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RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar
de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Lima 2015. Materiales y Métodos: El presente estudio
es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo, y de corte transversal. La
poblacién total estuvo conformada por 50 familiares, el instrumento fue el
cuestionario Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) de Nancy Molter y Jane
Lesker de 45 preguntas, cuya confiabilidad obtuvo un valor de 0.90 segun el indice
Alpha de Cronbach.Resultados, Con respecto a las necesidades del cuidador
familiar en la unidad de cuidados intensivos el 46% de familiares refiere que sus
necesidades son muy importantes, asi mismo el 34% de familiares manifestaron que
dichas necesidades son importantes y por dltimo el 20% indico como nada

importante.Conclusiones. El mayor porcentaje de los familiares refieren como muy
importantes las necesidades del cuidador familiar en la unidad de cuidados

intensivos

PALABRAS CLAVES: Necesidades de familiares, Paciente critico, UCI

viii



SUMMARY

Objective: To identify the level of importance of the needs of family caregivers of
patients hospitalized in the intensive care unit of the National Hospital Loayza
Archbishop. Lima 2015. Materials and Methods: This study is a quantitative
approach, descriptive, prospective and cross-sectional. The population consisted of
50 families, the survey instrument was the Critical Care Family Needs Inventory
(CCENI) Nancy Molter and Jane Lesker 45 questions whose reliability value 0.90
obtained by the Alpha Cronbach. Results With respect to the needs of family
caregivers in intensive care for 46% of families report that their needs are very
important, also 34% of families stated that these needs are important and finally 20%
indicated as importante.Conclusiones anything. The highest percentage of family

referred to as very important needs of family caregivers in intensive care unit

KEYWORDS: family needs, critical patient, ICU



CAPITULO |

INTRODUCCION

La poblaciéon mundial est4 envejeciendo, esta tendencia resulta de un proceso
denominado transicion demografica, caracterizada por disminucién de las tasas
tanto de fecundidad como de mortalidad. La poblacion adulta mayor aumenta
progresivamente a nivel mundial, en Europa y en América del Norte la proporcién
de 60 afios aumentd del 9 % en 1994 al 12 % en 2014, y se espera que alcance el
21 % en 2050 M En América Latina y el Caribe, el envejecimiento estd mas
avanzado en Uruguay, Argentina, Chile, Cuba mas del 10% de la poblaciéon es

mayor de 60 afios @

Nuestro pais no estd exento de este problema, el Ministerio de la mujer y
poblaciones vulnerables dio a conocer que, en el afio 2013, las personas adultas
mayores en nuestro pais representan el 9,2% de la poblacién total, lo que en cifras
absolutas equivale a 2 millones 807 mil personas que sobrepasan el umbral de 60
afios y mas de edad. De este total, el 53,3%, es decir, 1 millén 496 mil son mujeres
y el 46,7%, que equivale a 1 millébn 311 mil, son hombres. Segun area de residencia,
el 76,7% de la poblacién de 60 y mas afios de edad vive en el area urbana y el

23,3% en el area rural. ®

Igualmente el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) indica que en
Lima metropolitana existen mas de un millon de adultos mayores, es decir, el 11%
de adultos tienen 60 y mas afos de edad. Lima Centro tiene la mayor proporcion de

la poblacion adulta mayor con un 17.0%. Conformada por cuatro distritos, San



Isidro, Miraflores, Jesus Maria y Pueblo Libre y la Punta de la Provincia
Constitucional del Callao, mas del 20% de su poblacién superan los 60 afios.

Seguido de Lima norte (9,5 %) Lima sur (8,6%) y Lima este (8,6%).

La edad avanzada se asocia con un aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas y deterioro funcional, como resultado, la tasa de hospitalizaciones por
descompensacion de procesos cronicos y enfermedad aguda entre las personas de
edad mayor es mas alta. Del mismo modo, la demanda de servicios de cuidados
criticos y de la admision a las unidades de cuidados intensivos (UCI) se ven

incrementadas ©

Los indicadores béasicos de salud a nivel nacional, en el departamento de Lima
muestran como primeras causas de morbilidad y mortalidad en adultos maduros y
mayores enfermedades cronicas como insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus
e hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares y en adultos jovenes,
accidentes de transporte y agresiones. Cuando una persona padece alteraciones
cronicas y su estado de salud se deteriora, requiere atencidén especializada en una
unidad de cuidado intensivo (UCI) para atender las alteraciones de los diferentes

sistemas y conseguir un mejor pronostico.

El ambiente de UCI es de gran complejidad, por los equipos de alta tecnologia, el
personal de salud calificado y las terapéuticas de salud que se ofrecen, acordes a
los ultimos avances y evidencias cientificas, al tiempo que se siguen protocolos para
el cuidado seguro y de calidad. ® Segun el Ministerio de Salud (MINSA) lo define
como una unidad organica que brinda atencion de salud especializada en medicina

intensiva al paciente criticamente enfermo en condicion de inestabilidad y gravedad

4



persistente. Dichos escenarios tienen implicaciones en la persona ingresada, en la
familia como la unidad de cuidado y en el cuidador familiar, sobre todo cuando no

se le involucra como parte del cuidado integral. (!

La experiencia de tener a un familiar ingresado en una UCI expone al cuidador a un
mundo, para la mayoria desconocido, lleno de expectativas. Supone nuevas
responsabilidades de cara al cuidado de su familiar y le genera, ademas de la
preocupacion por la salud de su ser querido, ansiedad, estrés, aislamiento, soledad

y ajustes diarios en su cotidianidad.

John Canty refiere que la familia es un grupo cuyos integrantes se interrelacionan y
estan sujetos a la influencia del entorno y por lo tanto la hospitalizacion de uno de
ellos creara una situacién de crisis. Las experiencias que viven los familiares al
separarse un miembro de la familia, debido a la hospitalizacion, desencadena una
serie de reacciones emocionales, el cual se ve intensificado en relacion a la

gravedad de la enfermedad. ®

Por lo cual la hospitalizacién de un familiar en una UCI afecta psicologica y
socialmente tanto al paciente como a sus familiares, quienes suelen experimentar
estrés, desorganizacion y sentimientos de desamparo”; asi como célera, culpa,

desesperacion, ansiedad y miedo y requieren “cuidado y atencion oportuna” -

En las UCI existen diversos actores: el paciente, el personal de salud y el cuidador
familiar. Este dltimo cada dia tiene mas protagonismo, porque ha cuidado en el
hogar a su familiar. El profesional de enfermeria desempefia un rol primordial, pues,

ademas de ser responsable del cuidado directo del paciente, estd llamado a



proporcionar cuidado a sus familias, atendiendo sus principales necesidades
comprendiendo que la necesidad para un ser humano es “la sensacion de carencia

de algo unida al deseo de satisfacerla”

Segun Florence Nightingale. La familia pasa a convertirse en sujeto de cuidados, ya
gue el desarrollo de los roles familiares queda totalmente alterado ante estas
situaciones criticas por la que pasa un miembro del grupo, situaciones nuevas,
aparecidas bruscamente, llenas de incertidumbre, en las que resulta muy dificil la
adaptacion y superacion de los problemas por los grados elevados de estrés que se
producen. Por lo cual Henderson, considera al paciente y su familia como una
Unidad donde se puede utilizar como marco referencial las 14 necesidades
fisioldgicas hasta los componentes psicosociales y Maslow, sustenta que para lograr
el mayor nivel de crecimiento personal se deben cubrir todas las necesidades por
debajo del nivel de autorrealizacion dado que son elementos inherentes a la propia

especie humana.

