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RESUMEN



Objetivo: Comparar las necesidades familiares de pacientes ingresados a la unidad
de cuidados criticos de una clinica y de un hospital de Lima — 2020.

Materiales y métodos:

La presente investigacion serd de enfoque cuantitativo, comparativo, en cuanto al
disefio metodoldgico es una investigacion descriptiva de corte transversal.

La poblacion finita estara constituida por 100 familiares de la clinica (50) y del Hospital
(50) de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados criticos durante el 2020.
No se realizard muestreo por ser una poblacion pequefia y accesible. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el Cuestionario

de Necesidades Familiares o CCFNI, el cual tiene 5 dimensiones y 45 items.

Palabras clave: Cuidado Critico, Necesidades familiares, Enfermeria, CCFNI.



ABSTRACT

Objetive: To compare the family needs of patients admitted to the critical care unit of
a clinic and hospital in Lima — 2020

Materials and methods:

This research will be of a quantitative, comparative approach to methodological design
is a descriptive cross-sectional investigation.

The finite population Will consist of 100 family members of the clinic (50) and the
Hospital (50) of the patients admitted to the critical care unit during 2020. Sampling
shall note be carried out as it is a small and accesible population.

The technigue used was the survey and the data collection tool was the Family Needs
Questionnaire or CCFNI, which has 5 dimensions and 45 items.

Keywords: Critical Care, Family needs, Nursing, CCFNI
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|. INTRODUCCION

Una enfermedad critica es un acontecimiento estresante que involucra al paciente y a

su familia; cuando esta se prolonga, el impacto tiende a ser mayor (1).

La estancia hospitalaria de algan miembro familiar tiende a generar situaciones
impasibles, incomodas, ademas sensaciones de angustia y agotamiento dado que se
afrontando situaciones estresantes, sufrimiento, discordias e incomprension. En este
marco, el personal intensivista es el encargado de comunicar a la familia sobre el
estado actual del paciente, siendo esta a su vez la labor del profesional de enfermeria
quien debe fomentar un efecto tranquilizador, de conformidad y seguridad,
favoreciendo la aclimatacion a esta nueva experiencia y previniendo resultados

adversos (2,3).

Los miembros de la familia experimentan una variedad de impactos fisiol6gicos,
psicolégicos y emocionales cuando acompafian a un pariente gravemente enfermo en
el departamento de emergencias. En la familia todos sus miembros estan
profundamente relacionados, de tal modo que, si suscita cualquier situacién
contraproducente esta que afecte a alguno de estos, tendra repercusiones negativas

en el resto, originando un ambiente inestable y critico (4).

En Estados Unidos el 20% de todas las muertes ocurren en el area critica. Muchos de
los pacientes no pueden comunicarse debido a sedacion, ventilacibn mecanica,
confusién y coma. Esto puede afectar a todos sus parientes e incrementar sus niveles

de estrés y aumentar su riesgo de sintomas psicoldgicos y fisicos (5).

El laborar en un area critica implica manejar diferentes equipos como lineas
intravenosas, medicamentos y sonidos se vuelven desconocidos para el publico y esto
agrega estrés emocional fragil a las familias y amigos de pacientes ingresados. Todos
estos estimulos imprevistos conducen a sentimientos de miedo e impotencia para los

miembros de la familia (6).

11



Los familiares pasan por experiencias traumaticas ante el ingreso de sus familiares en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) ya que no estan planificadas y ocurren como
emergencias. Los familiares no estdn psicolégicamente preparados para la
enfermedad critica de su paciente y su vida se desorganiza y se altera, lo que aumenta

el estrés familiar (7).

Esto normalmente se tiende a dar en el género femenino, dado que son quienes toman
la responsabilidad del cuidado tanto en el hogar como de algun familiar enfermo, de
tal forma que se ven afectadas emocionalmente durante el proceso de ingreso y
estadia en UCI (8).

