- ldentificar las necesidades de los familiares del paciente ingresado a la
Unidad de Cuidados intensivos de un Hospital en el distrito EI Agustino.

Il. MATERIAL Y METODOS
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2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion en proceso de desarrollo seréa realizada teniendo en cuenta los
alcances del enfoque investigativo cuantitativo, ya que se medira la variable
principal con un instrumento cuantitativo y se analizaran los datos mediante la
estadistica, para poder obtener resultados. Su disefio de investigacion sera el
descriptivo-transversal, ya que la realidad sera descrita tal como se presenta en
la realidad a investigar y su medicidn serd realizada solamente una vez, en un

punto temporal (36)(37).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Se contara con una poblacion finita de 75 participantes aproximadamente, la cual
estara conformada por los familiares de pacientes que ingresaron a la UCI de un
hospital del distrito del Agustino en Lima. Esta cantidad de participantes se
plantea en base a la cantidad de pacientes y familiares que se recibié durante
los meses de junio, julio y agosto del afio 2020. Para precisar la participacion de
un familiar, se plantean criterios de seleccion de los mismos, dentro de los cuales
tenemos a los requisitos de inclusion y los de exclusion.

MUESTRA:

La muestra sera igual al nUumero de la poblacion.

MUESTREO:

La técnica de muestreo no probabilistico sera aplicada por los criterios de
inclusion y exclusion.

Dentro de los parametros de inclusion tenemos:

-Participan familiares con mayoria de edad (pueden ser participantes hasta 2
familiares) y con autoridad de decisidbn sobre la salud del paciente critico
ingresado a UCI.

-Participan familiares de personas con ingreso a UCI con un tiempo de al menos
24 horas a méas.

-Los familiares deben manifestar de forma voluntaria su interés por participar en
la investigacion.

-El familiar participante debe de dar su consentimiento informado de forma libre

y sin coaccion de algun tipo.
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Dentro de los pardmetros de exclusion tenemos:

-No ser familiar con autoridad en toma de decisiones.

-No acceder a aceptar su ingreso al estudio ni dar su consentimiento informado.
Con respecto a la muestra, se puede decir que esta serd por conveniencia en

base a los criterios de seleccion ya sefialados.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La variable principal a medirse en esta investigacion es “Necesidades de los
familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos”, esta
por las caracteristicas de su valor final es de tipo cualitativa y de acuerdo a su

atributo orden su escala de medicién es la ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Esta referida a la percepcion de
sensacion de carencia, asi como la aparicion temores e incertidumbre que

experimentan los familiares del paciente ingresado a cuidados criticos (38).

Definicion operacional de variable principal: Esta referida a la percepcion de
sensacion de carencia, asi como la aparicion temores e incertidumbre que
experimentan los familiares del paciente ingresado a la UCI de un hospital en el
distrito de El Agustino en Lima, que se manifiesta en las dimensiones de
seguridad, informacion, proximidad, apoyo y confort, el cual serd medido a

través del cuestionario de Necesidades Familiares CCFNI.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica:

La técnica mas frecuentemente utilizada en investigaciones en salud de enfoque
cuantitativo es la encuesta, ello por su facilidad de uso y versatilidad. Ademas,
permite recolectar una importante cantidad de datos en un tiempo corto de

aplicacién. Esa es la técnica elegida para el trabajo de campo de este estudio.

Instrumento:
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En este estudio se utilizara el cuestionario de Necesidades Familiares Critical
Care Family Needs Inventory (CCFNI) de Molter y Leske, que se encarga de
medir las necesidades que presentan los familiares, estas tendran opcion a
respuesta en una escala Likert de 1 a 4 segun su importancia: (1=no importante,
2=ligeramente importante, 3=importante y 4=muy importante)

El cuestionario de necesidades familiares CCFNI contiene 5 dimensiones:
-Necesidades de soporte: items 23, 25 28, 30, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41,
42,44, 45
-Necesidades de informacion: items 13,14, 15, 17, 26, 29, 31, 33, 34
-Necesidades para cercania y proximidad: items 3,4, 8, 10, 19, 21, 27 32
43
-Necesidades de seguridad: items 1,2 5, 6, 7, 9,18
-Necesidades de confort: items: 11,12, 16, 20, 22, 24

La puntuacion total se calculara con la suma total de todas las preguntas (39).