Molter y Leske iniciaron su trabajo a partir de la exploracion de necesidades de los
familiares de pacientes en la unidad de cuidados intensivos ,ldentificaron cinco
necesidades primordiales: La informacion como necesidad de que ésta sea
consistente, realista y oportuna; proximidad como necesidad de contacto personal
y cercania emocional y fisica con el paciente; la necesidad de soporte referida como
la percepcion de contar con recursos, ayuda, escucha y confianza; confort, como
necesidad de las familias de sentirse comodos; la necesidad de seguridad respecto

de la atencion a su ser querido —profesionales competentes y dedicados (19



Galvis Lépez CR, Salamanca Ramos E, Colombia 2014, en su estudio sobre las
‘necesidades en cuidadores familiares de pacientes en cuidados intensivos,
encontraron que la necesidad considerada mas importante es la seguridad, con el
86 %; seguida de la de informacion con el 82 %, y de proximidad con un 78 %,
confort 52% y soporte de 70%. 1 Por otro lado Linares yudexzi. Venezuela 2012,
en su estudio “valoracién de las necesidades de familiares de pacientes en cuidados
intensivos” se encontrd, que las necesidades de mayor predominio fueron las
necesidades de informacion con un 81.8%, necesidades de confort 77.3%,
necesidades de seguridad 63.6%, necesidad de proximidad 63.4% y necesidades

de soporte con un 50%?)

Cabe resaltar que es primordial la salud fisica y emocional del cuidador familiar por
ende es responsabilidad del equipo sanitario velar para que las necesidades que
presenten sean satisfechas dado que son parte fundamental y necesaria para el

paciente e influye de forma decisiva en su adaptacion y en su recuperacion.

Al conversar con los familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Arzobispo Loayza, manifiestan que permanecen pendientes
de las informaciones que se les proporciona, pero a veces las enfermeras no
explican bien que procedimientos realizan a su paciente y si se les vuelve a
preguntar se molestan, ademas el horario de visita es muy restringido, las visitas
son de 2-4 pm, pero solo accede un familiar por 15 min, pero si ese dia hay algun
procedimiento en la sala no ingresamos refieren; la verdad es una experiencia triste
tener a un familiar enfermo con todos los equipos que les rodean, que se debate

entre la vida y la muerte, el resto del tiempo esperamos aca afuera sentados enlas



escaleras, no hay sillas donde sentarnos, no contamos con una sala de espera pero
ya entre familiares nos conocemos ,compartimos las mismas luchas, miedos y

ansiedades.

La unidad de cuidados intensivos del Hospital Arzobispo Loayza se encuentra en el
segundo piso del pabellon Chino, estructuralmente esta organizada con 20 camas
divididas segun la complejidad del paciente, donde ingresan pacientes con diversas
patologias, de gravedad considerable, son atendidos por los médicos intensivistas
y 10 enfermeras en cada turno de trabajo. Esta unidad, no cuenta con una sala de
espera, el horario de visita familiar esta normada en la mafiana 11 ama 12 pmy en

la tarde de 2 pm a 4 pm, con permanencia de una hora y vestimenta adecuada.

En atencién a lo descrito y citado, se ve la necesidad de realizar el siguiente
problema de investigacion:¢ Cual es el nivel de importancia de las necesidades del
cuidador familiar de pacientes adultos mayores hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2015? Teniendo
como objetivo general: Determinar el nivel de importancia de las necesidades del
cuidador familiar de pacientes adultos mayores hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima - 2015? Como
Objetivos especificos: Identificar el nivel de importancia de las necesidades del
cuidador familiar segun la dimension de informacion, ldentificar el nivel de
importancia de las necesidades del cuidador familiar segun la dimension de
seguridad, Identificar el nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar
segun la dimension de proximidad, Identificar el nivel de importancia de las

necesidades del cuidador familiar segun la dimension de soporte, Identificar el nivel



de importancia de las necesidades del cuidador familiar segan la dimension de

confort.

Consta de Capitulo I: Material y método que contiene el disefio metodoldgico,
poblacién, técnica e instrumento, procedimiento de recoleccion de datos,
procedimiento de procesamiento, analisis e interpretacion de datos; Capitulo II:
Resultados de la investigacion; Capitulo IlI: Discusion e interpretacion; Capitulo 1V:
Conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presentan las referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO I

MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo, y de

corte transversal.

2.2 Poblacién

La poblacién total estuvo constituida por 50 familiares de pacientes hospitalizados
en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el

periodo Setiembre-Noviembre 2015.
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2.3. Estudio de la Variable.

Variable

Dimensiones

Indicadores

Categoria/Escala

Nivel de importancia de
las Necesidades del
cuidador familiar de
pacientes adultos
mayores hospitalizados
en la unidad de cuidados
intensivos del hospital
Nacional Arzobispo

Loayza.

Necesidades de

seguridad

Necesidades de

informacion

Necesidades de

proximidad

Interés por el paciente
Tratamiento brindado
Posibilidad de mejoria
Recibir explicaciones
Respuestas sinceras
Sentimientos de esperanza

Tener seguridad

Transferencias

Conocer sobre el
tratamiento

Conversar con el médico
Conocer a los
profesionales

Informacién especifica

Ver al paciente

Visitar al paciente

Ordinal

Ordinal

Ordinal

18




Necesidades de soporte

Necesidades de confort

Dar cuidados
Sentirse aceptado

Orientacion

Ayuda profesional
Apoyo de otros
Confianza
Acompafiamiento
Sentimientos

Descanso

Confortabilidad
Ambiente

Ordinal

Ordinal

19




2.3. Criterios de inclusién

El familiar del paciente critico mayor de 18 afios de edad.

Un familiar por cada paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos.

Familiar del paciente critico mayor de 72 horas de hospitalizacion.

Familiar del paciente critico que acepte participar voluntariamente en el estudio

2.4. Técnicas de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista como instrumento
el cuestionario Inventario de las Necesidades de los Familiares en Cuidados
Intensivos, es un instrumento derivado del Critical Care Family Needs Inventory
(CCENI). Elaborado por Soto, E.; Parra, D. y Rojas, M. (2010) realizaron la
adaptacién y validacion para la cultura colombiana. Estd estructurado segun
dimensiones que en conjunto consta de 45 preguntas clasificados en: necesidades
de informacion con 12 items (1-12) necesidades de seguridad con 7 items (13-19)
necesidades de proximidad con 8 items (20-27), necesidades de soporte con 12
items (29-39); y necesidades de confort, con 5 items (40-44).con 3 alternativas de

respuesta cada uno:

Nada importante = 1punto

Importante = 2 puntos

Muy importante = 3 puntos

20



EL Instrumento utilizado y validado, tiene un Alpha de Cronbach de 0.90 por tanto

es confiable.

La medicidn total del instrumento tiene un puntaje minimo de 43 y un puntaje

maximo de 129.

