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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion de enfoque cuantitativo fue de nivel descriptivo, de
corte transversal prospectivo; se realizé con el objetivo de valorar las necesidades de los
familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2017. La muestra estuvo constituida por
34 familiares de pacientes internados en UCI. Se utiliz6 como instrumentos: el
cuestionario Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares en Terapia Intensiva
(INEFCI), el cual es valido (0.74) y confiable (0.77) segin Spearman Brown. Los
resultados evidencian que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes internados
en la unidad de cuidados intensivos, el 94.1% (32) consideran que la necesidad de
informacion es muy importante; asimismo el 94.1% (32) consideran que la necesidad de
seguridad es importante, por otra parte el 94.1% (32) consideran que la necesidad de
accesibilidad y proximidad es importante y 91.2% (31) consideran que la necesidad de
comodidad es importante. En tal sentido la mayoria de los familiares de los pacientes
internados en UCI consideran mas importante las necesidades de informacion,
seguridad, accesibilidad y proximidad y menos importante las necesidades de
comodidad y confort. Conclusién: casi la totalidad de familiares de los pacientes
internados en UCI consideran que las necesidades de informacion, seguridad,

accesibilidad y proximidad, y comodidad son importantes.

Palabras claves: necesidades familiares, cuidados intensivos,UCI
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ABSTRACT

The current research study of quantitative approach was made on a descriptive level, of
prospective cross-section; it was made with the objective to assess the hospitalized
inpatients relatives needs in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital "Virgen de
Fatima™ - Chachapoyas, 2017. The sample was integrated by 34 hospitalized inpatients
relatives in ICU. Used instruments: the Inventory of Needs and Stressors of Families in
Intensive Care survey, with validity (0.74) and reliability (0.77) according to Spearman
Brown. The results show that from 100% (34) of the hospitalized inpatients relatives in
the Intensive Care Unit, 94.1% (32) consider the information need as very important; in
the same way 94.1% (32) consider the security need as important, on the other hand
94.1% (32) consider the accessibility and proximity need as important and 91.2% (31)
consider the comfort need as important. In that sense, most of the hospitalized inpatients
relatives in ICU consider information, security, accessibility and proximity needs as
more important needs and the comfort need as less important. Conclusion: almost all
hospitalized inpatients relatives in ICU consider information, security, accessibility and
proximity, and comfort needs as important.

Keywords: family needs, intensive care, UCI
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INTRODUCCION

La hospitalizacion del paciente en cuidado intensivo es una situacion inesperada que
genera estrés en el paciente y su ndcleo familiar, creando en la familia necesidades
de informacién, seguridad y confianza, proximidad y accesibilidad, comodidad y
confort. Construir una atencion en salud desde una vision integral que abarque a la
familia es un reto en las unidades de cuidado intensivo, por ello se debe reconocer y
valorar las experiencias y vivencias de los familiares, quienes su mayor peticion son
el acompafiamiento y la participacion en la construccion de un cuidado mas

humanizado (Gonzales, Alvarez y Sanchez 2014, p.1).

A nivel mundial se han realizado diferentes estudios para conocer las necesidades de
los familiares de los pacientes hospitalizados en cuidado intensivo, de los cuales se
destaca la investigacion realizada en Brasil por Santana, Kimura y Leao (2007)
donde las necesidades identificadas como mas importantes para los familiares de
pacientes criticos fueron las de informacion, seguridad y proximidad y las de menor

importancia fueron las de soporte y confort.

Segiin Gonzales, Alvarez y Sanchez (2014) un 95.1% de los familiares de los
pacientes en UCI catalogan las necesidades de informacion como muy importantes,
el porcentaje restante las considera importantes. Asimismo, el 90.3% de los
familiares manifiestan que las necesidades de seguridad y confianza son muy
importantes, para el 9% catalogan como importantes y para el 0.7% son poco
importantes. El grupo familiar expresa la necesidad de sentir seguridad y confianza
hacia el entorno y hacia los profesionales de la salud, lo cual genera un estado de
orden, tranquilidad, estabilidad y seguridad. Esta necesidad se refleja en la esperanza
firme que tienen los familiares sobre la pronta recuperacion de su ser querido y la
resolucion de las situaciones futuras, lo que les permite actuar de cierta manera frente

a la hospitalizacion.
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La hospitalizacion de un familiar en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) sucede
generalmente, de forma aguda y repentina, teniendo la familia poco tiempo para
adaptarse. Frente a esta situacion estresante, los familiares pueden sentirse
desorganizados, desamparados y con dificultades para movilizarse, emergiendo

diferentes tipos de necesidades (Santana, Kimura y Leal, 2007, p.3).

En un estudio exploratorio realizad nbros de la familia entre 18 y 80 afios
dentro de las 18 y 24 horas de in.....nliento de su paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos, se encontré que la seguridad, proximidad y la informacion son
las necesidades de méas importancia para la familia. La familia experimenta
sentimientos y reacciones emocionales de diferente intensidad tales como miedo,
ansiedad, culpa, enojo, angustia, entre otros; es decir afronta una crisis situacional de
manera subita ante la enfermedad de su pariente enfermo requiriendo para ello de
una intervencion oportuna de la enfermera, Por ello, el desarrollo cientifico y
tecnoldgico de enfermeria, no puede menoscabar el profundo sentido y espiritu
humanitario del cuidado de enfermeria que brinda a las personas y a la sociedad. Ya
que con frecuencia se observa que el familiar expresa: “cuando le preguntamos a la
enfermera ella estd siempre atenta y nos responde las dudas”, “se interesa por
informarnos al momento de la visita”, “la enfermera me apoya con la visita porque

me deja pasar aun en horarios no indicados” (Reyes, Colonia y Reyes, 2013, p. 4).

Es conocido que el ingreso hospitalario de un paciente produce una alteracion de la
estructura familiar a la que pertenece, ocasionando no sélo un cambio brusco y
radical del nivel de independencia, acompafiado de una situacion de vida agresiva e
inusual, que puede producir serios trastornos, como ansiedad, depresion, culpa,
desesperacion, miedo e incluso desorganizar la vida cotidiana del resto de miembros
(Fernandez, 2015, p. 2).

Por otra parte, en Perd, el ingreso en UCI de una persona, conlleva otro tipo de
problemas para los familiares. En un primer momento, y de una manera abrupta, la
cotidianidad deja paso a la incertidumbre, el cambio de roles, el miedo, la ansiedad,
la depresion y otros sintomas psicologicos. Se puede afirmar que, en muchos casos,
la experiencia del ingreso es mas estresante para la familia que para el propio

paciente. Este cimulo de circunstancias, y la respuesta de estrés que a ellas se asocia,
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pueden sobrepasar la capacidad para movilizar los recursos adecuados de
afrontamiento. Esto ocasiona, ademas de numerosos sintomas, que los familiares de
los ingresados en UCI desatiendan sus propias necesidades bésicas: descanso
inadecuado, falta de ejercicio, dieta pobre, desatencion de las relaciones
interpersonales o el trabajo. Todo ello, a su vez, retroalimenta la respuesta de estrés

provocando un ciclo de consecuencias negativas (Gomez, Ballester y Gil, 2011, p. 3).

Nuestro pais no es ajeno a la problematica de los servicios de UCI, empezando por la
falta de una infraestructura adecuada, asi como el equipamiento; a esto se suma las
necesidades de atencion que requieren los pacientes y no son abordadas. Las familias
con pacientes criticos no reciben ningln tipo atencion, solamente son tomados en
cuenta para la compra de las recetas. Los servicios de UCI suelen ser muy herméticos
y los profesionales de enfermeria mis distantes de la familia, lo que genera una serie
de necesidades de la familia que son insatisfechas, haciendo su experiencia
traumatica con el servicio de UCI.

A nivel local en el Hospital Regional Virgen de Fatima se cuenta con un servicio de
UCI pequefio, con muchas limitaciones de equipamiento, personal especializado y
diversos recursos; por ello el personal de enfermeria disponible realiza una serie de
esfuerzos para afrontar la atencion de los pacientes; por otra parte, aln no se ha
implementado ningun tipo de protocolo de atencion a los familiares puesto que segun
los nuevos enfoques tienen necesidades y demandan de atencion. En este hospital
aun se obvia el estudio de necesidades de los familiares quienes un buen tiempo en
los ambientes del hospital y tienen que arreglarselas para poder estar cerca de sus

familiares internados.

Considerando esta realidad problemética a nivel internacional, nacional y local se
planted el siguiente problema de investigacion: ¢Cuales son las necesidades de los
familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2017?, teniendo en cuenta que cada dia
miles de familiares circulan por los pasillos de los servicios de cuidado intensivos de
los hospitales, los mismos que cargan con una serie de necesidades, temores, dolor
por la enfermedad de sus seres queridos, ademas tienen que enfrentar a un servicio

hermético, poco accesible y a los maltratos del personal de salud que ofrece poca
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informacién y explicaciones sobre la enfermedad de su paciente. Por ello es
importante que como profesionales de enfermeria abordemos este tema para conocer
primero cuales serian las necesidades de estas personas y luego sugerir se
implemente la atencion de las necesidades de los familiares. La atencidn del servicio
de UCI esta cambiando en el mundo haciéndolo més abierto y participativo a la
familia del paciente critico sin descuidar la calidad de la atencion, asi mismo la
demanda de pacientes se ha incrementado en los hospitales, y en los Gltimos afios se
han construido e implementado nuevos servicios de UCI en el pais, muchas veces sin

contar con los recursos necesarios para la atencion.

Por tanto se plante6 como objetivo general valorar las necesidades de los familiares
de pacientes internados en la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas, 2017, con la finalidad realizar un diagnostico de
estas necesidades y poner este tema en consideracion de los directivos del hospital y
se implementen las medidas a fin de atender también a los familiares y se pueda
ademas proponer un UCI mas abierta y mas participativa hacia la familia. Asi mismo
habiendo pocos estudios sobre el tema, el presente trabajo se constituira en un

material valioso y sera un referente para posteriores estudios sobre el tema.
En los siguientes capitulos de la tesis se presentan los objetivos, el marco tedrico

utilizado para la investigacion, los materiales y métodos, los resultados y discusion

asi como las conclusiones y recomendaciones.
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11.OBJETIVOS

Objetivo General:

e Valorar las necesidades de los familiares de pacientes internados en la
Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas, 2017.