Este instrumento también ha sido utilizado y validado en el Peru, por Vasquez
(40), obteniendo un adecuado resultado, fue evaluado por 8 jueces expertos, en
relacion a la confiabilidad se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0,90 por tanto es

confiable.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para la etapa de ejecucion del estudio, se tiene previsto desarrollar una serie de
actividades de gestion de un Hospital Nacional en el Agustino, que permita
obtener el acceso a los participantes (familiares de pacientes ingresados a la
UCI) y a las instalaciones del hospital donde se haré la recoleccion de datos. Se
tramitara un documento de presentacion de parte de la universidad y con él se
solicitara los accesos correspondientes para dar inicio al trabajo de campo en el

mes de octubre del afio 2020.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos
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Se tiene previsto iniciar el trabajo de campo propiamente dicho en el mes de
octubre del presente afio, para ello primero se coordinara las fechas para
acceder al servicio UCI y al listado de familiares registrados, luego se hara la
seleccion de los mismos. Al momento de la recogida de datos, se ha previsto
gue con cada participante se tomara un tiempo estimado de 20 a 25 minutos. El
cuestionario a utilizarse ser& preparado en formato digital (formulario en google),
el cual podra accederse a través de un link que puede visualizarse en el teléfono
celular o en un equipo de coémputo portatil (Tablet, Notebook, etc). Finalizada la
actividad de trabajo de campo, se verificara que estos hayan sido ingresados de

forma completa, para garantizar un adecuado andlisis de los mismos.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al contar con los datos recolectados y debidamente verificados, estos seran
exportados a una platilla disefiada en el programa estadistico IBM SPSS
Statistics version 24.0, ahi se hara el analisis de datos propiamente dicho. Al ser
una investigacion cuantitativa y descriptiva, se empleara para dicho proceso
procedimientos estadisticos de tipo descriptivo como frecuencias, medidas de
tendencia central entre otros mas, con ello se obtendran resultados que seran

posteriormente presentados en tablas y figuras para su posterior descripcion.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Para desarrollar un estudio de investigacion en donde participan seres humanos,

se debe tener presente el respeto irrestricto a los derechos de los mismos, si
mismo, se debe poner en practica los principios bioéticos declarados a partir del
Reporte Belmont emitido en 1978 en Los Estados Unidos de América. En la
presente investigacion se considerard lo mencionado, y la bioética estara
presente en todo el curso en que dure el trabajo de investigacion
presente(41)(42). Seguidamente se precisa como se actuara teniendo en cuenta

los principios de la bioética:

Principio de autonomia
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Hace referencia a la libre decision de elegir si participa o no en un estudio de
investigacion. De este importante principio se deriva el consentimiento informado
gue tiene que expresar el participante para asi tener un involucramiento formal
(43).

A cada familiar involucrado en la investigacion, se le informé y luego se le invito
a participar de forma voluntaria, solicitindosele, ademas, su consentimiento

informado.

Principio de Beneficencia

Con este principio se plantea la necesidad de buscar el bienestar y ver el maximo
beneficio en favor del paciente o participante de un estudio (44).

A los familiares seleccionados para el estudio, se les indicara que realizar este
estudio traera beneficios que implican mejoras en la atencion y cuidado del
paciente critico ingresado a UCI, en donde se involucra necesariamente también

al familiar de este.

Principio de no maleficencia

En todo procedimiento o estudio, el profesional de la salud debe prever siempre
el dafio o perjuicio al participante (45).

Se indicara a cada familiar involucrado en el estudio que su participacion implica
solo responder preguntas de un cuestionario, y que los datos brindados seran

confidenciales y bien resguardados, no le ocasionara perjuicio alguno a él.

Principio de justicia
Esta referido a que de haber algun beneficio, este debe llegar de forma equitativa
a todos (44).

Los familiares participantes seran tratados por igual, respetando a cada uno de
ellos y sin mostrar actitudes discriminatorias de ningun tipo.
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n. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ANO-2021

JUNIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

2

3

3] 4

3

4

Identificacién del problema

*n

Busqueda bibliografica especializada

Desarrollo de situacién problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Desarrollo de importancia y justificacion de la
investigacion

Desarrollo de objetivos de investigacion

Elaboracion del enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos bioéticos

Elaboracion de métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacion de cuestionario

Redaccioén del informe final

Sustentacion de informe final
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V. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO

DEL ESTUDIO
2021 TOTAL
MATERIALES
JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE S/.
Equipos
Computadora 1800 1800
USB 25 25
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 2 5
Hojas Bond 15 15 30
Material
Bibliografico
Textos 50 60 110
Fotocopias 30 20 30 80
Impresiones 20 20 20 60
Anillado 10 10 20
Otros
Transporte 60 40 40 60 200
Alimentacién 20 20 25 25 80
Recursos
Humanos
Digitadora 120 120
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 2153 215 65 322 2730
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: PERCEPCION DE NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
UN HOSPITAL EN EL DISTRITO EL AGUSTINO, LIMA — 2020