21



2.6 Técnicas para el procesamiento de lainformacion

Para procesar los datos se utilizo los programas de software estadisticos: SPSS v.
22 y Microsoft Excel 2013, donde se procedio a recopilar la informacion, agrupar y
desarrollar los cuadros y graficos estadisticos. Se elaboré las tablas de frecuencia
donde se puede apreciar los resultados obtenidos en forma de cantidad y
porcentajes, luego se realizé la respectiva interpretacion y se obtuvo el resultado

final de la investigacion.

2.7 Aspectos éticos

En presente estudio se rigid6 bajo los principios bioéticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia aplicada a las ciencias de la salud.

El investigador asumié a los sujetos de investigacibn como seres autdbnomos
evaluando su disposicion para participar y colaborar con el estudio a través del

consentimiento informado.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de Importancia de las necesidades del cuidador familiar en la
unidad de cuidados intensivos. Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Lima-

2015.

NIVEL DE IMPORTANCIA DE LAS

NECESIDADES DEL CUIDADOR N %
NADA IMPORTANTE 10 20
IMPORTANTE 17 34
MUY IMPORTANTE 23 46
TOTAL 50 100

Con respecto a las necesidades del cuidador familiar en la unidad de cuidados
intensivos el 46% de familiares refiere que sus necesidades son muy importantes,
asi mismo el 36% de familiares manifestaron que dichas necesidades son

importantes y por ultimo el 20% indico como nada importante.
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Tabla 2. Nivel de Importancia de las necesidades del cuidador familiar
segun la dimensién de informacion, en la unidad de cuidados

intensivos.Hospital Nacional Arzobispo Loayza.Lima-2015.

NECESIDAD DE INFORMACION N %
NADA IMPORTANTE 1 1
IMPORTANTE 13 26
MUY IMPORTANTE 36 73
TOTAL 50 100

En la presente tabla podemos observar que el 73% de los familiares manifiestan
qgue las necesidades de informacion son muy importantes, seguido de un 26% de

familiares que lo considera importante y solamente el 1% como nada importante.
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Tabla 3.Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar, segun

items de la dimensién de informacién —UCI. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.Lima-2015.

. Nada Importante . Muy Totales
|mportante |mp0rtante
NECESIDADES DE INFORMACION
f % F % F % f %
Poder conversar con el medico todos los 0 0 0 0 50 | 100 | 50 | 100
dias
Disponer de una persona que brinde 5 10115130130 | 60! 50 | 100
informacion por teléfono
Ser informado en casa sobre cambios en 0 0 35 | 58 | 15 | 30 | 50 | 100
la condicion del paciente
Saber quién debe dar la informacion que 0 0 3 6 47 | 94 | 50 | 100
necesito
Conocer porque determinados ) 4 8 16 | 40 | 80 | 50 | 100
tratamientos fueron realizados al paciente
Conocer que profesionales cuidan al 0 0 10 1 20 | 40 | 80 | 50 | 100
paciente
Conocer que tratamiento médico esta 0 0 10 1 20 | 40 | 80 | 50 | 100
siguiendo el paciente
Ser,informado sobrt_—: gué hacer cuando se 0 0 20 | 20 | 30 | 60 | 50 | 100
esta al lado del paciente
Recibir informaciones sob're el paciente 0 0 30 | 60 | 20 | 20 | 50 | 100
por lo menos una vez al dia
Ser infqrrnado en casa sobre cambios en 0 0 6 12 | 44 | 88 | 50 | 100
la condicion del paciente
Ser comunicado sobre posibles 0 0 9 18 | 41 | 82 | 50 | 100
transferencias
Ser inforr_r]ado de to_do lo relacionado con 0 0 10 1 20 | 40 | 80 | 50 | 100
la evolucion del paciente
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En la tabla N°3 se realiza una apreciacion de los 12 items sobre las necesidades del
cuidador familiar, segun la dimensién de informacién, en su maximo y minimo
porcentaje dentro de los tres rangos de valoracion se observa: El 100% de los
familiares considera que es muy importante poder conversar con el medico todos
los dias, el 94% Saber quién debe dar la informacién que necesito, el 88% del
familiar refiere, ser informado en casa sobre cambios en la condicion del paciente,
el 82% ser comunicado sobre posibles transferencias, mientras que el 80% del
familiar menciona, ser informado de todo lo relacionado con la evolucion del
paciente, conocer que tratamiento médico esta siguiendo el paciente, conocer que
profesionales cuidan al paciente, conocer porque determinados tratamientos fueron
realizados al paciente, respectivamente, asi mismo el 60% de los familiares refirié
como importante, recibir informaciones sobre el paciente por lo menos una vez al
dia, y el 58% ser informado en casa sobre cambios en la condicion del paciente. Y
solamente 10% de los familiares indicaron como nada importante disponer de una

persona que brinde informacién por teléfono.
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Tabla 4. Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar segun
la dimension de Seguridad, en la unidad de cuidados intensivos. Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Lima- 2015.

NECESIDAD DE SEGURIDAD N %
NADA IMPORTANTE 4 8
IMPORTANTE 22 44
MUY IMPORTANTE 24 48
TOTAL 50 100

Del 100% (50) del cuidador familiar entrevistado en la unidad de cuidados intensivos
el 48% de familiares refieren que las necesidades de seguridad son muy
importantes, seguido del 44% de familiares que consideran que dichas necesidades

son importantes y solamente el 8% manifesté como nada importante.
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Tabla 5.Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar, segun

items de la dimensién de Seguridad —UCI. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.Lima-2015.

Nada

NECESIDADES DE SEGURIDAD | mportante | ™POr | importante | TOt2ls

f % F % F % f %
g:ggtr:]?er las posibilidades de mejoria del 20| 40115130 1 15 | 30 | 50 | 100
Eiinscp;r?o?a:d de respuestas dadas con 0 0 27 | 54 | 23 | 48 | 50 | 100
Sen_tir que existe esperanza que el 10 1 20 1 201 26 | 20 | 20 | 50 | 100
paciente mejore
Tener la seguridad de que el mejor
tratamiento posible esta siendo brindado al| 0 0 36 | 50 | 14 | 28 | 50 | 100
paciente.
Tener la seguridad que todo esta bien para 0 0 12 1 24 1381 76 | 50 | 100
dejar el hospital por algun tiempo
Sentir que el personal del hospital se 0 0 28 | 56 | 22 | 44 | 50 | 100
interesa por el paciente
?s;iﬁigﬁg%iacsciones gue puedan ser 0 0 13 126 1 37 | 92 | 50 | 100

En la tabla N°5 se realiza una apreciacion de los 7 items sobre las necesidades del

cuidador familiar, segin la dimension de seguridad, en su maximo y minimo

porcentaje dentro de los tres rangos de valoracion se observa: El 92% de los

familiares refiere que es muy importante, recibir explicaciones que puedan ser

comprendidas.
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El 76% tener la seguridad que todo esta bien para dejar el hospital por algtn tiempo .Asi
mismo, el 56% de los familiares refieren que es importante, sentir que el personal
del hospital se interesa por el paciente, el 54% disponer de respuestas dadas con
sinceridad, y el 50% tener la seguridad de que el mejor tratamiento posible esta siendo
brindado al paciente. Mientras el 40% de los familiares manifestaron como nada

importante, conocer las posibilidades de mejoria del paciente,
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Tabla 6. Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar segun
la dimension de Proximidad, en la unidad de cuidados intensivos. Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Lima- 2015.