Objetivos Especificos:

o Identificar las necesidades de los familiares de pacientes internados en la
Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas, 2017, segun la dimension informacion.

o ldentificar las necesidades de los familiares de pacientes internados en la
Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas, 2017, segun la dimension seguridad.

e ldentificar las necesidades de los familiares de pacientes internados en la
Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas, 2017, segun la dimension proximidad y accesibilidad.

e ldentificar las necesidades de los familiares de pacientes internados en la
Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas, 2017, segun la dimension comodidad y confort.
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I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del problema:

A nivel internacional:

Gonzales, Alvarez y Sanchez. 2014. Colombia. “Inventario de necesidades
de los familiares de los pacientes egresados de la unidad de cuidado intensivo™.
La investigacion se realizd con el objetivo de identificar las necesidades de los
familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo de
una institucion de salud. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. Se entrevistaron a 144
familiares que cumplieron los criterios de inclusion. Para la recoleccion de
informacion se empled el Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares
en Terapia Intensiva. Resultados: La necesidad de informacion fue catalogada
por el 95.1% de los familiares como muy importante, y al analizar el grado de
satisfaccion de las 43 necesidades se constatd que el 96.5% de los familiares
seflala todas las necesidades como muy importantes. Conclusiones El
reconocimiento e inclusion de la familia de los pacientes en los procesos de
atencion demanda cambios fundamentales en la vision y en la organizacion de

las instituciones de salud.

Santana, Kimura y Leao. et al. 2007. Brasil. “Necesidades de los familiares
de pacientes en unidades de terapia intensiva: analisis comparativo entre
hospital publico y privado”. Se trata de un estudio transversal, con objeto de
analizar y comparar las necesidades de los familiares de pacientes adultos
internados en UTIs de un hospital publico y un privado, respecto al grado de
importancia y satisfaccion. Se les entrevistaron a 91 familiares, 47 de la
institucion publica y 44 de la privada, utilizandose el Inventario de
Necesidades y Estresores de Familiares en Terapia Intensiva (INEFTI). No
hubo diferencia significativa entre los grupos en la puntuacion total de
importancia atribuida a las necesidades (p=0,410). El grado de satisfaccion fue

mayor en el hospital privado con relacion al pablico (p=0,002). El anélisis de
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regresion linear multiple permitié establecer una jerarquia de importancia y de
satisfaccion de las necesidades de los familiares de cada grupo. Las diferencias
observadas entre los grupos sugieren que el atendimiento de sus necesidades
requiere intervenciones direccionadas a la especificidad de cada tipo de

institucion.

Algarbe, S. y Vilchez, V. 2010. Chile. “Necesidades de las familias de
pacientes internados en la unidad de terapia intensiva de adultos”. Si se
conociese con profundidad las necesidades los familiares durante el proceso de
internacion podriamos ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades. Esto
permitird dentro del area de Enfermeria que el personal conozca como podria
cubrir las demandas de los familiares, sirviendo de base para la capacitacion y
docencia en la Unidad y que de esta manera permitan brindar mayor calidad de
prestacion, centrando la importancia de la familia en su triple vertiente: como
parte integrante del paciente, como elemento terapéutico y como sujeto de
cuidado en si mismo por la situacion en la que se inmerso. Para ello se eligio
realizar un estudio de Tipo Descriptivo y Transversal, tomando la informacién
de fuente primaria, en donde fue entrevistado un familiar por cada paciente, se
utilizé la técnica de encuesta cuyo instrumento fue una cédula de entrevista, en
el Sanatorio Allende de la ciudad de Cordoba durante el periodo Julio-
septiembre 2010. El resultado del presente informe de investigacion sera de
gran ayuda teniendo en cuenta que cuidar a la Familia es uno de los principales

centros de interés de la enfermeria.

Fernandez, S. 2015. Espafia. “Las necesidades de los familiares del paciente
critico en una Unidad de Cuidados Intensivos”. Se consultaron las principales
bases de datos bibliogréficas relacionadas con las necesidades que presentan
los familiares de pacientes criticos. Finalmente se obtuvieron un total de 17
estudios para su revision. En varios de los estudios seleccionados se ha usado
como herramienta para la recopilacion de datos el “Critical Care Family Needs
Inventory (CCEFNI)” de Molter (1979), o alguna de sus adaptaciones. El
personal sanitario debe utilizar un enfoque holistico para situar la familia del
paciente de la UCI junto con el paciente como foco de atencion para mejorar la

calidad de cuidado, con acciones de acogida a los familiares, ayudandolos a
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hacer frente a la hospitalizacion de su familiar en la UCI y atendiendo a las

necesidades que estos presentan.

GoOmez, Ballester y Gil (2011). Espafia. “El Cuestionario de Necesidades de
los Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI) version breve:
adaptacion y validacion en poblacién espafiola”. Los familiares son una parte
muy importante en el proceso de la enfermedad y el cuidado de los pacientes
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Por ello es fundamental
conocer sus necesidades, para tratar de mejorar la adaptacion a una situacién
tan dificil como es el ingreso en UCI. El objetivo del presente estudio es
adaptar y validar la version breve del Cuestionario de Necesidades de los
Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI) en una muestra
espafola. Para ello se aplicé la adaptacion del cuestionario, realizada conforme
a las directrices internacionales, a 55 familiares de pacientes ingresados en la
UCI del Hospital General Universitario de Castellon. Tras la eliminacién de
tres items por diversos motivos, se realizo un analisis factorial exploratorio con
los 11 items restantes para obtener la estructura factorial del mismo. Se realiz6
un analisis descriptivo de los items y se calcularon la consistencia interna
mediante | de Cronbach y la validez de constructo mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson. EI CCFNI obtuvo una estructura de cuatro factores que
corresponden a: atencion meédica al paciente, atencion personal al familiar,
informacion y comunicacién médico-paciente y posibles mejoras percibidas.
Esta version del CCFNI mostré una buena consistencia interna tanto para la
escala total como para los factores. La version del CCFNI validada en el
presente estudio constituye una medida adecuada para la evaluaciéon de las
distintas necesidades que presentan los familiares de los pacientes ingresados
en una UCI, mostrando una adecuada bondad psicométrica.

A nivel nacional:

Reyes, Colonia y Reyes. 2013. Lima. “Percepcion de los familiares del
paciente critico acerca del apoyo psicosocial que brinda la enfermera en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra

estuvo conformada por 50 familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI,
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determinada mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple. La
recoleccion de datos se realizd6 mediante un cuestionario con 19 items,
elaborado por los autores. Resultados: ElI 64% de los familiares percibe
favorablemente el apoyo psicosocial que brinda la enfermera en la UCI y el
36% lo percibe en forma desfavorable. En relacién al aspecto emocional, se
encontrd que en las dimensiones de comprension y tolerancia en la visita, y
escucha al familiar, el 96% tiene una percepcion de favorable a muy favorable;
asimismo en la dimension de expresiones de afecto y apoyo, el 92% tiene
también una percepcion de favorable a muy favorable. En el aspecto
instrumental, se evidencia que los familiares tienen una percepcion de
favorable a muy favorable en las dimensiones de informacion sobre
necesidades especificas y complementarias, informacion en forma clara y
sencilla, e informacién sobre los medios diagnosticos con un 100%, 94% y

52% respectivamente.

Franco, R. 2004. Lima. “Percepcion del familiar del paciente critico, respecto
a la intervencidn que realiza la enfermera durante la crisis situacional en la UCI
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — Abril 2003”. Los resultados
fueron que el 37.5% (9) refirieron una percepcion favorable, 33.3% (8)
desfavorable, y 29.2% (7) indiferente. Ello esta referido a que las enfermeras
no orientan a la familia sobre la forma de hacer frente a los sentimientos de
angustia, no tienen un tono calido al hablar con los familiares y no tranquilizan
con palabras de aliento. Los aspectos desfavorables e indiferentes en el area de
comunicacion verbal fueron que las enfermeras no preguntan sobre los
problemas que enfrentan debido al paciente critico, ni explica sobre los
procedimientos que se realiza a los pacientes, en el area de comunicacion no
verbal no le mira de manera calida al responder alguna inquietud del familiar y
en el area de apoyo emocional no le toman de la mano cuando los observan
tristes o afligidos y no se acerca para tranquilizarlos. El aspecto favorable en el
area de comunicacion verbal estd dado por que las enfermeras utilizan un
lenguaje claro y sencillo al responder alguna inquietud al familiar, en la
comunicacion no verbal explica los procedimientos y le presta atencion cuando
le pregunta algo, mientras que en el aspecto de apoyo emocional se muestra

atentas y comprensivas con los familiares del paciente.
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Rosales, K. 2015. Huanuco. “Necesidades psicoemocionales de los familiares
de pacientes ingresados en Cuidados Intensivos Hospital Hermilio Valdizén -
Huanuco 2013”. El objetivo del estudio fue determinar las necesidades
psicoemocionales de los familiares de pacientes ingresados en Cuidados
Intensivos del Hospital “Hermilio Valdizan”- Huénuco. Material y método. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 20 familiares, de los pacientes
ingresados. La técnica fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario
modificado de Molther, aplicado previo consentimiento informado. Del
100%(20) familias encuestadas ,65% (13) presentan necesidades
psicoemocionales y 35% (7) no presenta. Los indicadores que presentan son:
La esperanza 95%(13), miedo 65%(8), ira 65%(8), claudicacion 65%(8),
aislamiento 65%(8), ambivalencia 55%(7) y la negacion en un 45%(6).

A nivel local:

No se encontraron estudios sobre el tema.

3.2. Base tedrica:
3.2.1.Las familias en los servicios de UCI
En el &mbito de las UCIs la mayoria de las familias, independientemente
de sus caracteristicas, desafian transformaciones convirtiéndose
sistematicamente en el mayor soporte de los enfermos, siguiendo un
esquema propio de la familia tradicional. Parece que la excepcionalidad de
la situacion en la UCI favorece la vuelta a los esquemas familiares clasicos
que perviven en esta institucién. El rol familiar se convierte en piedra
angular de la adaptacion de los enfermos criticos ya que sin su apoyo éstos
perderian los lazos que les mantienen unidos a su historia emocional y
social. Los familiares se presentan como protagonistas subalternos en
espera de acontecimientos. Esta identidad provoca un discurso narrativo
que se sustenta basicamente en dos niveles, el individual y el colectivo.
Conocen intuitivamente el papel que desempefiaran y lo van desarrollando

con muy pocos apoyos. El guion béasico se desarrolla en el area de las
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emociones, emplazandose frente a la supuesta y muy posible situacion

limite de su paciente.

Familias y enfermos comparten la percepcion de la UCI como un ambiente
extrafio, de estar rodeados de olores y sonidos diferentes a los habituales y
de encontrarse cercados por médicos y enfermeras, siempre con aires de
urgencia. Esto motiva que algunos de estos actores vean la UCI con
ansiedad y recelo, siguiendo con la antigua creencia de que estas unidades
son un lugar a donde se va a morir. Aungue recientemente esta creencia ha
ido modificandose, todavia es mucha la gente que opina que el ingreso en
estos servicios significa que la enfermedad es muy grave ya que solo asi se
explica la necesidad de un recurso tan sofisticado como la UCI. (Pallarés,
2003, p.150)

3.2.2.La familia como acompafiante y representante del enfermo critico
Una vez establecida que la familia es una sociedad natural que se provee
entre si de ayuda mutua este aspecto se convierte casi en una obligacion en
situaciones “de emergencia”, por lo que los familiares proporcionan a su
enfermo todo el apoyo que pueden. Cada miembro pertenece a su familia,
por lo tanto si esta enfermo y si la enfermedad es grave, los miembros de
la familia se sienten responsables de atender al enfermo asumiendo la
obligatoriedad de permanecer a su lado. Cuando las familias, las
tradicionales o las nuevas, se instalan en la sala de espera, se oficializa su

6‘papel)’.