El staff de enfermeria puede tomar un papel trascendente en la identificacion de las
necesidades familiares, esclarecer incertidumbres, y alentar a superar sus dudas y/o
miedos. La atencién de enfermeria debe abordar las necesidades no solo del paciente,
sino también las de toda la familia. Las necesidades en UCI tanto del paciente como
el de su familia se ven especialmente complicadas por las demandas fisicas y
emocionales. Las familias experimentan estrés y ansiedad severos y pueden sentirse

impotentes e incapaces de hacer frente (9).

El personal de enfermeria debe ser consciente ante las posibles necesidades y/o
expectativas familiares para poder implementar estrategias de apoyo efectivas y
maximizar la satisfaccion familiar y permitan reducir el riesgo de sintomas de estrés

postraumatico (10).

Es importante que las enfermeras puedan internalizar el concepto sobre las
necesidades emocionales familiares (por ejemplo: angustia) ya que en muchas

ocasiones las familias no son capaces de poder aceptar lo sucedido.

En el area de comunicacién por parte del personal de salud hay un déficit el cual debe
ser abordado. Para ello las directrices deberian enfocarse en los procesos de

comunicacioén, la formacion de los profesionales y la familia, una mayor presencia del
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familiar, la participacion y el compromiso teniendo en cuenta la atencion dirigida a la

familia.

Podriamos definir las necesidades familiares como el reconocimiento externo que
tienden a aparecer ante miedos y/o incertidumbres familiares (11).

Una UCI es un area compleja; siendo un entorno que cuenta con equipos biomédicos
avanzados orientados a un mejor monitoreo y tratamiento 6ptimo, con lo que se

pretende mantener la vida de las personas (12).

Los roles del enfermero(a) intensivista estan direccionados a una atencion holistica,
lo cual estd inmerso los factores biopsicosocioculturales y espirituales; afiadido a ello
la participacion activa familiar, a través de todo un proceso de atencion ante las

distintas respuestas humanas.

La familia es la encargada de los cuidados de salud de su pariente hospitalizado,
donde destacan la respuesta de las mujeres ante esta situacidén; como si fuera algo
innato; dado que a lo largo de historia y en multiples oportunidades, la mujer se ha
destacado por asumir la responsabilidad del cuidado humano, enfocado en lo fisico y
en lo mental, tanto del individuo como la de su familia mientras dure el proceso de la
enfermedad. Pero el asumir esta responsabilidad de cuidador en un area critica donde
aparte de ser un ambiente nuevo y desconocido, requerira de mayor informacion,
ademas de sentir una creciente expectativa del prondstico de su familiar y ante la

posibilidad de la muerte del mismo (13).

A pesar de estas circunstancias, recién el rol de la familia en una UCI es tomado en
cuenta como problema de investigacion a mitad de los 70’s, donde se realizo el primer
estudio sobre las necesidades familiares de un paciente hospitalizado en un area
critica. En su investigacion, segun la elaboracion del instrumento, Molter en 1979 (14),
disefia el instrumento Critical Care Familiars Needs Inventory (CCFNI), siendo esta la
primera versibn ya que posteriormente tiene adaptacion en diferentes paises

adaptados a cada realidad. Originariamente se aplica la encuesta CCFNI a 23
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estudiantes de enfermeria, quienes realizaron un listado de las necesidades familiares
gue habian percibido en base a su experiencia. Posteriormente, en 1983, Molter y
Leske crearon la version final del CCFNI, con ciertos cambios del original. Este
instrumento consta de 45 items, siendo estos valorados en una escala de tipo Likert,
puntuados desde 1 (no es muy importante) hasta 4 (es muy importante). El CCFNI
consta de 5 dimensiones que evaltan las necesidades de apoyo, confort, informacion,
proximidad y seguridad. Al final la puntuacion total se consigue tras la sumatoria de
las respuestas, obteniendo resultados que van desde 45 a 180, siendo directamente

proporcional la puntuacion a la necesidad obtenida (15).

Este estudio se apoya en la Teoria de Organizacion de Marie Louise Friedman (1995),
sus principios, conceptos y postulados se centran en la familia, para esta investigacion
resaltaremos el enfoque de las crisis derivadas de enfermedades en la familia y como

este factor impacta en el bienestar de los familiares (16).