NECESIDAD DE PROXIMIDAD N %
NADA IMPORTANTE 2 4
IMPORTANTE 20 39
MUY IMPORTANTE 28 57
TOTAL 50 100

En relacion a las necesidades del cuidador familiar en la unidad de cuidados
intensivos el 57% de familiares manifiesta que las necesidades de proximidad son
muy importantes, mientras que el 39% de los familiares considera importante y

solamente 4% indico como nada importante.
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Tabla 7.Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar, segun

items de la dimensién de proximidad —UCI. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.Lima-2015.

. Nada Importante . Muy Totales
NECESIDADES DE PROXIMIDAD importante importante
f % F % f % f %
Poseer un horgrio de visita especial en 0 0 19 1 38 1311 62| 50 | 100
algunas situaciones
Egrrarlnitir la visita del paciente a cualquier 0 0 20 | 40 | 30 | 60 | 50 | 100
Senti_rse aceptado por el personal del 6 121 22 | a4 | 22 | a4 | 50 | 100
hospital
Con\{ersar con la misma enfermera todos 7 14 | 16 | 32 | 27 | 54 | 50 | 100
los dias
Comenzar la visita a la hora indicada 0 0 26 | 52 | 24 | 48 | 50 | 100
ayudar a alimentar 0 0 15 | 30 | 32 | 64 | 50 | 100
Ver al paciente con frecuencia 0 0 16 | 32 | 34 | 68 | 50 | 100
Ayudar a cuidar del paciente en la UCI 4 8 | 20 | 40 | 26 | 52 | 50 | 100

Con respecto a la dimensién de proximidad, segun items se observa: el 68% de los

familiares refieren que es muy importante, ver al paciente con frecuencia, el 64%

ayudar a alimentar al paciente, el 62% poseer un horario de visita especial en algunas

situaciones, y el 60% permitir la visita del paciente a cualquier hora. Asi mismo, el 52%

de familiares indicaron que es importante, comenzar la visita a la hora indicada,

mientras. El 14% de los familiares refirieron como nada importante, conversar con

la misma enfermera todos los dias.
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Tabla 8. Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar segun
la dimensién de Soporte, en la unidad de cuidados intensivos. Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Lima- 2015.

NECESIDAD DE SOPORTE N %
NADA IMPORTANTE 2 3
IMPORTANTE 17 35
MUY IMPORTANTE 31 62
TOTAL 50 100

Con respecto a las necesidades del cuidador familiar en la unidad de cuidados
intensivos el 62% de familiares refiere que las necesidades de soporte son
importantes, mientras el 35% de familiares manifiesto como importante y solamente

el 3% refiri6 como nada importante
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Tabla 9.Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar, segun

items de la dimensidn de Soporte —UCI. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.Lima-2015.

. Na;iat Importante . Ml:y t Totales
NECESIDADES DE SOPORTE importante importante

f % F % f % f %
Disponer de orientaciones generales sobre 0 0 10 1 20 | 40 | 80 | 50 | 100
la UCI en la primera visita
Hablar sobre sentimientos negativos 0 0 30 | 60 | 20 | 40 | 50 | 100
relacionados a lo que esta sucediendo
Tener amigos proximos para apoyarme 0 0 10 | 20 | 40 | 80 | 50 | 100
Disponer de un lugar para estar solo 101201101 201 30| 60! 50 | 100
cuando me encuentre en el hospital
Disponer de una persona para orientacion 4 8 28 | 56 | 18 | 36 | 50 | 100
en caso de problemas financieros
Ser acompafiado por un profesional, 0 0 16 1 32 1 34| 68 | 50 | 100
amigo o familiar durante la visita
Tener a alguien que se preocupe de mi 0 0 201 40 | 30 | 60 | 50 | 100
salud
Sentirse en confianza como para 0 0 301 60 | 20 | 20 | 50 | 100
demostrar mis sentimientos y emociones
Saber que otros profesionales pueden 3 6 8 16 | 39 | 78 | 50 | 100
ayudarme
Hacer posible la visita de alguien de mi 0 0 12 1 24 | 38 | 76 | 50 | 100
religion
Se_r _ informado sobre los servicios 0 0 12 1 24 1381 76 | 50 | 100
religiosos
Conversar sobre la posibilidad de 5 4 | 2815861 20 | 40 | 50 | 100
muerte del paciente
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En la tabla N°9 se realiza una apreciacion de los 12 items sobre las necesidades del
cuidador familiar, segun la dimensién de soporte, en su maximo y minimo porcentaje
dentro de los tres rangos de valoracion se observa: El 80% de los familiares
considera que es muy importante, disponer de orientaciones generales sobre la UCI
en la primera visita, tener amigos proximos para apoyarme, respectivamente, el 78%
saber que otros profesionales pueden ayudarme, el 76% hacer posible la visita de
alguien de mi religion, Ser informado sobre los servicios religiosos, respectivamente y el
68% ser acompafiado por un profesional, amigo o familiar durante la visita. Asi
mismo, el 60% de los familiares refieren que es importante, hablar sobre
sentimientos negativos relacionados a lo que estd sucediendo, sentirse en
confianza como para demostrar mis sentimientos y emociones, respectivamente,
56% disponer de una persona para orientacién en caso de problemas financieros, y
conversar sobre la posibilidad de muerte del paciente, respectivamente. El 20% de
los familiares manifestaron como nada importante, disponer de un lugar para estar

solo cuando me encuentre en el hospital.
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Tabla 10. Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar
segun la dimensién de Confort en la unidad de cuidados intensivos. Hospital

Nacional Arzobispo Loayza. Lima- 2015.

NECESIDAD DE CONFORT N %
IMPORTANTE 2 4
MUY IMPORTANTE 48 96
TOTAL 50 100

Con respecto a las necesidades de confort el 96% del cuidador familiar en la unidad
de cuidados intensivos refieren que sus necesidades son muy importantes y

solamente el 4% manifiesta como importante.
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Tabla 11.Nivel de importancia de las necesidades del cuidador familiar,

segun items de la dimensién de Confort —UCI. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.Lima-2015.

. Nada Importante . Muy Totales
NECESIDADES DE CONFORT Importante Importante

f % F % F % f %

Eispc_)ner de una buena caferia en el 0 0 ) 4 48 | 96 | 50 | 100
ospital

Poseer muebles confortables en la sala de 0 0 0 0 50 | 100 | 50 | 100
espera de la UCI
Disponer de un teléfono cerca de la sala de 0 0 0 0 50 | 100 | 50 | 100
espera
Tener un bafio préximo a la sala de espera] 0 0 0 0O | 50 | 100 | 50 | 100
Disponer de una sala de espera cerca al 0 0 0 0 50 | 100 | 50 | 100
paciente

En la tabla N°11 se realiza una apreciacion de los 5 items sobre las necesidades

del cuidador familiar segun la dimension de confort, en su maximo y minimo

porcentaje, dentro de los tres rangos de valoracion se observa: El 100% de los

familiares manifestaron que es muy importante, poseer muebles confortables en la

sala de espera de la UCI, disponer de un teléfono cerca de la sala de espera,tener

un bafio préximo a la sala de espera, disponer de una sala de espera cerca al

paciente, respectivamente, mientras que el 96% de familiares indicaron que es muy

importante, disponer de una buena cafeteria en el hospital.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Con relacion al objetivo general

Con respecto a las necesidades del cuidador familiar en la unidad de cuidados
intensivos el 46% de familiares refiere que sus necesidades son muy importantes,
mientras que el 34% de familiares manifiestan que dichas necesidades son

importantes y por ultimo el 20% indico como nada importante.