La conducta que les asigna la sociedad, de manera informal, y la
institucion, con caracter formal, es doble: el acompafiamiento solidario del
enfermo y su representacion legal. Una situacion delicada para los
médicos en su relacién con las familias es la de informar y pedir el
“consentimiento” al enfermo cuando se le deban de realizar pruebas o
tratamientos que impliquen un cierto riesgo. Como que muchos de los
enfermos criticos permanecen sedados, esta autorizacion la deben solicitar
a las familias como los representantes oficiales del paciente. Esto proyecta

sobre ellas la responsabilidad legal; es algo asi como poner el sello de
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“conforme” en los tratamientos que los facultativos consideren oportunos.

(Pallarés, 2003, p.150)

3.2.3.La adaptacion de las familias de la UCI a su nuevo rol
Existen aspectos fundamentales en la representacion de las familias en el
seno de estas unidades que difieren mucho del papel que se les asigna en
otros servicios hospitalarios, debido tanto a la gravedad “oficial” del
enfermo critico como a la propia estructura de la UCI. Estas diferencias
también se observan en el proceso de adaptacion a la enfermedad. La
familia es un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo
individuo. Cuando una persona ingresa en un hospital, la familia no puede
quedar excluida de participar en el internamiento, sino que debe continuar
siendo activa para velar por un cuidado integral y por un entorno
terapéutico Optimo. Sin embargo, la propia dindmica de estos servicios
produce frecuentemente el alejamiento de la familia respecto al paciente.
Frente al problema de las UCIs “excluyentes” de los familiares, esta
apareciendo una actitud de cambio que favorece la participacion de la
familia en la asistencia a sus pacientes, mediante la realizacion pequefias
tareas de soporte que ayuda al enfermo a estrechar sus vinculos con sus
familiares. Esta nueva perspectiva implica el reconocimiento del papel
preponderante de la familia fundamental en el plano emocional, ya que
representa el Unico soporte afectivo del paciente y su Unico nexo de unién

con el exterior.

Las familias, formales o informales, se convierten en portavoces de los
enfermos y en su papel de cercanos, los méas préximos los que sufren en un
grado mas alto la situacion del enfermo. Las familias sufren en primera
persona el ingreso de un paciente en un UCI ya que viven la alteracion del
funcionamiento del circulo familiar al que pertenecen. Sus miembros,
sometidos a una situacion nueva y dificil, reaccionan con preocupacion y

ansiedad demandando basicamente seguridad e informacion.

Probablemente uno de los mayores problemas que sufre el grupo familiar

sea la interrupcidn de los roles normales, particularmente su separacion del
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entorno. Los desarrollos de los roles familiares quedan totalmente
alterados ante estas situaciones criticas por las 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. Las
familias han de realizar un proceso de transicion, de cambio, para

compensar el vacio transitorio dejado por el paciente.

El paciente es percibido por la familia no s6lo como una persona enferma,
sino ademas como miembro de un nucleo familiar, quien, al enfermar y
perder su propio rol, influye y altera el del resto de los miembros. Por
tanto, la enfermedad critica provoca la separacion y ruptura de la armonia
familiar, con el agravante de que la familia méas cercana es la que debera
de someterse a la toma de decisiones con respecto al curso de la
enfermedad en momentos de extrema gravedad. Son los portavoces del
enfermo, su voz, deben de interpretar las inquietudes y las preguntas que
éstos realizarian, y tomar las decisiones que éstos tomarian si pudieran.
Las familias tienen la autoridad que le dan las redes de pertenencia a un
grupo unido por vinculos emocionales y de relacion. Este facilita la
creacion de un sistema de relaciones solidarias de reciprocidad de la que
obtienen la resistencia que necesitan para enfrentar la nueva situacion de
su pariente. (Pallarés, 2006, p.152)

3.2.4.Necesidades de las familias en los servicios de UCI segun Pardavila
(2011)
Al considerar la familia como una unidad de cuidado, se justifica la
importancia de conocer cuéles son las necesidades especificas de las
familias durante el ingreso del paciente en UCI para poder ayudarlas y
cubrir sus necesidades. Las necesidades que tienen los familiares en los

servicios de UCI pueden ser las siguientes:
a) Necesidades cognitivas:

Diversos estudios sefialan que la informacion es la mayor necesidad de

las familias. Los familiares demandan explicaciones sobre el estado de
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salud de su ser querido, pero también sobre lo que estd ocurriendo
alrededor del paciente. En este sentido es importante que la informacion
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 que 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
tecnoldgico, el nimero de teléfono y el equipo de profesionales que
trabajan en la unidad. De igual modo, sefialan que esperan de los
médicos que les notifiquen cada dia las condiciones, el prondstico y el
tratamiento del paciente y cuando estén en casa también reciban
informacidn telefonica sobre los cambios en el prondstico del paciente.
Ademaés, los familiares desean tener la certeza de que su ser querido
esta recibiendo el mejor cuidado posible.

La falta de una comunicacion efectiva con las familias del paciente en
UCI precipita en los familiares sentimientos de preocupacion, ansiedad,
frustracion, soledad, desanimo, enfado, tristeza y miedo. Para aliviar el
sufrimiento de las familias, Alvarez y Kirby reivindican la importancia
de proporcionar una informacién clara, oportuna y consistente que
brinde guia y orientacion para mantener la confianza en la recuperacion
del paciente. Ademas, el mensaje debe ser esperanzador, siempre y

cuando no cree falsas expectativas.

b) Necesidades emocionales:
Este tipo de necesidades hace referencia a los sentimientos que
experimentan los familiares a consecuencia del ingreso de su ser

querido en la UCI.

Plakas et al, en su estudio de teoria fundamentada sobre las necesidades
de la familia en Grecia, indican que los familiares de los pacientes
ingresados en la UCI experimentan emociones positivas, relacionadas

con la esperanza de mejoria de su familiar, y emociones negativas
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producidas por el miedo a perder a su ser querido. Estas emociones y
sentimientos de incertidumbre pueden provocar una fuerte sensacién de
impotencia y de incapacidad para ayudar a su ser querido. Por ello, el
apoyo emocional a las familias por parte de los profesionales de la
salud es un aspecto importante que contribuye a su bienestar. A su vez,
la familia siente que el vinculo que se crea con los profesionales de
cuidados intensivos es intenso. No obstante, la evidencia sefiala que con
frecuencia las enfermeras desestiman las necesidades emocionales de

los familiares, por lo que realizan pocos cuidados a este respecto.

Por su parte Henneman y Cardin postulan que algunos familiares
necesitan un mayor apoyo emocional o consuelo cuando sus seres
queridos estan en la UCI, al encontrarse en una situacion de
vulnerabilidad e incertidumbre. En estos casos, puede ser necesaria la
colaboracién de otros equipos, como los servicios sociales o el apoyo
espiritual. De hecho, estudios llevados a cabo con familiares de
pacientes neuroldgicos y politraumatizados, asi como pacientes en
situaciones de muerte inminente, muestran la necesidad de las familias
de contar con la presencia de sacerdotes. Esta figura ayuda a dar sentido
a la situacién que la familia esta viviendo y favorece asi su confort
emociona. Ademas, la religiosidad puede ayudar a la familia a tener
esperanza y puede dar los recursos necesarios para superar una
situacion dificil. Cualquiera que sea la fuente de apoyo, la esperanza es
percibida por la familia como una necesidad que proporciona sentido y
alivia el sufrimiento. Cada miembro de la familia la obtiene de diversas
fuentes como son las enfermeras, los medicos, Dios, ellos mismos,
otros miembros de la familia, otros pacientes o el personal no sanitario.
Como ya se ha sefialado, los familiares pueden obtener alivio a su
sufrimiento por parte del personal sanitario, pero para que esto suceda
es importante que tengan seguridad y confianza en los profesionales de
la salud.

¢) Necesidades sociales
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Las necesidades sociales hacen referencia a las relaciones de las
familias con otras personas de su entorno cercano, como por ejemplo la
familia extensa o amigos. El tener a un ser querido ingresado en la UCI
afecta a los roles familiares, a las relaciones y a las responsabilidades
del resto de los miembros de la familia, lo que precipita la interrupcion
de la normalidad familiar y social. Esta situacion puede requerir del
apoyo de otras personas del entorno como los familiares, amigos,

compafieros de trabajo, etc.

Como ya se ha sefialado, la proximidad, es decir, estar cerca del ser
querido y verlo con regularidad, o incluso estar continuamente a su
lado, es importante para el entorno social, especialmente para las
mujeres, al ser éstas casi siempre las encargadas de la salud del resto de
sus miembros. Este motivo lleva a los familiares a expresar su
disconformidad con la duracién y el horario de visitas de las UCI y a

manifestar su deseo de unos horarios mas flexibles.

La posibilidad de un horario flexible ayuda a los familiares a sentirse
participes en el cuidado de su ser querido. Ademas, Rodriguez et al
apuntan que las visitas abiertas ayudan a disminuir los niveles de
ansiedad y aumentan el nivel de satisfaccion de los familiares. Por el
contrario, la visita prolongada puede conllevar la pérdida de identidad
del familiar y un abandono de sus propias necesidades. Cuando se
aborda el tema de las visitas de familiares a la UCI, un punto de debate
es la conveniencia o no de visitas por parte de los nifios. En general, los
nifios tienen restringido el acceso a las UCI, situacion que los
profesionales justifican por el riesgo de infeccion o los traumas
psicolégicos que puede suponer para los menores. Clarke en su estudio
fenomenoldgico sobre la perspectiva de las enfermeras sobre la visita de
nifios a familiares y amigos sefiala que las familias no permiten las
visitas de los nifios para protegerles del entorno de las UCI. Mientras
que las enfermeras también sienten que la visita de los nifios puede
ocasionar un efecto psicologico adverso en el paciente porque puede

aumentar su nivel de estrés, los pacientes perciben la visita de sus hijos
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pequefios como un empuje de esperanza para la pronta recuperacion.
Ademas, por otra parte, un aspecto que debe considerar el equipo de
salud sobre esta cuestion es la experiencia de los propios menores. La
evidencia ha puesto de relieve que los nifios se sienten culpables por no
visitar a sus seres queridos y ademas pueden experimentar un
sentimiento de abandono por parte del paciente y del resto de

familiares.

d) Necesidades Practicas
Por ultimo, estan las necesidades practicas que engloban todo aquello
que contribuye a que la familia se sienta comoda: las salas de espera,
los teléfonos, las cafeterias y la cercania fisica. Cabe sefialar que los
familiares perciben estas necesidades como las menos importantes.
Karlsson et al sefiala que el punto con el que las familias estan méas
insatisfechas son las salas de espera. Este resultado revela la
importancia de la confortabilidad y la cercania a la UCI de la sala de
espera, asi como que los bafios estén préximos; este aspecto se hace
mas evidente cuando el entorno del paciente necesita tener un tiempo

para recobrar fuerzas.