Tipo de
variable
B . p CRITERIOS PARA
segun su DEFINICION DEFINICION o VALOR
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL OEL%';AEF;
escala de
medicién
Necesidades Tipo de |Estareferidaala Esta referida a la ) ) (iteml1,2 5, 6, No importante | 45-78 puntos
de log | variable percepcion de percepcion de Seguridad Sentir confianza con el 7,9,18)
familiares de SEQunl SU Isensacion de sensacion de carencia, personal medico
pacientes naturaleza: carencia, asi como la| asi como la aparicién
; Cualitativa aparicion temores e | temores e incertidumbre _ Un poco )
:ngrgs%dc:js Sn incertidumbre que que experimentan los (tem13,14, 15 importante 79-112 puntos
a . nida e Escala de [experimentan los familiares del paciente i La manera de comunicarse 50 21
Cuidados e - ) Informacion | famili 17, 26, 29, 31,
- medicion: familiares del ingresado a la UCI de con el familiar 33, 34)
Intensivos ) paciente ingresado a | un hospital en el distrito
Ordinal cuidados criticos (27)| de El Agustino en Lima,
ifi . Importante -
que se manifiesta en las Conocimiento  sobre el (tem3.4, 8, 10, p 113-146 puntos
dimensiones de Proximidad proceso de recuperacion 19, 21, 27 32
seguridad, informacion, del paciente 43)
proximidad, apoyo vy
confort, el cual sera
mEd'qo a través  del Soporte por parte del (item23, 25 28, Mu 147-180 puntos
cuestionario de Apoyo 30, 35, 36, 37, _ y
personal de salud 38, 39. 40 41 rtant
Necesidades Familiares 42 4’4 4’5) ' Importante
CCFNL. . A mayor puntaje,
. . mayor importancia a
Sentirse en un ambiente de las necesidades.
Confort tranquilidad tanto el familiar |(item11,12, 16, 20,

como el paciente

22, 24)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE NECESIDADES FAMILIARES CCFNI

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresado de la especialidad de UCI de la Universidad Norbert
Wiener, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar las
necesidades familiares de Pacientes ingresados en la UC de un hospital de El
Agustino en Lima.

En ese sentido solicitamos su colaboracion para que nos brinde algunos datos
sefialados en el cuestionario presente.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor responda con sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran de
manera anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, consultar con el
investigador responsable del estudio.

Datos generales:

Edad: .........

Vinculo que tiene con el paciente: .....................
Sexo:

a. Femenino( ) b.Masculino( )

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

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

Condicion de ocupacion:
( ) Trabajador estable ( ) Eventual () Sin Ocupacién () Jubilado

Tipo de familia:

( ) Nuclear ( )Extendida ( ) Ampliada ( ) Monoparental ( )
Reconstituida

( ) Equivalente familiar

En las siguientes preguntas marque con un aspa X, del 1 al 4 de acuerdo a
como usted sienta la importancia de sus necesidades.
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Necesidades

No
importante

1

Poco
importante

2

Importante

3

Muy
importante

4

1. Sentir que hay una esperanza

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

3. Para tener la sala de espera
cerca del paciente

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

5. Conocer el pronéstico de
seguridad

6. Tener respuestas honestas a la
seguridad

7. Conocer datos especificos sobre
el progreso de los pacientes

8. Recibir informacién 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 atencion 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 comodos muebles
en la sala de espera

17. Para saber como se atiende
médicamente al paciente

18. Tener amigos cerca para apoyo
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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
gué hacer en la cabecera

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

32. Para hablar con la misma
enfermera cada dia

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

34. Tener una persona especifica
para llamar al hospital cuando no pueda
visitar 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
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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 la culpa o la ira
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le estd invitando a ser parte de esta investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Percepcion de necesidades de los familiares de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital en el distrito El
Agustino, Lima — 2020

Nombre del investigador principal:

Lopez De La Cruz, Percy Abimael

Propoésito del estudio: Determinar la percepciéon de necesidades de los
familiares de pacientes ingresados en la UCI de un hospital en el distrito El
Agustino, Lima — 2020

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Costo por participar: Ninguno.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione sera confidencial y
estar resguardada la seguridad de la misma.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio cuando guste y lo vea conveniente.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales, dirigirse a la
autora de la investigacion.

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 a la autora.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es voluntaria.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, haciendo preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
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:

Ne° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Lima, octubre de 2020

Firma del participante
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