El cuidador principal del paciente hospitalizado desarrolla tareas como, compafiia,
trdmites, soporte emocional, alimentacion, debe hacer de intermediario y ha de
tomar decisiones. Todo ello puede convertirlo en enfermo secundario, ya se han
comentado las repercusiones fisicas, psicolégicas y sociales asociadas al cuidar. El
profesional de enfermeria debe posicionarse ante la familia del enfermo tratadndola
como un recurso importante del sistema sanitario, como un cuidador mas, pero
también como otro cliente del servicio de salud. Para ello debe establecer relaciones
de igualdad y cooperacién con el sistema informal de cuidados, ha de utilizar la
alianza terapéutica y ha de observar cada uno de los problemas individuales,
incluidos los del cuidador, dentro del marco del grupo familiar. Aunque las
necesidades del cuidador se han de evaluar individualmente hay algunos puntos
esenciales para ofrecer apoyo a los cuidadores familiares proporcionandolos

formacion sobre cuidados con el objetivo de mejorar la prestacion, pero también
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para reducir el estrés por la inseguridad de no saber prestar cuidados de calidad
ademas brindar informacidén sobre planificacion de actividades. Como gestionar
mejor el tiempo. Ensefiar a identificar otras fuentes de apoyo y sea capaz de pedir

ayuda y obtener una mayor participacion de otros miembros de la familia.

En ese sentido, el cuidado centrado en la familia y sus necesidades , es un enfoque
innovador, basados en asociaciones beneficiosas, en la toma de decisiones y el
cuidado del paciente, entre los proveedores de salud y las familias, un enfoque que
considera al paciente y a su entorno como Unica unidad de cuidado, que requiere
atencién de ayuda, apoyo y asesoramiento de los profesionales de enfermeria,
ameritando acciones concretas para su adaptacion a la situaciéon de salud

vivenciada por el familiar hospitalizado.

Respecto al objetivo especifico 1

Con respecto a la dimension de informacién fue catalogada por el familiar cuidador
como muy importante, representado por un 73%, asi mismo el 26% de los familiares

lo considera importante, y solamente el 1% indico como nada importante.

En cuanto a la evaluacion de los items de esta dimension, se determiné que; el
100% de los familiares considera que es muy importante poder conversar con el
medico todos los dias, el 94% Saber quién debe dar la informacion que necesito, el
88% del familiar refiere, ser informado en casa sobre cambios en la condicion del
paciente, el 82% ser comunicado sobre posibles transferencias, mientras que el
80% del familiar menciona, ser informado de todo lo relacionado con la evolucién

del paciente, conocer que tratamiento médico esta siguiendo el paciente, conocer
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gue profesionales cuidan al paciente, conocer porque determinados tratamientos
fueron realizados al paciente, respectivamente, asi mismo el 60% de los familiares
refiri6 como importante, recibir informaciones sobre el paciente por lo menos una
vez al dia, y el 58% ser informado en casa sobre cambios en la condicion del
paciente. Y solamente 10% de los familiares indicaron como nada importante

disponer de una persona que brinde informacién por teléfono.

Resultados similares se encontrd en el estudio realizado por Gonzales Escobar
donde prevalece dentro de la categoria de muy importante el poder conversar con
el médico todos los dias y saber quién puede dar la informacién que necesitan con
un 87.5%. Y un 72.2% refiere ser informado en casa sobre cambios en la condicion
del paciente.

Las familias necesitan informacion que les ayude a tomar decisiones relacionadas
con el paciente y consigo mismas, desean una comunicacion frecuente y detallada
por parte del médico; conocer el estado del paciente, su plan de asistencia, las
distintas opciones diagnosticas y terapéuticas y las mejorias o deterioro que se
presentan. Se sienten mas comodos y seguros si saben que el paciente esta
recibiendo la mejor atencién posible, desean que se los llame al hogar en cualquier
momento del dia o de la noche, siempre que algo cambie acerca de su familiar. Por
otro lado, es necesario brindar informacion a la familia acerca del medio ambiente
del hospital en general y de la terapia intensiva en particular, los equipos que se
usan y las condiciones en que encontrara a su familiar, disminuye el impacto que

esto causa, que se ve reflejado a través del miedo, sorpresa y rechazo. Suelen ser
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frecuentes las preguntas acerca de coOmo comunicarse con el paciente el significado

de las alarmas y sonidos del entorno.

Diversos estudios sefialan que la informacion es la mayor necesidad de las familias.
Los familiares demandan explicaciones sobre el estado de salud de su ser querido
pero también sobre lo que esta ocurriendo alrededor del paciente. En este sentido
es importante que la informacién médica y la de enfermeria sean complementarias
y que exista una adecuada coordinacion de la misma para que asi los familiares
reciban la mejor informacion posible. La literatura apunta que las familias esperan
gue las enfermeras informen sobre los signos vitales, el cuidado, el confort y el
descanso del paciente, asi como sobre el tratamiento y los aspectos concretos de
las UCI, tales como el equipo tecnolégico, el numero de teléfono y el equipo de

profesionales que trabajan en la unidad.

Por consiguiente la informacion es una necesidad que debe de satisfacer la
enfermera como parte de los cuidados que debe prestar a los familiares de un
paciente ingresado a una UCI teniendo siempre presente la concepcién holistica del
paciente. En el ejercicio de nuestra profesion no podemos olvidar que ademas de la
competencia exigible a un profesional sanitario es un derecho del enfermo, derecho
gue estamos ética y legalmente obligados a preservar. Asi pues tenemos como
receptor principal al paciente y en un segundo término al familiar que goza de un

derecho derivado.

Por lo tanto el profesional de enfermeria debe velar para que la entrega de

informacion sea oportunay veraz, con un lenguaje claro y comprensible que permita
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la integracion de la familia y el equipo interdisciplinario, dando respuesta a las

necesidades e inquietudes del grupo familiar.

Objetivo especifico 2:

En cuanto a la dimension de las necesidades de seguridad del 100% (50) del
cuidador familiar entrevistado en la unidad de cuidados intensivos el 48% refiere
gue son muy importantes, seguido del 44% del familiar que lo consideran como

importante y solamente el 8% manifestd como nada importante.