El estudio de Ramos V. (17), de Colombia, en el afio 2018, tuvo como resultados
mayores en la necesidad de comodidad y confort, del mismo modo, ciertos
participantes no mostraron insatisfaccion para consigo mismos. Ante esta realidad, se
debe orientar y educar al personal sanitario de la institucion a que se tome en
consideracion las necesidades mas importantes de los familiares de tal manera que

se exista una mayor satisfaccion por los mismos.

Padilla C. y col. (18), de Chile, en el afio 2017, en su estudio las necesidades mas
relevantes fueron las de seguridad e informacion. Las necesidades que obtuvieron
menor puntuacion fueron relacionadas a variables sociodemogréficas. El
reconocimiento y el grado de valor dadas a las necesidades familiares permitira el

vinculo con las familias.

Hsiao P. et al. (19), de China, en el afio 2016, en su investigacion encontraron que las
necesidades familiares estan influenciadas por su cultura y el entorno; la comprension
precisa del médico de estas necesidades es esencial para la prestacién de atencion

holistica tanto para la familia como paciente. Los miembros de la familia otorgan mayor
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importancia que las enfermeras de emergencia a la necesidad de una comunicacién

efectiva

El estudio de Galvis C. y Salamanca E. (20), de Colombia , en el afio 2014, indican
gue la necesidad mayor puntuada es la de seguridad (86%), le sigue la necesidad de
informacion (82%), y por ultimo la necesidad de proximidad (78%). Cabe destacar que
para la profesion de enfermeria la identificacion de estas necesidades en pacientes
criticos son base para realizar un cuidado global.

Castillo M. (21) , de Peru, en el afio 2017 evidencid sobre las necesidades de los
familiares internados en el area de cuidados criticos, donde participaron 34 familiares,
ya que de los cuales el 100% (n=34), consideran muy importante la necesidad de
informacion, el 94,1% (n=32) consideran como importante la necesidad de seguridad
y el 94,1% (n=32) consideran importante la necesidad de proximidad y accesibilidad.
La mayoria de familiares indican que los dominios que tienen mayor importancia son

las de informacion y accesibilidad.

Vasquez L. (22), de Peru, en el afio 2016, investigo sobre las necesidades del cuidador
familiar de pacientes adultos mayores, donde participaron 50 familiares, de los cuales
el 46% refirieron que sus necesidades son muy importantes, un 34% mencionaron que
son importantes y un 20% indico que no soy importantes. Se llego a la conclusién que
el cuidador familiar requiere de asesoramiento por parte del profesional de enfermeria

para que pueda adaptarse a la situacion de salud de su familiar.

Los cuidadores de los pacientes en un estado crucial tienen necesidades importantes
en este periodo de crisis. Al reconocer estas necesidades y evaluar como se estan
cumpliendo, la atencion total del paciente involucrara a la familia. Dicha participacion
es esencial para el cuidado del paciente critico. Siendo también una Linea de
investigacién especifica de la Universidad Privada Norbert Wiener — Evaluacion de
servicios y politicas sanitarias por ende el tema propuesto en esta investigacion es
razonable y precisa ser expuesto. Por medio de la bibliografia internacional y nacional
se pudo evidenciar que existen diversos estudios a través del tiempo los cuales

abordan las necesidades familiares (en su mayoria internacionales), pero en el area
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de estudio no se encuentran investigaciones relacionadas al tema de estudio, por

ende, se pretende aportar mayor conocimiento sobre el tema ante la falta del mismo.

El valor préactico de este estudio es el hecho de poder compartir los resultados hacia
las autoridades y funcionarios pertinentes del hospital y la clinica, optimizando la
atencion integral de forma eficaz y eficiente. Este estudio contribuye a los familiares y
cuidadores de los pacientes en UCI de un hospital y de una clinica de Lima. En la
parte metodoldgica, el estudio aporta datos significativos el marco de los objetivos del
milenio, siendo uno de ellos: la salud y bienestar, en la linea de investigacion aborda
la salud familiar, de la misma manera se reinserta el concepto de necesidades
familiares por medio de un instrumento creado por Nancy Molter, una enfermera

intensivista norteamericana.