Un aspecto a tener en consideracién segun los estudios revisados es que
los familiares consideran que las salas de espera son un lugar pequefio,
frio, sucio, confuso, aterrador y donde se debe estar alerta o no estar.
Ademas, sefialan que estas estancias son incémodas y poco intimas. No
obstante, en ocasiones estas salas favorecen el soporte emocional entre
familias que estan viviendo situaciones parecidas. Ademas, las salas de
espera son consideradas como un lugar donde pueden recibir
informacién sobre el pronéstico de su ser querido o sobre aspectos
estructurales del hospital como los servicios que tiene el centro. Todo lo
anterior ha llevado a sefialar la importancia de prestar atencion 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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3.2.5.Factores generadores de estrés y de sufrimiento en la familia del
paciente en UCI segun Tarquino (2014)
Como se ha expresado previamente, la experiencia de ingresar y
permanecer en UCI no solamente es estresante para el paciente sino para
su familia. A continuacion se presentan los factores estresantes de tipo

bioldgico y psicosocial para la familia de este tipo de pacientes.

a) Factores bioldgicos

Dentro de los factores biologicos que pueden estresar a la familia de los
pacientes en UCI se reconoceran dos grupos: en primer lugar, aquellos
relacionados con el paciente como pueden ser la enfermedad, el estado
critico, los cambios fisicos, entre otras. Algunos factores asociados a
estos cambios del paciente, pueden ser diagnosticos relacionados con
enfermedades tales como el céancer, enfermedades vasculares,
enfermedades respiratorias y diabetes. Asi mismo se pueden encontrar
pacientes con comorbilidad de estas enfermedades y con cuadros
sintomaticos de patologias (psicoldgicas o mentales) tales como delirium,
estrés (trastorno de estrés postraumatico) (Breitbart, Gibson y Tremblay,
2002; Bailey, Sabbagh, Loiselle, Boileau y Mcvey, 2010).

En segundo lugar, aquellos relacionados con el familiar como pueden ser
el estado de salud, la alteracion de patrones de suefio y alimentacion, en
este caso, las enfermedades més comunes en los cuidadores estan
asociadas con la depresion, la ansiedad y el mismo trastorno de estrés
postraumatico. También el cuidador puede vivenciar la experiencia del
agotamiento (burnout) que da lugar al sindrome de cuidador quemado
que se define como “un estado de fatiga emocional entre las personas que

trabajan en el cuidado y servicio humano” (Cheng, 2005; p. 2)

Los cuidadores con parientes en la UCI tienen intensas demandas tanto
fisicas como mentales por la prolongada hospitalizacion y el deterioro del
paciente, lo que se ha asociado con la fatiga del cuidador. Los cuidadores
que presentan una menor vitalidad o fatiga significativa asociada al

cuidado del paciente de UCI, reportan sintomas depresivos, sentimientos
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de carga, comportamientos riesgosos para la salud y baja calidad de
suefio, a lo que se suma tension psicoldgica asociada con una pobre salud
fisica y esto puede generar mortalidad precoz en cuidadores de pacientes
con enfermedades cronicas; de hecho, es posible que el cuidador ponga
menor atencion a su propia salud que a la del paciente, lo que a la vez
puede afectar su salud y habilidad para proveer apoyo (Choi, Tate et al.,
2013).

b) Factores psicosociales

Las familias con pacientes en UCI atraviesan exigencias situacionales y
cambios en el funcionamiento su nuacleo familiar, lo que puede
desencadenar crisis familiares temporales, cambios en las dinamicas
familiares dado que debe resolverse quién se hara cargo del paciente, se
afrontardn cambios en las reglas de la familia, se experimentardn nuevos
sentimientos y responsabilidades, aumento en los niveles de estrés e
incluso riesgos en la salud del cuidador por agotamiento. A su vez, Barreto
da Costa et al. (2010) han identificado una serie de situaciones que
generan estrés en la familia como: no dormir, ver que su familiar es
dependiente de tubos, ver los equipos y sentir el ruido de estos. Y en el
paciente: ver a la familia por periodos cortos de tiempo, intubacion (por
nariz y boca) y no tener control de si mismo. Todo lo anterior justifica la
importancia de comprender la experiencia de estar en UCI tanto para el
paciente como para la familia (Soderstron, Saveman, Hagberg, y Benzein,
2009).

Novaes, Aronovich, Ferraz y Knobel (1997) identifican cinco factores
estresantes en el paciente de UCI con dolor. Estos autores respaldan tanto
la propuesta de Séderstron et al. (2009) como el planteamiento de que lo
que el paciente vive influye en la aparicién de temores en la familia. Estos
factores estresantes son: presencia de dolor como algo incomodo;
dificultad para dormir que esta influida por la presencia de tubos y dolor;
presencia de tubos por nariz y boca ya que limitan la comunicacion,
dificultan el suefio y la alimentacion; pérdida de control de si mismo y

sentirse atado por los tubos. No obstante desde la perspectiva de Chan y
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Twinn (2006) se identifican estresores asociados con sentimientos de
confusidn, incertidumbre sobre la enfermedad y su evolucion, dificultades

en la comunicacion, cambios en los roles y las responsabilidades.

3.2.6. Los desencuentros entre médicos y familiares segun Pallarés (2003)
En muchas ocasiones, las relaciones se mantienen dentro del espacio
privado de la sala de familiares permanecen ocultas para el equipo médico,
demostrando que familiares y profesionales son vidas sociales
independientes. “Dentro” y “fuera” tienen como punto de unién el enfermo,
pero sus formas de interpretar la realidad social es muy diferente. “Dentro”,
a los profesionales les interesan, fundamentalmente, exponer asépticamente
los acontecimientos bioldgicos que han sido descubiertos, reconocidos,
denominados y tratados por los médicos desde un prisma puramente
bioldgico. “Fuera” los familiares descubren, reconocen, denominan y
abordan, desde un punto de vista emocional, la interpretacion de los
problemas conforme va surgiendo. La gran diferencia entre los dos espacios
es que “dentro” estan los profesionales que tienen un titulo que les permiten
efectuar designaciones oficialmente validas y que de hecho establecen
cursos de accion institucionalizados y “fuera” sélo las familias sin recursos
especiales para la adaptacion a la realidad de la UCI. Estas vidas,
frecuentemente divergentes, llevan a forzosos desencuentros cuando se
conoce la linea de cada una de las partes pero no se puede compartir.
Cuando esto sucede la frustracion por parte de las familias y allegados es

muy intensa.

3.2.7.Las familias y la comunicacion segun Pallarés (2003)
El tema de la informacién-comunicacion esta en relaciéon directa con los
desencuentros entre médicos y familiares. Este aspecto, que como ya he
comentado es transversal al discurso de todos los actores, tiene una

importancia capital para las familias

La primera informacion que reciben del médico de la UCI marca el
momento en que la familia inicia su papel. Este acto inicial es

imprescindible para que los parientes comiencen a desarrollar el rol de
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apoyo emocional al paciente que incrementa aun mas el deseo de la

supervivencia de “su” enfermo.

Dentro de la primera informacion del médico, que suele ser muy exhaustiva
con el objetivo de despejar las muchas dudas de los familiares, éste les
comenta, sin darle importancia, que dentro de un momentito saldrd la
enfermera y podran ver a su familiar, ella les explicara las horas de visita, y
el funcionamiento de todo. Con esta explicacion estandarizada, el médico da
por concluida su tarea de bienvenida-informacion a las familias, tras lo cual

vuelven a quedar a solas con ellas mismas, su dolor y sus miedos.

Esta primera informacion marca la tonica de como seran las relaciones con
el equipo médico. La profesionalidad ird del brazo de un trato impersonal,
que no satisface la necesidad de interaccion personal de la familia, pero que
al mismo tiempo la familia acepta cdmo un simbolo de las aptitudes y
actitudes profesionales “objetivas” y frias que son para tratar eficazmente la

enfermedad.

El estar en un ambiente de aparatos extrafios y complejos acentua en las
familias la falta de comprension sobre lo que ocurre; por el contrario los
especialistas ahondan la distancia entre ellos y las familias, utilizando como
vehiculo de informacion, casi en exclusividad, su discurso basado en la
aplicacion de los métodos cientificos. Este discurso da a los médicos
seguridad a la vez que facilita su alejamiento del conflicto emocional que
plantea la familia. Cada médico se atiene rigidamente a la clase de

educacion especializada que han recibido.

En resumen, la entrada en este servicio del hospital significa penetrar en el
prototipo de organizacion total que provee todas las necesidades basicas de
sus inquilinos. Para conseguir este objetivo, dispone de una autoridad
centralizada y estd organizada con actividades reglamentadas, con falta de
diferencia social para con los pacientes y con restricciones severas de la

movilidad espacial y social tanto de los enfermos como de sus familias.
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3.3.Definiciones de términos basicos

Necesidad:
Se llamara necesidad a aquellas sensaciones de carencia, propias de los seres
humanos y que se encuentran estrechamente unidas a un deseo de satisfaccion

de las mismas.

Necesidad del familiar con paciente critico:
Son las necesidades que tienen los familiares durante el internamiento de su

paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Paciente Critico:
Es aquel paciente que presenta cambios agudos en los parametros fisioldgicos
y bioquimicos que lo colocan en riesgo de morir, pero que tiene evidentes

posibilidades de recuperacion

Unidad de cuidados intensivos (UCI):

La UCI o Unidad de Cuidados Intensivos es una seccion especializada de los
hospitales de muchos paises que se preocupa de dar medicina intensiva a
personas que necesitan cuidados de manera mas urgente por haber sufrido
algin accidente, por padecer una enfermedad grave o por haber salido de una

operacion.

Necesidad de informacion:
Son las necesidades de informacion que requieren los familiares de los

pacientes sobre el estado real del enfermo internado en UCI

Necesidad de seguridad:

Son las necesidades de seguridad que requieren los familiares de los pacientes
internados en UCI y se refieren a seguridad de que el paciente este recibiendo
el mejor trato por parte del equipo de salud y que se preocupan por el

Necesidad de proximidad:
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Son la necesidades de los familiares referidas a poder estar al lado de su ser

querido (paciente) y verlo de manera regular.

IV. MATERIAL Y METODOS

4.1.Disefio de Investigacion
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo porque utilizo la recoleccion de
datos para probar hipdtesis con base a la medicion numérica y el analisis
estadistico, de nivel descriptivo, tipo prospectivo porque los datos se tomaron de
fuentes primarias, transversal porque la variable de estudio fue medida en un
solo momento (Supo, 2014, p.45).