En cuanto a la evaluacion de los items de esta dimension, se determino que; el 92%
de los familiares refiere que es muy importante, recibir explicaciones que puedan
ser comprendidas, el 76% tener la seguridad que todo esta bien para dejar el hospital por
algun tiempo .Asi mismo, el 56% de los familiares refieren que es importante, sentir
gue el personal del hospital se interesa por el paciente, el 54% disponer de respuestas
dadas con sinceridad, y el 50% tener la seguridad de que el mejor tratamiento posible esta

siendo brindado al paciente. Mientras el 40% de los familiares manifestaron como nada

importante, conocer las posibilidades de mejoria del paciente,

Resultados similares se encontrd en el estudio de Meléndez Escalante sobre las
necesidades en cuidadores familiares de pacientes en UCI dio a conocer en su
investigacion que el 33.3% presentan la necesidad de recibir explicaciones que
puedan ser comprendidas”. Asimismo el 16.7% manifiestan la necesidad de sentir
gue el personal del hospital se interesa por el paciente y el 13.3% de los familiares

presentan la necesidad de conocer las posibilidades de mejoria del paciente.
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Segun Sheila Prior, en Enfermeria, la tendencia de la profesion ha girado en torno
a la implantacion de estrategias de mejoramiento continuo y satisfaccién de las
necesidades del individuo, familia y colectivos. Es por ello que para garantizar la
calidad en el cuidado de la salud y de la vida del ser humano, los profesionales en
Enfermeria debemos responder con un nivel alto de excelencia en nuestro ejercicio,
un alto grado de satisfaccion del paciente con riesgo minimo para él, y que los haga
sentir seguro de los cuidados que recibe. Por lo cual, el profesional de enfermeria
debe brindar tranquilidad e informacién continua al grupo familiar que permita
disminuir los sentimientos de miedo, ansiedad y angustia que viven por el estado
delicado que atraviesa su familiar. Ademas debe estar preparado para responder a
las preguntas acerca de los cuidados que se le brinda a su familiar internado y saber
detectar necesidades. Esto favorecerd a la seguridad y confianza que el familiar
necesita tener sobre la atencién que recibe su ser querido, para ello el personal de
enfermeria requiere poseer un nivel de competencia adecuado que le permita
realizar valoracion y diagnéstico de respuestas humanas de afrontamiento,
desesperanza, impotencia, déficit de conocimientos y manejo del régimen
terapéutico.

La necesidad de seguridad y reaseguramiento es la segunda escala que establece
Abraham Maslow dentro de la jerarquia de necesidades, una vez se han suplido las
necesidades fisioldgicas. Esta necesidad de sentirnos seguros es una preocupacion
constante que anhelamos durante toda la vida y la cual debe estar presente
permanentemente en nuestro entorno, dado que una vez satisfechas las
necesidades fisiologicas, sino hay seguridad, ni amor, ni estimacion, lo que primero

se satisfara antes que cualquier otra necesidad es la seguridad por tanto son
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necesidades de seguridad la dependencia, proteccion, estabilidad, ausencia de
miedo, ansiedad o caos, necesidad de una estructura, unos limites, un orden, una
ley, entre otras. Todas ellas apuntando a la evitacion o neutralizacion de situaciones
de peligro. En este sentido, las intervenciones para el cuidado de la salud del ser
humano, en los &mbitos hospitalarios y ambulatorios, estan implicando riesgos a
partir de la conjugacion compleja de procesos, tecnologias e interacciones
humanas, que si bien contribuyen en acciones beneficiosas, también incluyen un
abanico de posibilidades de practica insegura para la ocurrencia de eventos

adversos.

Las enfermeras(os) estamos directamente implicadas(os) en la provision de un
ambiente seguro, en el cual las personas puedan desenvolverse sin sufrir dafios y
en el que perciban una sensacion de seguridad. No debemos olvidar que el paciente
hospitalizado experimenta una dualidad en tanto que el hospital se convierte en el
control de la situacion de salud que le aqueja, pero la separacion familiar y el
cumplimiento de normas que rigen a las instituciones de salud le representan
sentimientos de inseguridad. De hecho, en la profesion de Enfermeria, los modelos
y teorias apuntan a satisfacer las necesidades en los pacientes, y la de seguridad
es una de ellas. Por consiguiente la esencia de Enfermeria es el cuidado un cuidado
humano que es la fuente de nuestra conciencia, es un valor, una virtud, una actitud,
un ideal, una conducta, una destreza y un proceso. Como cuidadores estamos

llamados a velar por la calidad del servicio que prestamos.
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Objetivo especifico 3.

En relacion a las necesidades del cuidador familiar en la unidad de cuidados
intensivos el 57% de familiares manifiesta que las necesidades de proximidad son
muy importantes, mientras que el 39% de los familiares considera como nada

importante y por altimo el 4% indico como muy importante.

En cuanto a la evaluacion de los items de esta dimension, se determiné que; el 68%
de los familiares refieren que es muy importante, ver al paciente con frecuencia, el
64% ayudar a alimentar al paciente, el 62% poseer un horario de visita especial en algunas
situaciones, y el 60% permitir la visita del paciente a cualquier hora. Asi mismo, el 52%
de familiares indicaron que es importante, comenzar la visita a la hora indicada,
mientras. El 14% de los familiares refirieron como nada importante, conversar con la

misma enfermera todos los dias.

Resultados similares se encontr6 en la investigacion que realizo Linares Yudexzi,
titulado “valoracion de las necesidades del cuidador familiar con pacientes
hospitalizados en UCI”, encontrandose que el 59,1% de los consultados
manifestaron, comenzar la visita en la hora indicada, poseer un horario de visita
especial en algunas situaciones y permitir la visita al paciente a cualquier hora es

muy importante; y el 36,4% indicO como importante.

Estos resultados muestran la necesidad que tiene la familia en cuanto a la
proximidad, la importancia que tiene para los familiares la visita, momento en el cual
se debe proporcionar un ambiente confortable y seguro que favorezca el contacto

fisico y la cercania de la familia con su ser querido. El profesional de enfermeria

44



debe velar por el mantenimiento de la unidad e integridad social del paciente,
favoreciendo el acercamiento del grupo familiar y el paciente, lo cual da como

resultado la participacion en conductas favorecedoras en salud.

Los horarios de visitas son los momentos en que el familiar realiza un interrogatorio,
gue en ocasiones no es bien aceptado por el personal de enfermeria, con frecuencia
la familia consulta sobre datos que fueron proporcionados en el parte diario medico
donde la enfermera no se encuentra presente; esto demuestra la necesidad de la
participacion en conjunto con los médicos a la hora del informe. El personal de
enfermeria debe estar preparado para responder a las preguntas acerca de los

cuidados que se les brinda a su familiar internado.

Segun Torres, la participacion familiar es un proceso en el cual uno o varios
familiares del paciente critico se vinculan de forma voluntaria, progresiva y dirigida,
con ayuda del profesional de enfermeria, al cuidado del paciente en estado critico,
en funcion de sus posibilidades y el estado de salud del paciente, a partir de un
acuerdo entre el familiar, la enfermera y el paciente cuando la condicién de salud lo

permita.

Asi mismo Conocer la dindmica de la participacion familiar y sus implicaciones para
el cuidado del paciente critico hace necesario tener en cuenta los distintos
escenarios de participacion de la familia en el cuidado de la persona criticamente
enferma. Muchos de ellos todavia generan polémica y controversia; sin embargo,
los estudios de Rodriguez y colaboradores demuestran que la presencia familiar es
completamente inexcusable y benéfica para todos los actores implicados en el
proceso de hospitalizacion del individuo. Ante la identificacion de las necesidades
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familiares, algunas instituciones poco a poco han contemplado la posibilidad de abrir
espacios que favorezcan la participacion de la familia en el cuidado de la persona
criticamente enferma, y alli es donde la liberalizacion de las visitas se constituye en
el primer paso para vincular a la familia en la satisfaccion de las necesidades
bésicas del paciente critico; sin embargo, no se han contemplado otros espacios de
participacion familiar que, aunque mas criticos, son igualmente importantes para la

satisfaccion de las necesidades familiares.