Se plantea como Hipotesis general Ho: No existe diferencias significativas en las
necesidades familiares de pacientes ingresados a la unidad de cuidados criticos de
una clinica y de un hospital de Lima — 2020. Hi: Existe diferencias significativas en las
necesidades familiares de pacientes ingresados a la unidad de cuidados criticos de

una clinica y de un hospital de Lima — 2020.

Los resultados permitirdn enfocar la atencion no solo en el paciente sino también a la

familia porque de ello dependeré la atencion holistica.

El problema de investigacion se formula ¢ Qué diferencias existen en las necesidades
familiares de pacientes ingresados a la unidad de cuidados criticos de una clinica y
de un hospital de Lima — 20207 Siendo el objetivo general planteado: Comparar las
necesidades familiares de pacientes ingresados a la unidad de cuidados criticos de
una clinica y de un hospital de Lima — 2020.
Con los siguientes objetivos especificos:
1. Identificar las necesidades familiares en la dimensién Seguridad de pacientes
ingresados a la unidad de cuidados criticos de una clinica y de un hospital de
Lima — 2020.

16



Identificar las necesidades familiares en la dimensién informacién de pacientes
ingresados a la unidad de cuidados criticos de una clinica y de un hospital de
Lima — 2020.
Identificar las necesidades familiares en la dimensién proximidad de pacientes
ingresados a la unidad de cuidados criticos de una clinica y de un hospital de
Lima — 2020.
Identificar las necesidades familiares en la dimensién apoyo de pacientes
ingresados a la unidad de cuidados criticos de una clinica y de un hospital de
Lima — 2020.
Identificar las necesidades familiares en la dimensién confort de pacientes
ingresados a la unidad de cuidados criticos de una clinica y de un hospital de
Lima — 2020.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y Disefio de investigacion

La presente investigacién sera de enfoque cuantitativo, comparativo, en cuanto al
disefio metodoldgico es una investigacion descriptiva de corte transversal (23).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion finita estara constituida por 100 familiares de la clinica San Judas Tadeo
(50) y del Hospital Hipdlito Unanue (50) de los pacientes ingresados en la unidad de
cuidados criticos durante el 2020. No se realizara muestreo por ser una poblacion

pequeia y accesible.

La UCI del Hospital Nacional Hipdlito Unanue es un Hospital de nivel Il que pertenece
al Ministerio de Salud, Direccion de Salud Lima- Este, se encuentra localizado en el

distrito de El Agustino, provincia y departamento de Lima.

La UCI de la clinica San Judas Tadeo, es una clinica que brinda servicios privados de
salud. Se encuentra ubicada en el distrito de San Miguel, en la calle Manuel Raygada

N° 170, provincia y departamento de Lima.

Las familias participantes seran elegidas segun los criterios de inclusion y exclusiéon

mencionados a continuacion:

e Criterios de inclusion:
o El familiar debe ser mayor de edad (> 18 afios).
o Solo un familiar por el paciente en UCI.
o Familiar del paciente con méas de 72 horas en UCI.

o Aceptacion voluntaria del familiar.

e Criterios de exclusion:
o Familiar menor de edad (< 18 afos)

o Maés de un familiar por paciente
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o Familiar del paciente con menos de 72 horas en UCI.

o Familiares que rechacen voluntariamente el estudio.

2.3 Variable(s) de estudio

Definicion conceptual de variable Necesidades de la Familia:
Es el reconocimiento externo que tienden a aparecer ante miedos y/o incertidumbres

familiares (11).

Definicion operacional de variable Necesidades de la Familia:

Es el reconocimiento externo que tienden a aparecer ante miedos y/o incertidumbres
familiares en las familias de pacientes ingresados en la unidad de cuidados criticos
de una Clinica y de un Hospital de Lima, el cual se expresa en seguridad, informacion,
proximidad, apoyo y confort, y sera medido con el cuestionario Critical Care Family
Needs Inventory (CCFNI) de Molter y Leske (14).