El diagrama del disefio de investigacién fue el siguiente:

@) > M

Donde:
O: Observacion de la variable necesidades de los familiares
M: Familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidado

Intensivos

4.2.Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion muestral:
Estuvo conformado por los familiares de pacientes internados en la Unidad de
Cuidado Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas
durante el mes de enero del 2017, los cuales fueron 34 familiares. El tipo de
muestreo utilizado fue el muestreo no probabilistico por conveniencia

considerando criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:
e Familiares que deseen participar en el estudio
e Familiares cuidadores principales mayores de edad, de los pacientes

internados en UCI, hasta 2 por paciente.

Criterio de exclusion:

e Familiares que no deseen participar en la investigacion
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e Familiares de pacientes que tengan menos 3 dias en UCI

4.3.Método de investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método de investigacién utilizado fue el método deductivo.
Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Técnica: Cuestionario

Instrumento:

Se utilizo el cuestionario Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares
en Terapia Intensiva (INEFCI). ElI INEFCI es un instrumento derivado del
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI). En Brasil Castro (3) realizo la
adaptacion cultural y validacién del CCFNI en 1999, siendo denominado
Inventario de Necesidades y Estresantes de Familiares de Cuidados Intensivos
(INEFCI), se evalu6 la consistencia interna de los items a través del método de

las mitades obteniéndose el coeficiente de Spearman-Brown de 0,74 y 0,77.

Para la adaptacion brasilera del CCFNI la escala original con una puntuacion de
los items de 1 a 4 fue modificada para una puntuaciéon de 0 a 3, la version
disponible en portugués estd compuesta por 43 items, los cuales permiten
evaluar la importancia de las necesidades de los familiares de pacientes en UCI
y la satisfaccion de la atencion.

El instrumento incluye cinco items que permitieron conocer las caracteristicas
socio demogréficas de los familiares que participaran en el estudio como son:
edad, género, parentesco, nivel educativo, estrato socio-econdémico. EI INEFCI
considera las necesidades de la familia distribuidas en cuatro dimensiones:
informacidn, seguridad, proximidad, soporte y confort. El instrumento considera
las necesidades de la familia distribuidas en cuatro dimensiones: informacion,
seguridad, proximidad, soporte y confort. La primera dimension consta de 11
preguntas, La segunda dimensién consta de 7 preguntas, la tercera dimension

consta de 8 preguntas, La cuarta dimensién consta de 17 preguntas.

La medicion total del instrumento puede tener un puntaje minimo de 43 y un

puntaje maximo de 129. Para la tabulacién y anélisis de la informacion en el
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presente estudio, se establece un rango de 43 a 71 para necesidad poco

importante, un rango de 72 a 99 para necesidad importante y un rango de 100 a

129 para necesidad muy importante. (Gonzales, Alvarez y Sanchez, 2014, p, 5)

Procedimiento de recoleccion de datos:

2.8.1.

Se realiz6 el tramite correspondiente a fin de obtener el permiso
correspondiente por parte del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas para la ejecucion del estudio.

Se realizaron las coordinaciones con el personal de enfermeria del
servicio de UCI a fin de establecer las fechas de desarrollo del plan de
intervencion y recoleccion de datos

Culminada esta etapa se ejecutd el plan de intervencién

Se coordind con los familiares para su participacion, se definié con ella la
fecha, hora y lugar de aplicacion del instrumento.

Se aplico el instrumento de investigacion durante 20 minutos de manera
individual en la sala de espera de servicio de UCI del hospital.

Se registraron todos los datos relacionados al estudio en los instrumentos,

considerando todas las indicaciones.

Andlisis de datos

La informacion final fue procesada utilizando el programa estadistico SPSS

version 20 y la hoja de célculo Excel 2010. El andlisis estadistico utilizado

fue la estadistica descriptiva considerando niveles de significancia de 0.05

(confiabilidad de 95% y margen de error de 5%). Los resultados se

presentan mediante tablas simples, y graficos de barra.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Necesidades de informacién de los familiares de los pacientes

Figura 01:

Descripcion

internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Necesidades de

Informacion f v
Nada importante 0 0
Poco importante 2 59
Importante 32 94.1
Total 34 100.0

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Necesidades de informacion de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

100 -
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importante importante

Fuente: Tabla 01

En la tabla/ figura 01 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes

internados en la unidad de cuidados intensivos, el 94.1% (32) consideran que la
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necesidad de informacién es muy importante. Por otra parte, solo un 5.9 % (2)

consideran estas necesidades son poco importantes; ninguno de los entrevistados

(0 %) considera que son nada importantes.

Tabla 02: Necesidades especificas de informacién de los familiares de los

pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Necesidades Importar ’0C0 Nada Total
.mportante importante

fi % fi % fi % fi %
Poder conversar con el
médico todos los dias 32 941 2 5.9 0 0 34 100
Disponer de una persona
que brinde informaciones 30 882 4 11.8 0 0 34 100
por teléfono celular
Ser informado sobre qué
hacer cuando se esta al 32 941 2 59 0 0 34 100
lado de su paciente
Saber quién puede dar la
informacion que Ud. 32 941 2 59 0 0 34 100
necesita
Conocer por qué
determinados 32 941 2 59 0 0 34 100
tratamientos fueron
realizados al paciente.
Conocer que
profesionales cuidan del 32 941 2 59 0 0 34 100
paciente
Conocer que tratamiento
médico esta siguiendo el 32 941 2 5.9 0 0 34 100
paciente
Saber exactamente lo que
esta siendo realizado en 32 941 2 59 0 0 34 100
el paciente
Ayudar a cuidar del 31 912 2 59 1 29 34 100
paciente en la UCI
Ser comunicado sobre 32 941 2 59 0 0 34 100
posibles transferencias
Ser informado de todo lo 32 941 ’ 59 0 0 34 100

relacionado con la
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evolucion del paciente.

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva
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Figura 02: Necesidades especificas de informacion de los familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.
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©
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Fuente: Tabla 02
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Descripcion

En la tabla/ figura 02 se observa las necesidades especificas de informacion de los
familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos; en tal
sentido se puede apreciar que los familiares consideran importante conversar con
médico todos los dias (94.1 %), disponer de una persona que brinde informaciones
por teléfono celular (88.2 %), ser informado sobre qué hacer cuando se esta al lado
de su paciente (94.1 %), saber quién puede dar la informacion que Ud. necesita
(94.1 %), conocer por qué determinados tratamientos fueron realizados al paciente
(94.1 %), conocer que profesionales cuidan del paciente (94.1 %), conocer que
tratamiento médico esta siguiendo el paciente (94.1 %), saber exactamente lo que
esta siendo realizado en el paciente (94.1 %), ayudar a cuidar del paciente en la UCI
(91.2 %), ser comunicado sobre posibles transferencias (94.2 %), ser informado de
todo lo relacionado con la evolucion del paciente (94.1 %). El porcentaje restante

considera que la satisfaccion de estas necesidades son poco importantes.
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Tabla 03: Necesidades de Seguridad de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Necesidades de

Seguridad f v
Nada importante 0 0
Poco importante 2 59
Importante 32 94.1
F Total 34 100.0

u

ente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Figura 03: Necesidades de Seguridad de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.
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Fuente: Tabla 03
Descripcion

En la tabla/ figura 03 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos, el 94.1% (32) consideran que la
necesidad de seguridad es muy importante. Por otra parte, solo un 5.9 % (2)
consideran estas necesidades poco importantes; ninguno de los entrevistados (0 %)

considera que son nada importantes.
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Tabla 04:

Necesidades especificas de seguridad de los familiares de los

pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Necesidades Importante  Poco Nada Total
importante importante
fi % fi % fi % fi %
Conocer las posibilidades
o _ 32 941 2 5.9 0 0 34 100
de mejoria del paciente
Disponer de respuestas
o 32 941 2 5.9 0 0 34 100
dadas con sinceridad
Ser informado sobre qué
hacer cuando se esté al 32 941 2 59 0 0 34 100
lado del paciente
Sentir que existe
esperanza del paciente 32 941 2 59 0 0 34 100
mejorar
Tener la seguridad de que
el mejor tratamiento
_ ] _ 32 941 2 5.9 0 0 34 100
posible  estd  siendo
brindado al paciente
Tener seguridad que todo
esta bien para dejar el 32 941 2 59 0 0 34 100
hospital por algin tiempo
Sentir que el personal del
hospital se interesa por el 32 941 2 59 0 0 34 100
paciente
Recibir explicaciones que
32 941 2 5.9 0 0 34 100

puedan ser comprendidas

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva
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Figura 04: Necesidades especificas de seguridad de los familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.
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Fuente: Tabla 04
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Descripcion

En la tabla/ figura 04 se observa las necesidades especificas de seguridad de los
familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos; en tal
sentido se puede apreciar que los familiares consideran importante conocer las
posibilidades de mejoria del paciente (94.1 %), disponer de respuestas dadas con
sinceridad (94.1 %), ser informado sobre qué hacer cuando se esta al lado del
paciente (94.1 %), sentir que existe esperanza del paciente mejorar (94.1 %), tener la
seguridad de que el mejor tratamiento posible esta siendo brindado al paciente (94.1
%), tener seguridad que todo esta bien para dejar el hospital por algun tiempo (94.1
%), sentir que el personal del hospital se interesa por el paciente (94.1 %), recibir
explicaciones que puedan ser comprendidas (94.1 %). El porcentaje restante

considera gue estas la satisfaccion de estas necesidades son poco importantes.
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Tabla 05: Necesidades de accesibilidad y proximidad de los familiares de los
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Necesidades de Accesibilidad

y Proximidad fi %
Nada importante 0 0
Poco importante 2 5.9
Importante 32 94.1
Total 34 100.0

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Figura 05: Necesidades de Accesibilidad y Proximidad de los familiares de los
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.
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Fuente: Tabla 05

Descripcion

En la tabla/ figura 05 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes

internados en la unidad de cuidados intensivos, el 94.1% (32) consideran que la

necesidad de accesibilidad y proximidad es muy importante. Por otra parte, solo un

5.9 % (2) consideran estas necesidades poco importantes; ninguno de los

entrevistados (0 %) considera que son nada importantes.

Tabla06: Necesidades especificas de accesibilidad y proximidad de los
familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados
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intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas
2017.