Entonces bajo el enfoque holistico del cuidado, la enfermera actual extiende sus
intervenciones no solo a los pacientes, sino a sus familiares, lo cual se refleja en los
esfuerzos constantes para integrarlos al proceso de patrticipacion familiar donde se
pretende una recuperacion mas rapida de la persona en estado critico y la
satisfaccion de los actores implicados en el proceso, de manera que ello se refleje

en la calidad del cuidado de enfermeria.

Objetivo especifico 4.

Con respecto a las necesidades del cuidador familiar en la unidad de cuidados
intensivos el 62% de familiares refiere que las necesidades de soporte son muy
importantes, mientras el 35% de familiares manifiesto como importante y por ultimo

el 3% refiri6 como nada importante.

En cuanto a la evaluacion de los items de esta dimension, se determino que; el 80%
de los familiares considera que es muy importante, disponer de orientaciones
generales sobre la UCI en la primera visita, tener amigos proximos paraapoyarme,

respectivamente, el 78% saber que otros profesionales pueden ayudarme, el 76%
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hacer posible la visita de alguien de mi religion, Ser informado sobre los servicios
religiosos, respectivamente y el 68% ser acompafado por un profesional, amigo o
familiar durante la visita. Asi mismo, el 60% de los familiares refieren que es
importante, hablar sobre sentimientos negativos relacionados a lo que esta
sucediendo, sentirse en confianza como para demostrar mis sentimientos y
emociones, respectivamente, 56% disponer de una persona para orientacién en caso de
problemas financieros, y conversar sobre la posibilidad de muerte del paciente,
respectivamente. El 20% de los familiares manifestaron como nada importante,

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

Resultados similares se encontré6 en Gonzales Escobar y Alvarez Yéafiez en su
estudio titulado “Inventario de necesidades de los familiares de pacientes ingresado
en UCI” el 79.2% de los familiares entrevistados destaca como muy importante el
disponer de orientaciones generales sobre la unidad de cuidados intensivos en la
primera visita y en menor porcentaje el 63.9 % tener amigos proximos para

apoyarme.

Algunos estudios sobre las unidades de cuidados intensivos dan a conocer que se
han evidenciado los sentimientos que se perciben en los familiares desde el ingreso
del paciente. La gran mayoria manifiesta angustia, depresion, miedo,
desconocimiento, incertidumbre, poca informacion, desasosiego, temores acerca
del futuro, de su familiar y, en su gran mayoria, hay una represion del afecto que
sugiere el temor a sentir algo mas doloroso que la realidad que se esta viviendo. Por
esto el familiar en la visita se mantienen de pié€, sin apoyo fisico, estan inhibidos, con

rostro serio, lo que se puede interpretar que estan afectados emocionalmente,
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gue buscan, ser oidos e informados y es alli cuando la enfermera brinda su cuidado,
escuchando y dandoles a los familiares oportunidad de manifestar lo que sienten,
con actitudes de seguridad, confianza y autonomia. El cual busca aclarar sus dudas,

calma sus miedos, angustias y orienta para que reciban ayuda.

Objetivo especifico 5.

Respecto a las necesidades de confort el 96% del cuidador familiar en la unidad de
cuidados intensivos refieren que sus necesidades son muy importantes y solamente
el 4% manifiesta como importante.

En cuanto a la evaluacion de los items de esta dimension, se determiné que; el
100% de los familiares manifestaron que es muy importante, poseer muebles
confortables en la sala de espera de la UCI, disponer de un teléfono cerca de la sala
de espera, tener un bafio proximo a la sala de espera, disponer de una sala de
espera cerca al paciente, respectivamente, mientras que el 96% de familiares

indicaron que es muy importante, disponer de una buena cafeteria en el hospital.

Resultados similares se encontr6 en Gonzales Escobar y Alvarez Yanez en su
estudio titulado “Inventario de necesidades de los familiares de pacientes ingresado
en UCI”, el 81.3% de los familiares manifiesta que las necesidades de confort son
muy importante, poseer muebles confortables en la sala de espera de la UCI,
disponer de un teléfono cerca de la sala de espera, Tener un bafio préximo a la sala
de espera, disponer de una sala de espera, mientras que el 0.7% manifiesta

disponer de una buena cafeteria en el hospital.

Esta necesidad sentida por los familiares del paciente hospitalizado en la unidad de

cuidado intensivo debe ser satisfecha por el equipo de salud, el cual debe ofertar al
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grupo familiar una sala de espera cémoda, apacible, con muebles confortables, y
un lugar en el cual el familiar pueda estar solo cuando este dentro de la institucion,
son espacios que proyectan bienestar y tranquilidad en el entorno del servicio
critico.

Gonzales da a conocer que la familia del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos tiende a satisfacer esta necesidad a través de la busqueda de
un ambiente tranquilo, caracterizado por una sala de espera con muebles cémodos,
sala de informacion disponible durante la visita y un espacio ausente de ruido que
les permita estar solos cuando lo deseen.

Es posible que estos resultados se deban a que los familiares no cuentan con un
espacio adecuado por no tener una sala de espera para familiares, ademas muchos
de ellos se ubican fuera del pabellon de UCI. Ellos refieren “muchos de nosotros
estamos aqui las 24 hrs para ver las necesidades de nuestros familiares pero no
hay sillas donde sentarnos, los bafios no son adecuados y no hay agua ni para
lavarnos las manos”.

Alvarez y Kirby, sefialan la importancia de prestar atencién a los pequefios detalles
de las salas de espera, por ejemplo, la disponibilidad de un teléfono a disposicion
de los familiares, ya que éstas pueden fomentar la comodidad de las familias en

situaciones de gran vulnerabilidad y aliviar su sufrimiento.
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CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de los familiares refieren como muy importantes las
necesidades del cuidador familiar en la unidad de cuidados intensivos.

2. En relacion a la dimensién de informacion el familiar sefiala como muy
importante, poder conversar con el medico todos los dias, saber quién debe
dar la informacién que necesito, ser informado en casa sobre cambios en la
condicion del paciente, ser comunicado sobre posibles transferencias, ser
informado de todo lo relacionado con la evolucion del paciente.

3. Respecto a la dimension de seguridad, el familiar refiere como muy
importante, recibir explicaciones que puedan ser comprendidas, tener la
seguridad que todo esta bien para dejar el hospital por algun tiempo.

4. En relacién a la dimension de proximidad, el familiar sefiala como muy
importante, ver al paciente con frecuencia, ayudar a alimentar, poseer un
horario de visita especial en algunas situaciones, permitir la visita del paciente
a cualquier hora.

5. Respecto a la dimensién de soporte, el familiar refiere como muy importante,
disponer de orientaciones generales sobre la UCI en la primera visita, tener
amigos préximos para apoyarme, saber que otros profesionales pueden
ayudarme, hacer posible la visita de alguien de mi religién, ser acompafiado

por un profesional, amigo o familiar durante la visita.
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6. Respecto a la dimension de confort, el familiar refiere como muy importante,
Poseer muebles confortables en la sala de espera de la UCI, disponer de un
teléfono cerca de la sala de espera, tener un bafio proximo a la sala de
espera, disponer de una sala de espera cerca al paciente y disponer de un

buen snack en el hospital.
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RECOMENDACIONES

1 A la enfermera jefa del servicio de la unidad de cuidados intensivos, que
considere dentro de las actividades anuales , la elaboracién de unprograma
dirigido los cuidadores familiares y la propuesta de mejorar la infraestructura
para brindar una buena satisfaccion al usuario.