2.4 Técnica e instrumento de medicién

Técnica de recoleccién de datos

El instrumento a utilizarse sera el cuestionario Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI), ya que este instrumento es uno de los mas utilizados y fiables para la
recoleccion de datos de forma masiva y eficaz. Del mismo modo es aplicado para
estudios cuantitativos (24,25). Y para obtener los datos generales de los participantes,

se aplicara un cuestionario.

Instrumento de recoleccidn de datos

Para realizar la medicion de las necesidades familiares se utilizara el cuestionario
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) de Molter y Leske. Esta compuesto por
45 items, en donde la puntuaciéon minima es 45 y la puntuacibn maxima es 180,
distribuida en 5 dimensiones, como necesidades de apoyo (14 necesidades),
necesidades de informacién (9 necesidades), necesidades de cercania y proximidad
(9 necesidades), necesidades de garantia (7 necesidades), y necesidades de confort
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(6 necesidades), donde se determinara cual de todas las subescalas tuvo mayor

puntaje a través de la media (15).

La validez y fiabilidad de la herramienta CCFNI han sido documentado Alfa coeficiente
de la version en inglés de Cronbach CCFNI fue 0,90 por Leske (26), en 1991 que
mostroé un alto grado de consistencia interna. El instrumento ha sido validado en

diferentes culturas e idiomas.

Ademas, este instrumento ha sido adaptado, utilizado y validado en la poblacion
peruana en el estudio de Vasquez (22), la validez de contenido se establecié mediante
la consulta con expertos del &rea interesada y asesor de investigacion y por la revision
de la literatura relacionada obteniendo un adecuado resultado. En relacién a la

confiabilidad se obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.90 por tanto es confiable.

2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Previo a la recoleccion de informacién, se realizaran las gestiones pertinentes para el
acceso a la Clinica San Judas Tadeo y al Hospital Hipdlito Unanue. Se gestionard la
carta de presentacion dada por la Universidad Privada Norbert Wiener, ya con el
documento se acudira a cada institucion para viabilizar el acceso a los espacios para
el desarrollo de la recoleccion de datos.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se ha proyectado realizar la recoleccion de informacion en el mes de setiembre del
presente afio, se aplicara los dias viernes, sdbados y domingos principalmente. El
llenado del cuestionario durara aproximadamente entre 15 a 20 minutos.
Posteriormente, se revisara cada cuestionario con el fin de identificar algan error en el
llenado.

2.6 Métodos de analisis estadistico

En este estudio participaran familiares de pacientes ingresados en la unidad de
cuidados criticos de la Clinica San Judas Tadeo y del Hospital Hipdlito Unanue. La

informacion sera digitada a una tabla matriz en el programa Microsoft Excel, y luego
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exportada al software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 26.0. Donde se utilizara la estadistica de tipo descriptiva y comparativa de
tal manera que se pueda evidenciar como se ha presentado la variable y sus
dimensiones. Para la Contrastacién de la hipétesis general se utilizara el Test U de
Mann-Whitney. Ya con los resultados obtenidos, se analizaran las frecuencias, tablas

y figuras que luego seran interpretadas.

2.7 Aspectos éticos.

Los seres humanos estan regidos por normas y principios originados de la ética, donde
el personal de salud no es exento de los mismos, sino todo lo contrario deben cumplir
los mismos a través de sus actos y decisiones basadas en el juramento hipocrético
para una mejor atencion. Estos principios bioéticos permiten ser mas criticos ante las
distintas circunstancias en la practica meédica. (27). A continuacion, mencionaremos

la aplicacién de los principios bioéticos en esta investigacion:

Principio de autonomia

Se refiere a la libre eleccion y al respeto del mismo de cada ser humano tomando en
cuenta su capacidad de autodeterminacion. Por medio del consentimiento informado
se garantiza el respeto de este principio, considerandose uno de los mas importantes.
(28).

Se brindara toda la informacion necesaria al familiar sobre el estudio y la utilizacion

de la informacion recolectada y con ello la opcion de su participacion o su negacion.