Necesidades Importante  Poco Nada Total

importante importante

fi % fi % fi % fi %

Poseer un horario de
visita especial en algunas 32 941 2 59 0 0 34 100

situaciones

Permitir la visita del
) _ 30 882 3 8.8 1 29 34 100
paciente a cualquier hora

Sentirse aceptado por el
_ 32 941 2 5.9 0 0 34 100
personal del hospital

Conversar con la misma
29 85.3 5 14.7 0 0 34 100
enfermera todos los dias

Comenzar la visita en la
o 32 94.1 2 5.9 0 0 34 100
hora indicada

Ser informado en casa
sobre cambios en la 32 94.1 2 5.9 0 0 34 100

condicion del paciente

Recibir informaciones
sobre el paciente por lo 31 912 3 8.8 0 0 34 100

menos una vez al dia

Ver al paciente con
_ 32 941 2 5.9 0 0 34 100
frecuencia

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva
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Figura 06: Necesidades especificas de accesibilidad y proximidad de los familiares de los pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.
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Fuente: tabla 06
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Descripcion

En la tabla/ figura 06 se observa las necesidades especificas de accesibilidad y
proximidad de los familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos; en tal sentido se puede apreciar que los familiares consideran importante
poseer un horario de visita especial en algunas situaciones (94.1 %), permitir la visita
del paciente a cualquier hora (88.2 %), sentirse aceptado por el personal del hospital
(94.1 %), conversar con la misma enfermera todos los dias (85.3 %), comenzar la
visita en la hora indicada (94.1 %), ser informado en casa sobre cambios en la
condicion del paciente (94.1 %), recibir informaciones sobre el paciente por lo
menos una vez al dia (91.2 %), ver al paciente con frecuencia (94.1 %). El porcentaje
restante considera que estas la satisfaccion de estas necesidades son poco

importantes.
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Tabla 07: Necesidades de Comodidad de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Necesidades de Comodidad fi %
Nada importante 0 0
Poco importante 3 8.8
Importante 31 91.2
Total 34 100.0

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Figura 07: Necesidades de Comodidad de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.
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Fuente: Tabla 07

Descripcion

En la tabla/ figura 07 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos, el 91.2% (31) consideran que la
necesidad de comodidad es importante. Por otra parte, solo un 8.8 % (3) consideran
estas necesidades poco importantes; ninguno de los entrevistados (0 %) considera

gue son nada importantes.
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Tabla 08:

Necesidades especificas de comodidad de los familiares de los

pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Necesidades Importante  Poco Nada Total
importante importante

fi % fi % fi % fi %
Disponer de orientaciones
generales sobre laUClen 32  94.1 2 59 0 0 34 100
la primera visita
Hablar sobre sentimientos
negativos relacionados a 5 147 23 676 6 176 34 100
lo que esté sucediendo
Teneramigos proximos .5 265 g 935 0 0 34 100
para apoyarme
Disponer de un lugar para
estar solo cuando me 12 353 22 647 0 0 34 100
encuentre en el hospital
Disponer de una persona
para orientacion en caso 28  82.4 5 14.7 1 29 34 100
de problemas financieros.
Ser acompafiado por un
profesional, amigo o 24 70.6 9 26.5 1 29 34 100
familiar durante la visita
Tener alguien que se 31 912 3 88 0 0 34 100
preocupe de mi salud
Sentirse en confianza
como para demostrar mis 30 882 4 11.8 0 0 34 100
sentimientos y emociones
Saber cuales otros
profesionales pueden 32 941 2 59 0 0 34 100
ayudarme
Hacerposible lavisitade 3 76 g 265 2 59 34 100
alguien de mi religion
Serinformadosobrelos 5 15 15 353 1 29 34 100
servicios religiosos
Conversar sobre la
posibilidad de muerte del 25 735 7 20.6 2 59 34 100
paciente
Disponer de un buen %6 765 8 235 0 0 34 100
cafetin en el hospital
Poseer muebles 29 83 5 147 0 0 34 100

confortables en la sala de
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espera de la UCI

Disponer de un teléfono

91.2 3 8.8 0 0 34 100
cerca de la sala de espera

Tener un bafio proximo a

29 83 5 147 0 0 34 100
la sala de espera

Disponer de una sala de

) 31 91.2 3 8.8 0 0 34 100
espera cerca al paciente

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Descripcion

En la tabla/ figura 08 se observa las necesidades especificas de comodidad de los
familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos; en tal
sentido se puede apreciar que los familiares consideran importante disponer de
orientaciones generales sobre la UCI en la primera visita (94.1 %), hablar sobre
sentimientos negativos relacionados a lo que esta sucediendo (14.7 %), tener amigos
préximos para apoyarme (76.5 %), disponer de un lugar para estar solo cuando me
encuentre en el hospital (35.3 %), disponer de una persona para orientacion en caso
de problemas financieros (82.4 %), ser acompafiado por un profesional, amigo o
familiar durante la visita (70.6 %), tener alguien que se preocupe de mi salud (91.2
%), sentirse en confianza como para demostrar mis sentimientos y emociones (88.2
%), saber cuéles otros profesionales pueden ayudarme (94.1 %), hacer posible la
visita de alguien de mi religion (67.6 %), ser informado sobre los servicios religiosos
(61.8 %), conversar sobre la posibilidad de muerte del paciente (73.5 %), disponer de
un buen cafetin en el hospital (76.5 %), poseer muebles confortables en la sala de
espera de la UCI (85.3 %), disponer de un teléfono cerca de la sala de espera (91.2
%), tener un bafio proximo a la sala de espera (85.3 %), disponer de una sala de
espera cerca al paciente (91.2 %). El porcentaje restante considera que estas la

satisfaccion de estas necesidades son poco importantes.

53



Tabla 08:  Necesidades especificas de comodidad de los familiares de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Disponer de una sala de espera cerca al paciente 2 91.2

Tener un bafio préximo a la sala de espera

Disponer de un teléfono cerca de la sala de espera 2 91.2

Poseer muebles confortables en la sala de espera de la UCI
Disponer de un buen cafetin en el hospital

Conversar sobre la posibilidad de muerte del paciente

Ser informado sobre los servicios religiosos

Hacer posible la visita de alguien de mi religion

Saber cuales otros profesionales pueden ayudarme 94.1
Sentirse en confianza como para demostrar mis sentimientos y emociones
Tener alguien que se preocupe de mi salud 3 91.2

Ser acompafiado por un profesional, amigo o familiar durante la visita
Disponer de una persona para orientacion en caso de problemas financieros.
Disponer de un lugar para estar solo cuando me encuentre en el hospital
Tener amigos proximos para apoyarme

Hablar sobre sentimientos negativos relacionados a lo que estd sucediendo

Disponer de orientaciones generales sobre la UCI en la primera visita 94.1

100

® Nada importante % Poco importante %  ® Importante %

Fuente: Tabla 08
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VI. DISCUSION

En la tabla/ figura 01 y 02 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos, el 94.1% (32) consideran
que la necesidad de informacién es muy importante; por otra parte, solo un 5.9 %
(2) consideran estas necesidades son poco importantes; ninguno de los
entrevistados (0 %) considera que son nada importantes. En tal sentido se puede
apreciar que los familiares consideran importante conversar con médico todos los
dias (94.1 %), disponer de una persona que brinde informaciones por teléfono
celular (88.2 %), ser informado sobre qué hacer cuando se estd al lado de su
paciente (94.1 %), saber quién puede dar la informacion que Ud. necesita
(94.1 %), conocer por qué determinados tratamientos fueron realizados al paciente
(94.1 %), conocer que profesionales cuidan del paciente (94.1 %), conocer que
tratamiento médico esta siguiendo el paciente (94.1 %), saber exactamente lo que
esta siendo realizado en el paciente (94.1 %), ayudar a cuidar del paciente en la
UCI (91.2 %), ser comunicado sobre posibles transferencias (94.2 %), ser

informado de todo lo relacionado con la evolucion del paciente (94.1 %).

Al respecto Gonzales, Alvarez y Sanchez (2014) encontraron similares resultados
en un estudio realizado en una unidad de cuidados intensivos en un hospital de
Colombia, evidenciandose que la necesidad de informacion fue catalogada por el
95.1% de los familiares como muy importante, y al analizar el grado de satisfaccién
de 43 necesidades se constaté que el 96.5% de los familiares sefiala todas las
necesidades como muy importantes. Por otra parte los mismos autores indican el

poder conversar con el médico todos los dias es muy importante en un 87.5 %.

Por su parte Algarbe y Vilchez (2010), en un estudio realizado en Chile indican que
tanto la participacion en los cuidados del paciente como la informacion recibida,
cuentan con un 75% de interés por aportar sobre el cuidado al paciente del familiar
y de recibir la informacion necesaria. De igual manera Pérez et al (2004) considera
que en relacion con la sala de informacion, el 67% de los familiares considerd que
era poco acogedora y el 27,2% respondio que no era nada acogedora. Solo el 5,4%

indico que la sala era muy adecuada.



En tal sentido segun Fernandez (2015), en cuanto a la necesidad de informacion: se
ha demostrado que los familiares que son informados adecuadamente ven la
admision en la UCI de un ser querido como un acontecimiento menos doloroso; y
en cuanto a la necesidad de comunicacion: la falta de comunicacion con la familia
precipita sentimientos de preocupacion y frustracion. Ademas de que hay una
ausencia generalizada de actividades enfermeras respecto a la comunicacion con

familiares.

Asimismo Abizanda (2007) encontr6 que los familiares tienen necesidades de
informacion y participacion en la toma de decisiones terapeuticas en los servicios
de UCI. Por su parte Algarbe y Vilchez (2010) indican que si se conociese con
profundidad las necesidades de los familiares durante el proceso de internacion,
podriamos ofrecer una respuesta adecuada a dichas necesidades. Esto permitira
dentro del area de Enfermeria que el personal conozca como podria cubrir las
demandas de los familiares, sirviendo de base para la capacitacion y docencia en la
unidad y que de esta manera permitan brindar mayor calidad a la prestacion,

centrando la importancia de la familia.

Segun Fernandez (2006) es indudable que, la atencién a los familiares del paciente
critico es una pieza mas de la atencion de enfermeria que en muchos casos queda
olvidada por diferentes circunstancias como la realizacion de intervenciones de
enfermeria de alta complejidad en el cuidado directo del paciente, la carga laboral y
las tareas administrativas que se asumen en el cotidiano desempefio del rol
enfermero, reduciendo tiempo importante y esencial de acompafiamiento vy

asistencia a los familiares del paciente, en el marco de un cuidado holistico.

En ese sentido Pérez et al (2010) complementa que la informacion facilitada a los
pacientes y sus familiares en relacién a su estado de salud, desde el punto de vista
médico y sobre los cuidados de Enfermeria, tiene una gran importancia, en general
durante la hospitalizacion, y especialmente durante el ingreso en la Unidad de
cuidados Intensivos (UCI).Una de las principales necesidades de los familiares, es

recibir una adecuada informacién.



Finalmente Ruiz (2016) afirma que diversos estudios sefialan que la informacion es
la mayor necesidad de los familiares de pacientes en estado critico en todo el
mundo. Varios autores han encontrado que la falta de informacién acerca del
prondstico y el tratamiento es la mayor causa de estrés y ansiedad para los
miembros de la familia. Lo desconocido es aterrador y la informacién sirve como
antidoto. Las familiar desean tener informacion real sobre el estado del enfermo,
independientemente de si se trata 0 no de una buena noticia. Critican que esta suele
darse rapidamente y en un contexto de frialdad, teniendo en ocasiones un enfoque

paternalista.