2 A la comunidad cientifica se sugiere continuar realizando investigaciones
relacionadas al estudio, como “Satisfaccion del familiar con respecto a los
cuidados que brinda el profesional de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Necesidades del cuidador familiar de pacientes adultos
mayores hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2015”

Habiendo sido informado (a) de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la
confianza plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de investigacion en mencion, ademas confio en que la
investigacion utilizard adecuadamente dicha informaciéon asegurando maxima

confidencialidad.
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VERITAS ' ' SMP
@ FACULTAD DE

U N I V E R S I D A D

SAN MARTIN DE PORRES OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

ESCUELA DE ENFERMERIA

l. INTRODUCCION:

Buen dia mi nombre es Lupita Vasquez CHuquicusma actualmente soy bachiller en
Enfermeria egresada de la Universidad San Martin de Porres, estoy realizando un
trabajo de investigacion titulado “Necesidades del cuidador familiar en pacientes
adultos mayores Hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima 20157, le pido su apoyo al responder el siguiente
cuestionario que es de caracter confidencial y anénimo el mismo que servira para

reunir informacién acerca del tema.

1. INSTRUCCIONES.

Este cuestionario no es un examen no se desea saber si sabe mas 0 menos que
otra persona es por eso que le pido que lea con atencion cada item y conteste de

forma veraz y objetiva marcando con una x su respuesta

Lea con atencién y responda o marque su respuesta con un aspa.

. DATOS ESPECIFICOS.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

Datos del Paciente

1. Masculino ()
2. Femenino ()
Grado de instruccion

1. Sin estudios (o)

2. Primariaincompleta ()

3. Primaria completa ()

4. Secundaria incompleta ( )

5. Secundaria completa ()

6. Superior ()

Tiempo de permanencia de su familiar en UCI

1. menos de 7 dias. ()
2. Entre 8 y 15 dias. ()
3. Mas de 15 dias. ()

Diagnostico del familiar

Datos del Familiar
., Qué edad tiene usted?............. anos
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Sexo:

1. Hombre ()

2. Mujer ()

Su parentesco con el paciente es:

. Cényuge ()
Hijo-a ( )

Padre-madre

1

2

3

4. ( ) Hermano-a
5. ( ) Amigo-a

6

¢ Convive usted en la actualidad con el paciente?

1. Si()
2. No ()

Su nacionalidad es:

Espafiol ()
. Inglés ()

1
2
3. Francés ()
4. Aleman ()
5

SU ProfESION ©S...ceiiiiiieee e
Situacion laboral actual:

1. Trabaja ()

2. Amade casa ()
3. Estudiante ()
4. Estajubilado ()
5. Otros
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¢, Qué estudios tiene usted?:

1
2
3.
4

sin estudios ()
Primarios ()
Secundarios ()

Universitarios ()

¢En qué distrito o departamento reside usted habitualmente?:

NECESIDADES DEL CUIDADOR FAMILIAR EN UCI

NECESIDAD DE INFORMACION

NADA
IMPORTANTE

IMPORTANTE

MUY
IMPORTANTE

Poder conversar con el

medico todos los dias

. Disponer de una persona

gue brinde informaciéon por

teléfono

Ser informado sobre qué
hacer cuando se esta al lado

del paciente

4. Saber quién debe dar la

informacién que necesito

. Conocer porque

determinados tratamientos

fueron realizadosal paciente

6. Conocer que profesionales

cuidan al paciente
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7. Conocer que tratamiento
médico esta siguiendo el

paciente

8. Saber exactamente lo que
esta siendo realizado en el

paciente

9. Ser informado en casa sobre
cambios en la condicion del

paciente

10.Ser comunicado sobre

posibles transferencias

11. Ser informado de todo lo
relacionado con la evoluciéon

del paciente

12. Recibir informaciones sobre
el paciente por lo menos una

vez al dia

NECESIDADES DE SEGURIDAD

13. Conocer las posibilidades de

mejoria del paciente

14.Disponer de respuestas

dadas con sinceridad

15. Sentir que existe esperanza
gue el paciente mejore

16.Tener la seguridad de que el
mejor tratamiento posible
esta siendo brindado al

paciente.

17. Tener la seguridad que todo
estd bien para dejar el

hospital por algun tiempo
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18. Sentir que el personal del
hospital se interesa por el

paciente

19.Recibir explicaciones que

puedan ser comprendidas.

NECESIDADES DE PROXIMIDAD

20. Poseer un horario de visita
especial en algunas

situaciones

21. Permitir la visita del paciente

a cualquier hora

22.Sentirse aceptado por el
personal del hospital

23.Conversar con la misma

enfermera todos los dias

24.Comenzar la visita en la hora
indicada

25. Ayudar a cuidar al paciente
en UCI

26.Ayudar a alimentar al
paciente en UCI

27.Ver al paciente con

frecuencia

NECESIDADES DE SOPORTE

28. Disponer de orientaciones
generales sobre la UCl enla

primera visita

29.Hablar sobre los
sentimientos negativos
relacionados a lo que esta

sucediendo
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30. Tener amigos proximos 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 acompafiado por un
profesional, amigo o familiar

durante la visita

34.Tener a alguien que se

preocupe de mi salud

35. Sentirse en confianza como
para demostrar mis

sentimientos y emociones

36. Saber cuales otros
profesionales pueden

ayudarme

37. Hacer posible la visita de

alguien de mi religion

38.Ser informado sobre los

servicios religiosos

39. Conversar  sobre la
posibilidad de muerte del

paciente

NECESIDADES DE CONFORT

40. Disponer de un buen snack en
el hospital

41. Poseer muebles confortables en

la sala de espera de la UCI
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42.Disponer de un teléfono

cerca de la sala de espera

43. Tener un bafio proximo a la

sala de espera

44. Disponer de una sala de

espera cerca al paciente
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TABLA N° 7.DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA-2015.

DATOS CATEGORIA N=50 100%
Edad
60 a 70 afios 23 46
71 a 80 afios 17 34
81 amas 10 20
Sexo Masculino 20 40
Femenino 30 60
Grado de Instruccion Primaria Incompleta 1 2
Primaria Completa 5 10
Secundaria Incompleta 6 14
Secundaria Completa 23 46
Superior 15 28
Tiempo de permanencia Menos de 7 dias 25 50
Entre 8 y 15 dias 13 26
Mas de 15 dias 12 24
Diagndstico Enfermedades respiratorias 19 38
Enfermedades cardiovasculares 7 14
Sepsis 9 18
TEC 3 6
Shock 10 20
Otros 2 4
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TABLA N°8.DATOS DEMOGRAFICOS DEL CUIDADOR FAMILIAR. HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA-2015.

DATOS CATEGORIA N=50 100%

Edad 20 a 30 afios 12 24
31 a 40 afios 19 38
41 a 50 afios 18 36
Mas de 50 afios 1 2

Sexo Masculino 9 18
Femenino 41 82

Grado de Instruccion Primaria 12 38
Secundaria 19 38
Superior 19 24

Ocupacioén Ama de casa 23 46
Profesién universitaria 11 22
Profesion técnica 4 8
Otros 12 24

Parentesco Conyuge 2 4
Hijo 35 70
Hermano 9 18
Amigo 2
Otro 2

Lugar de residencia Provincia 2
Lima Norte 11 22
Lima Cercado 27 54
Lima Este 9 18
Otros 1 2
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