Principio de beneficencia

Este principio pretende hacer el bien, buscando el maximo beneficio posible por la
participacion durante la investigacion (29).

Al familiar participante se le informara sobre los beneficios a futuro que traera el
estudio, ya que este permitird ser de evidencia y/o antecedente ante posibles mejoras

en la atenciéon hacia el paciente y familiar.
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Principio de no maleficencia

Este principio suele ser explicito y se trata precisamente de evitar hacer algun tipo de
dafio (fisico, mental, social, espiritual y psicologico), alguna impericia, imprudencia y/o
negligencia. (30).

Se les explicara a los familiares que la informacion obtenida no pondra en riesgo su

salud ni la de su familiar hospitalizado.

Principio de justicia

Este se refiere a tener equidad al momento de distribuir beneficios, dicha distribucion
debe ser justificada en base a criterios cientificos bien fundamentados, sin
discriminacion por ningun tipo. (29).

Los pacientes participantes en este estudio seran seleccionados segun los criterios de
inclusion y exclusion, donde se respetara sus derechos y seran tratados por igual, sin

discriminacion ni preferencias.
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IIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ANO - 2020
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
2] 3] 4] s[ 2] 3] 4] 5[ 2] 3] 4] 5

N
Ul

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica especializada

Elaboracién de situacion problematica, marco tedrico referencial
y antecedentes

Elaboracién de importancia y justificacion de la investigacion

AR
AR
AR

QI &IRI IR &RIIIL]K]% 1%

Elaboracién de objetivos del estudio

Elaboracién del enfoque y disefio de investigacion

Elaboracién de poblacién, muestra y muestreo

Elaboracién de técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

S

Elaboracién de aspectos bioéticos

Elaboracién de métodos de andlisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

QIR &I &RIRIIRIK]][%
SIS ENESNESENES
Rl R &I & R &| & &[S
LR R[R]]][%]%
NERIRIAS
S

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aplicacién de la encuesta

R
NS

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final ARARY
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBR S/.
Equipos
1 laptop 3000 3000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 2 2
Hojas bond A4 30 30
Material
Bibliografico
Libros 50 50
Fotocopias 40 20 60
Impresiones 20 20 40
Espiralado 5 S
Otros
Movilidad 20 40 40 100
Alimentos 30 30 30 30 120
Llamadas 30 30
Recursos
Humanos
Digitadora
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 3142 240 70 215 3667
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Necesidades familiares de pacientes ingresados a la unidad de cuidados criticos de una Clinica y de un Hospital de Lima - 2020

Tipo de
variable
. - 5 CRITERIOS PARA
segln su DEFINICION DEFINICION o VALOR
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
escala de
medicién
Necesidades Tipo de Es el Es el reconocimiento Es la necesidad de generar 7 La puntuaciéon | La puntuacién total se
de familiares variable reconocimiento externo que tienden a s . confianza en el grupo de (1,25,6,7,9, oscila entre 45 | obtiene sumando las
de cuidados segin su | externo ue | aparecer ante miedos eguridad trabajo encargado respecto al 18) -180, donde respuestas y el total va
g q p J g p , ) P y
criticos naturaleza: tienden a | ylo incertidumbres proceso de cuidado. 45 es la menor | de 45 a 180 indicando
aparecer ante | familiares en las puntuacion a mayor puntuaciéon
Cualitativa miedos ylo | familias de pacientes . . (menor mayor seria la
incertidumbres ingresados en la unidad Esla n(_eces_lfiad de b_rlndar una necesidad) y | necesidad de los
Escala de | familiares (11). de cuidados criticos de comunicacion - efectiva hacia 9 180 es la familiares.
medicién: una Clinica y de un Informacion los far_nlllares .(Eontando con (13,14, 15, 17, mayor (mas
Hospital de Lima, el una - informacion cIarg y 26,29, 31, 33, necesidad).
Ordinal cual se expresa en °p°”‘.‘“a' para que les brinden 34)
seguridad, informacion, seguridad y confianza.
proximidad, apoyo vy
confort, y sera medido Es la necesidad de recibir 9
con el cuestionario informacién sobre el estado (3,4, 8,10, 19,
Critical Care Family imidad de salud del paciente y la 21,27 32 43)
Needs Inventory Proximida posibilidad de estar cerca de
(CCFNI) de Molter y él la mayor parte del tiempo
Leske. (14) posible.
Es la necesidad de generar un 14
soporte positivo ante las | (23,25 28, 30,
ApOyo inquietudes del familiar al 35, 36, 37, 38,
momento del ingreso, como 39, 40, 41, 42,
horarios, servicios, durante la 44, 45)
estancia en la UCI.
Es la necesidad de 6
Confort gomod|dad d_e_l paciente y la (11,12, 16, 20, 22,
e su familia durante la 24)