Como se puede ver los estudios revisados concuerdan que las necesidades de
informacidn son muy importantes en los familiares de los pacientes internados en
UCI; pese a ello en la actualidad los servicios de la unidad de cuidados intensivos
de nuestro pais no consideran las necesidades de los familiares. En el Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas aun no se han implementado acciones
con la finalidad de atender las necesidades de los familiares, puestos que estos
pasan varios dias en el hospital y tienen que arreglarselas para poder adecuarse al
papel de cuidador lidiando muchas veces con un servicio hermético y personal
distante. En el presente estudio se considera que es importante que se implementen
los servicios de atencidon a los familiares en los servicios de UCI con la urgencia del

Caso.

En la tabla/ figura 03 y 04 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos, el 94.1% (32) consideran
que la necesidad de seguridad es muy importante; por otra parte, solo un 5.9 % (2)
consideran estas necesidades poco importantes; ninguno de los entrevistados (0 %)
considera que son nada importantes. En tal sentido se puede apreciar que los
familiares consideran importante conocer las posibilidades de mejoria del paciente
(94.1 %), disponer de respuestas dadas con sinceridad (94.1 %), ser informado
sobre qué hacer cuando se esta al lado del paciente (94.1 %), sentir que existe
esperanza del paciente mejorar (94.1 %), tener la seguridad de que el mejor
tratamiento posible esta siendo brindado al paciente (94.1 %), tener seguridad que

todo estd bien para dejar el hospital por algun tiempo (94.1 %), sentir que el



personal del hospital se interesa por el paciente (94.1 %), recibir explicaciones que

puedan ser comprendidas (94.1 %).

Considerando los resultados mencionados, se puede citar a Gonzales, Alvarez y
Sanchez (2014), quienes encontraron que frente a las necesidades de seguridad
sobresale como muy importante dentro de los familiares entrevistados el recibir
explicaciones que puedan ser comprendidas con 84.7% vy sentir que existe
esperanza de que su familiar-paciente mejore con 81.3%. Esto evidencia la
necesidad de seguridad y confianza que tienen los familiares, por lo tanto el
profesional de enfermeria debe brindar tranquilidad e informacion continua al
grupo familiar, proporcionando apoyo moral, espiritual y social que permita
disminuir los sentimientos de miedo, ansiedad y angustia que vivencian los

familiares.

De igual manera Algarbe y Vilchez (2010) en su estudio realizado en Chile,
encontraron que en cuanto a la seguridad y confianza, se observa gque tanto la
respuesta que se brinda por parte de enfermeria y la necesidad de ser acompafiado
el familiar es de un 71 %, siendo el 63 % de los familiares se encuentran conforme

con la atencidn recibida en la UCI.

Es asi que segun Fernandez (2015) respecto a la necesidad de seguridad y apoyo: el
apoyo a las familias es un aspecto importante que contribuye a su bienestar. Por
ejemplo, en familias catélicas aumenta la satisfaccion cuando un sacerdote

interviene antes de las primeras 24 horas.

En cuanto a las necesidades de seguridad Ruiz (2016) afirma que en algunos casos
esta necesidad parece incluso mayor que la de informacién. Varios estudios le han
clasificado como la méas importante segin los familiares. En el momento del
ingreso, estos requieren de una seguridad de que el paciente esta recibiendo el
mejor trato por parte del equipo de la unidad y de que se preocupan por él. En un
estudio se ha concluido que la seguridad permite a los familiares hacer frente a la
situacion critica en la que se encuentra su ser querido. Las familias tienden a hacer
muchas preguntas para conocer al equipo y la unidad con el fin de tener la

seguridad de que su ser querido se encuentra en buenas manos



De la discusion de estos resultados se puede indicar que existe la evidencia tedrica
y cientifica de que las necesidades de seguridad son importantes para los familiares
de los pacientes internados en UCI, y el hospital de Chachapoyas no se excluye de
esta realidad considerando que a diario se observan familiares ansiosos en estos
servicios; en los cuales aun el enfoque de atencion no toma en cuenta estas
necesidades. Seria importante replantear varios aspectos de la atencion en el
Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas puesto que las investigaciones
y avances a nivel mundial indican esa tendencia. En necesario que el profesional de
enfermeria, teniendo un enfoque holistico de atencion, implemente las acciones
necesarias a fin de atender a los familiares de este servicio especial y particular que
es la UCI.

En la tabla/ figura 05 y 06 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos, el 94.1% (32) consideran
que la necesidad de accesibilidad y proximidad es muy importante; por otra parte,
solo un 5.9 % (2) consideran estas necesidades poco importantes; ninguno de los
entrevistados (0 %) considera que son nada importantes. En tal sentido se puede
apreciar que los familiares consideran importante poseer un horario de visita
especial en algunas situaciones (94.1 %), permitir la visita del paciente a cualquier
hora (88.2 %), sentirse aceptado por el personal del hospital (94.1 %), conversar
con la misma enfermera todos los dias (85.3 %), comenzar la visita en la hora
indicada (94.1 %), ser informado en casa sobre cambios en la condicion del
paciente (94.1 %), recibir informaciones sobre el paciente por lo menos una vez al
dia (91.2 %), ver al paciente con frecuencia (94.1 %). El porcentaje restante

considera gue estas la satisfaccion de estas necesidades son poco importantes.

Similares resultados encontraron Gonzales, Alvarez y Sanchez (2014), quienes
evidencian que en cuanto a las necesidades de accesibilidad, dentro de los
familiares entrevistados en UCI, prevalece como muy importante ver al paciente
con frecuencia en un 79.2%, y recibir informacion sobre la condicién del paciente
por lo menos una vez al dia con 78.5%. Asimismo Abizanda (2007) también
considera que la familia del paciente en la unidad de cuidado intensivo tiene

necesidad de Proximidad y régimen de contactos.



Por su parte Meléndez (2010) refiere que “el 60% de los familiares tienen
necesidad de proximidad y accesibilidad hacia los profesionales de salud, mientras
que el porcentaje de necesidad de participacion y proximidad al paciente es un
promedio de 33.3%, y la necesidad de proximidad y acceso al ambiente es

presentada en un 40%".

Ferndndez (2015) complementa que en cuanto a la necesidad de proximidad e
implicacion en los cuidados: el aislamiento del enfermo respecto a la familia tiene
repercusiones para ambos y de forma indirecta influye negativamente en el sistema
sanitario. La mayoria de las UClIs tienen una politica de visitas restringidas a
diferencia de a nivel internacional donde se muestra que alrededor del 50% de las
UCls tienen visitas de puertas abiertas sin represion de horario. Se considera que las
visitas abiertas y la participacion del familiar en los cuidados basicos del paciente
produce un efecto positivo en el mismo, mejorando los niveles de angustia en la
familia y elevando la satisfaccion de los profesionales. Ademas de que mejora el
nivel de comprension y aceptacion de la informacion y la atencion que reciben las

familias.

Citando a Ruiz (2016), quien en un estudio realizado en Espafa considera que la
proximidad suele ser considerada menos importante que otras necesidades. Aun asi
poder estar al lado de su ser querido y verlo de manera regular esta muy valorado
por el entorno del paciente. Aquellas familias que se encuentran méas alejadas del
enfermo tienden a mostrar mayor ansiedad a diferencia de las que pueden estar mas
tiempo cerca de él. Las familias quieren estar cerca de la persona enferma tanto
fisica como emocionalmente; por desgracia la mayoria de los horarios de visita
estrictos presentes en la mayoria de unidades de cuidados intensivos interfieren
muchas veces a la hora de satisfacer esta necesidad. Los horarios inflexibles son
particularmente percibidos como negativos y estresantes por los familiares, quienes

advierten que una falta de control produce un sentimiento de impotencia.

Tal como los afirman nuestros resultados y los autores consultados la necesidad de
proximidad es importante para los familiares de los pacientes en estado critico,
aunque quiza un poco menos importante que la necesidad de informacién y

seguridad. Sin embargo es un necesidad real que debe ser atendida; es conocido ya



el hermetismo y las restricciones a la que se ven sometidos los familiares en los
servicios hospitalarios del pais, y también a nivel local; ain persiste en varios
profesionales la concepcion de ser superiores al paciente y los familiares y en este
afan estos son sometidos a ciertos maltratos. Es necesario a partir de estas
evidencian cientificas que los servicios de UCI, en este caso del Hospital Regional
Virgen de Fatima de vaya adecuando a las avances modernos y se pueda incorporar

diverso elementos para mejorar la atencion del paciente critico y su familia.

En la tabla/ figura 07 y 08 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos, el 91.2% (31) consideran
que la necesidad de comodidad es muy importante, por otra parte, solo un 8.8 % (3)
consideran estas necesidades poco importantes; ninguno de los entrevistados (0 %)
considera que son nada importantes. En tal sentido se puede apreciar que los
familiares consideran importante disponer de orientaciones generales sobre la UCI
en la primera visita (94.1 %), hablar sobre sentimientos negativos relacionados a lo
que esta sucediendo (14.7 %), tener amigos proximos para apoyarme (76.5 %),
disponer de un lugar para estar solo cuando me encuentre en el hospital (35.3 %),
disponer de una persona para orientacién en caso de problemas financieros (82.4
%), ser acompafiado por un profesional, amigo o familiar durante la visita (70.6 %),
tener alguien que se preocupe de mi salud (91.2 %), sentirse en confianza como
para demostrar mis sentimientos y emociones (88.2 %), saber cuales otros
profesionales pueden ayudarme (94.1 %), hacer posible la visita de alguien de mi
religion (67.6 %), ser informado sobre los servicios religiosos (61.8 %), conversar
sobre la posibilidad de muerte del paciente (73.5 %), disponer de un buen cafetin en
el hospital (76.5 %), poseer muebles confortables en la sala de espera de la UCI
(85.3 %), disponer de un teléfono cerca de la sala de espera (91.2 %), tener un bafio
préximo a la sala de espera (85.3 %), disponer de una sala de espera cerca al
paciente (91.2 %).

Una investigacion realizada por Gonzales, Alvarez y Sanchez (2014) indican que
referente a las necesidades de comodidad para los familiares entrevistados destaca
como muy importante el disponer de orientaciones generales sobre la unidad de
cuidados intensivos en la primera visita con un 79.2%, igualmente sobresale el

contar con una sala de espera cerca al paciente. Los autores mencionados ademas



complementan que el entorno que rodea a los familiares de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo debe ser un ambiente tranquilo,
caracterizado por una sala de espera con muebles comodos, sala de informacion
disponible durante la visita y un espacio ausente de ruido que les permita estar solos

cuando lo deseen.