estancia en la UCI.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO DE LAS NECESIDADES FAMILIARES/ CRITICAL CARE
FAMILY NEEDS INVENTORY (CCFNI) MOLTER Y LESKE (1983)

I. PRESENTACION
Sr{a) o Srta.:
Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de Unidad de Cuidados Intensivos de la

Universidad Privada MNorbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar las Necesidades familiares de pacientes ingresados a la unidad de cuidados
criticos de una Clinica y de un Hospital de Lima — 2020. Pido su colaboracion para que nos

facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Il. INSTRUCCIONES GENERALES

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

y confidencial. 5i Ud. tuviera alguna duda, preglintele a la persona a cargo.

Datos generales:
Sexo del entrevistado:

Femenino( ) Masculino{ )

Relacién con el paciente
( )JPadre( )Hijo ( )Nieto ( )Abuelo ( )Otro

Estado Civil

( )Soltero(a) ( ) Conviviente ( )Casado(a) ( )Separado{a) ( ) Divorciado(a)
( ) Viudo(a) ( ) Otros

Grado de instruccion del familiar
( ) Sininstruccidon () Inicial () Primaria completa ( ) Primaria Incompleta

( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo

() Supenor Incompleto
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Marque segun el tipo de familia que corresponda

TIPO DE FAMILIA

1 | Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o mas
hijos.

3 | Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), tambien abuelos y
nietos.

4 | Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos,
ahijados, amigos, empleada, hermanos.

5 | Reconstituida: Familia que resulta de la union de familias después de una separacion o
divorcio, esta nueva union puede ser con la misma pareja o con una nueva, con hijos
propios o hijastros.

€& | Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin
hijos, etc.

7 | Persona sola: Convive sola.

El cuestionario de las necesidades familiares: A continuacion, se presentan
enunciados. Conteste marcando con un aspa “X” en cada recuadro la opcion que le
parezca mas adecuado (No importante, Poco importante, importante, muy
importante). Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la persona a cargo de la

entrevista.



Categorias de importancia
No Poco Muy
. . . Importante | ,
Necesidades importante | importante 3 importante
1 2 4

1 | Sentir que hay una esperanza 1 2 3 4

2 | Sentir que el personal del hospital se 1 2 3 4
preocupa por el paciente

3 | Paratener la sala de espera cerca del 1 2 3 4
paciente

4 | Para ser llamado a domicilio sobre 1 2 3 4
cambios en la condicidn del paciente

5 | Conocer el prondstico de seguridad 1 2 3 4

6 | Tener respuestas honestas a la 1 2 3 4
seguridad

71 | Conocer datos especificos sobre &l 1 2 3 4
progreso de los pacientes

& | Recibir informacion sobre el paciente 1 2 3 4
una vez al dia

9 | Tener explicaciones dadas en términos 1 2 3 4
que sean comprensibles

10 | Para ver con frecuencia al paciente 1 2 3 4

11 | Sentirse aceptado por el personal del 1 2 3 4
hospital

12 | Tener un bafio cerca de la sala de 1 2 3 4
espera

13 | Para estar seguro de que se esta 1 2 3 4
brindando la mejor atencién posible al
paciente

14 | Saber por qué se hicieron las cosas para 1 2 3 4
el paciente

15 | Saber exactamente queé se esta 1 2 3 4
haciendo por el paciente

16 | Disponer de comodos muebles en la 1 2 3 4
sala de espera

17 | Para saber como se atiende 1 2 3 4
medicamente al paciente

16 | Tener amigos cerca para apoyo 1 2 3 4

19 | A serinformados sobre los planes de 1 2 3 4
transferencia mientras se realizan

20 | Para estar seguro, esta bien dejar el 1 2 3 4
hospital por un tiempo

21 | Para visitar en cualguier momento la 1 2 3 4
proximidad
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22 | Tener teléfono cerca de la sala de 1 2 3 4
espera

23 | Para tener explicaciones del entorno 1 2 3 4
antes de entrar en la UCI por primera
vez

24 | Disponer de buena comida en el hospital 1 2 3 4

25 | Que el pastor visite 1 2 3 4

26 | Habla con el médico todos los dias 1 2 3 4

2T | Tener horario de visitas comienza a 1 2 3 4
tiempo

28 | Para hablar de |a posibilidad de muerte 1 2 3 4
del paciente

29 | Para ayudar con el cuidado fisico del 1 2 3 4
paciente

30 | Para tener instrucciones sobre qué 1 2 3 4
hacer en la cabecera

31 | Para saber qué miembros del personal 1 2 3 4
podrian dar qué tipo de informacidn

32 | Para hablar con la misma enfermera 1 2 3 4
cada dia

33 | Conocer los tipos de miembros del 1 2 3 4
personal que afienden al paciente

34 | Tener una persona especifica para 1 2 3 4
llamar al hospital cuando no pueda
visitar Informacion

33 | A serinformado sobre los servicios de 1 2 3 4
capellania

36 | A serinformado sobre otras personas 1 2 3 4
que podrian ayudar con problemas

37 | Tener a alguien preocupado por la salud 1 2 3 4
del familiar

38 | Tener un lugar para estar solo en el 1 2 3 4
hospital

39 | Estar solo en cualguier momento 1 2 3 4

40 | Que se le diga sobre alguien para 1 2 3 4
ayudar con problemas familiares

41 | Tener el coraje a llorar 1 3

42 | Tener otra persona con el pariente 1 3
cuando visite ICU

43 | Tener horas de visita cambiadas por 1 2 3 4
condiciones especiales

44 | Tener alguien con quien ayudar con 1 2 3 4
problemas financieros

45 | Hablar de sentimientos negativos como 1 2 3 4
la culpaolaira

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. 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 familiares de pacientes ingresados a la unidad
de cuidados criticos de una Clinica y de un Hospital de Lima - 2020

Nombre de los investigadores principales:

Garcia Matos, Lenin Wender.

Propédsito del estudio: Determinar las necesidades familiares de pacientes
ingresados a la unidad de cuidados criticos de una Clinica y de un Hospital de Lima
- 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 esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier 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 a LIC. LENIN
WENDER GARCIA MATOS coordinador de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gomez, Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria 5175 — Los
Olivos, correo electronico: www.uch.edu.pe

Participacion voluntaria:

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 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:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Garcia Matos, Lenin Wender

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

Garcia Matos, Lenin Wender

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Firma del participante
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Anexo D. Resolucion o dictamen del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
. UCH cissiciasy
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucidon N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio de la universalizacion de la salud”

ACTA CEIN° 002 06 de marzo de 2020

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 06 del mes de marzo del afio dos mil veinte, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “NECESIDADES
FAMILIARES DE PACIENTES INGRESADOS A LA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DE UNA
CLINICA Y HOSPITAL DE LIMA - 2020” con Codigo ID-002-20, presentado por el(los) autor(es):
GARCIA MATOS LENIN WENDER.

Teniendo en cuenta que el mismo reune las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacién,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “NECESIDADES FAMILIARES DE PACIENTES INGRESADOS A LA
UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS DE UNA CLINICA Y HOSPITAL DE LIMA - 2020”.
Cadigo ID-002-20.

SGMGirac del Comité dle/ Etick-erfTnvestigacion

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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