Por su parte Algarbe y Vilchez (2010) indican en su estudio realizado en Chile, que
en cuanto a la comodidad y confort, solo el 58 % de los familiares prefieren
mantener determinada privacidad al recibir el informe por parte del médico del
paciente, mientras que la necesidad de comunicacién con el profesional de salud

ocupa el 55 % de interés.

Es importante indicar que Ruiz (2016) evidencia que queda visible que las
necesidades identificadas como mas importantes para los familiares de pacientes
criticos con las de informacion, seguridad y proximidad y aquellas que suelen ser
consideradas como menos importantes son el apoyo y el confort. Cuando un ser
querido ingresa a una UCI, las familias se encuentran en una situacion donde
requieren de apoyo de otras personas, no obstante, se conoce que a veces los
profesionales desestiman estas necesidades. Las salas de espera son un lugar
oportuno para que las familias que viven en situaciones parecidas se apoyen
mutuamente, por ello es importante prestar atencion a los pequefios detalles,

pudiendo fomentar su confort.

Asimismo Fernandez (2015) considera que en cuanto a la necesidad de comodidad:
es la necesidad menos valorada por los familiares. La mayoria clasifica
negativamente las caracteristicas fisicas de la sala de espera, sus instalaciones y la
lejania de la unidad, indicando que en la sala de espera se deberia recibir mas apoyo
emocional. Ademas complementa que las necesidades priorizadas por los pacientes
son: en primer lugar las necesidades que se relacionan con el dominio de seguridad,
seguido por el de informacién y el de proximidad. Los dominios a los que menos
importancia se le da son confort y apoyo. Pero es importante tener en cuenta que la
jerarquizacion de las necesidades es diferente dependiendo del pais donde se realice

el estudio, lo cual puede deberse a que las necesidades de cada individuo se ven



afectadas por las diferencias sociodemogréaficas y culturales, las cuales determinan

su priorizacion.

Los resultados del presente estudio coinciden con los resultados encontrados en las
investigaciones y la base teorica consultada, puesto que los familiares perciben
como menos importantes las necesidades de confort, puesto que estan atravesando
por un momento critico y priorizan la satisfaccion de las necesidades de
informacién, seguridad y proximidad; sin embargo eso no significa que no lo
consideren importante y sea una necesidad real. En tal sentido seria importante que
se tengan que realizar las adaptaciones a la salas de espera de los servicios de UCI
con la finalidad de ayudar en el proceso de adaptacion del familiar a su rol de
cuidador y mejorar su estadia en el servicio de cuidados intensivos, que en muchos
de los casos es una estadia larga durante el dia. Finalmente del presente estudio se
pone de evidencia que urge mejorar los servicios de UCI en el Hospital Regional
Virgen de Fatima de Chachapoyas con la finalidad de atender adecuadamente al
paciente y a su familia; el personal de enfermeria debe empezar a configurar
intervenciones de salud adicionales a la familia adecuada a la dindmica propia del

servicio.

Hoy en dia la atencién en UCI estd cambiando con la finalidad de incluir a la
familia en los cuidados del paciente critico y promover su participacion activa; en
tal sentido la tendencias sugieren que debe haber un servicio de cuidados intensivos
menos hermético, mas abierto considerando al paciente en su dimensién holistica y
social, por tanto la presencia y participacion de los familiares es muy importante
para su atencion. En la recuperacion del paciente critico estan fuertemente
comprometidos los familiares y el personal de salud con la finalidad de hacer un
trabajo conjunto. En tal sentido es sumamente importante comprender la funcion de
la familia y para ello se deben conocer sus necesidades durante el internamiento de
un familiar en cuidados intensivos, ya que la satisfaccion de las mismas permitira

un mejor tratamiento para el paciente.



VIl. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los familiares de los pacientes internados en UCI consideran
mas importante las necesidades de informacion, seguridad, accesibilidad y

proximidad y menos importante las necesidades de comodidad y confort.

2. Un gran proporcion (94.1 %) de familiares de los pacientes internados en
UCI consideran que las necesidades de informacion son importantes, por
tanto consideran importante conversar con médico todos los dias, disponer
de una persona que brinde informaciones por teléfono celular, ser informado
sobre qué hacer cuando se esta al lado de su paciente, saber quién puede dar
la informacion que se necesita, conocer por qué determinados tratamientos
fueron realizados al paciente, conocer que profesionales cuidan del paciente,
conocer que tratamiento médico estda siguiendo el paciente, saber
exactamente lo que esté siendo realizado en el paciente, ayudar a cuidar del
paciente en la UCI, ser comunicado sobre posibles transferencias y ser

informado de todo lo relacionado con la evolucidn del paciente.

3. Una gran proporcion (94.1 %) de familiares de los pacientes internados en
UCI consideran que las necesidades de seguridad son importantes, por tanto
consideran importante conocer las posibilidades de mejoria del paciente,
disponer de respuestas dadas con sinceridad, ser informado sobre qué hacer
cuando se esta al lado del paciente, sentir que existe esperanza del paciente
mejorar, tener la seguridad de que el mejor tratamiento posible esta siendo
brindado al paciente, tener seguridad que todo estd bien para dejar el
hospital por algin tiempo, sentir que el personal del hospital se interesa por

el paciente ibir explicaciones que puedan ser comprendidas.

4. Una gran proporcion (94.1 %) de familiares de los pacientes internados en
UCI consideran que las necesidades de accesibilidad y proximidad son
importantes, por tanto consideran importante poseer un horario de visita
especial en algunas situaciones, permitir la visita del paciente a cualquier
hora, sentirse aceptado por el personal del hospital, conversar con la misma

enfermera todos los dias, comenzar la visita en la hora indicada, ser



informado en casa sobre cambios en la condicién del paciente, recibir
informaciones sobre el paciente por lo menos una vez al dia, ver al paciente

con frecuencia.

5. Una gran proporcion (91.2 %) de familiares de los pacientes internados en
UCI consideran que las necesidades de comodidad son importantes, por
tanto consideran importante disponer de orientaciones generales sobre la
UCl en la primera visita, hablar sobre sentimientos negativos relacionados a
lo que esta sucediendo, tener amigos proximos para apoyarme, disponer de
un lugar para estar solo cuando me encuentre en el hospital, disponer de una
persona para orientacion en caso de problemas financieros, ser acompafiado
por un profesional, amigo o familiar durante la visita, tener alguien que se
preocupe de mi salud, sentirse en confianza como para demostrar mis
sentimientos 'y emociones, saber cuales otros profesionales pueden
ayudarme, hacer posible la visita de alguien de mi religion, ser informado
sobre los servicios religiosos, conversar sobre la posibilidad de muerte del
paciente, disponer de un buen cafetin en el hospital, 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.

VIlIl. RECOMENDACIONES



A las Direccion Regional de Salud de Amazonas
» Fomentar las intervenciones dirigidas a implementar los servicios de UCI
considerando las necesidades de los familiares de los pacientes
» Proponer protocolos de atencion del paciente en UCI y su familia a partir de
investigaciones.
» Capacitar al personal de salud de los servicios de UCI en temas relacionados

a las necesidades de los familiares.

Al Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas
> Realizar las gestiones necesarias para mejorar la implementacion de los
servicios de UCI considerando las necesidades familiares
» Mejorar la implementaciéon de los servicios de UCI
» Incorporar protocolos de atencion en UCI, especialmente la atencion de las
necesidades de los familiares.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas
» Profundizar las investigaciones sobre los servicios de UCI, especificamente la
atencion de las necesidades de los familiares con la finalidad de proponer
intervenciones basadas en evidencia.
» Insertar los hallazgos del presente estudio en el desarrollo de las asignaturas

de enfermeria y otras carreras que lo ameriten.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Necesidades de los familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

¢Cuales son las necesidades de

los familiares de pacientes

internados en la Unidad de

Cuidado Intensivos del Hospital

Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas, 2017?

PROBLEMAS

SECUNDARIOS

e ;Cuadles son las necesidades
de los familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado  Intensivos  del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas,
2017, segun la dimensién
informacién?

e ;Cuales son las necesidades
de los familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado  Intensivos  del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas,
2017, segun la dimension
seguridad?

e ;Cuales son las necesidades

Valorar las necesidades de los
familiares de pacientes internados

en la Unidad de Cuidado
Intensivos del Hospital Regional
Virgen de Fatima de
Chachapoyas, 2017
OBJETIVOS

ESPECIFICOS

e Identificar las necesidades de
los familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado Intensivos del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas, 2017,
segun la dimension
informacion.

e Identificar las necesidades de
los familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado Intensivos del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas, 2017,
segun la dimension seguridad

HIPOTESIS GENERAL

Cuidado

Existen diversas necesidades

en los familiares de pacientes

internados en la Unidad de
Intensivos del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas, 2017

HIPOTESIS

SECUNDARIAS.

e Existen necesidades de
informacion en los
familiares de pacientes

internados en la Unidad de
Cuidado Intensivos  del
Hospital Regional Virgen
de Fatima de Chachapoyas,
2017.

e Existen necesidades de
seguridad en los familiares
de pacientes internados en
la Unidad de Cuidado
Intensivos del Hospital
Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas, 2017.

Variablel | METODOLOGIA
Necesidades | EI método es hipotético
de los | deductivo

familiares de | NIVEL DE
pacientes INVESTIGACION
internados en | Descriptivo

la Unidad de | TIPO DE
Cuidado INVESTIGACION
Intensivos La presente investigacion fue

de enfoque cuantitativo; de
nivel descriptivo; de tipo:
segun la intervencion del
investigador, observacional;
segun la planificacion de la
toma de datos, prospectivo;
segin el  ndmero  de
ocasiones en que se midié la

variable de estudio sera
transversal.

POBLACION:

La poblacién estara

constituida por familiares de
pacientes internados en la
Unidad de Cuidado
Intensivos  del  Hospital
Regional Virgen de Fatima
de  Chachapoyas, 2017.




de los familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado  Intensivos  del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas,
2017, segun la dimension
proximidad?

¢Cuales son las necesidades
de los familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado  Intensivos  del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas,
2017, segun la dimensién
confort?

Identificar las necesidades de
los familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado Intensivos del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas, 2017,
segun la dimension
proximidad.

Identificar las necesidades de
los familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado Intensivos del
Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas, 2017,
segun la dimension confort.

e Existen

necesidades de
proximidad en los
familiares de pacientes
internados en la Unidad de
Cuidado Intensivos  del
Hospital Regional Virgen
de Fatima de Chachapoyas,
2017,

Existen necesidades de
confort en los familiares de
pacientes internados en la
Unidad de Cuidado
Intensivos del Hospital
Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas, 2017.

Durante el mes de enero del
2017.

MUESTRA:

Para la  muestra se
considerara a toda la
poblacion, por tanto, estara
constituida por familiares de
pacientes internados en la
Unidad de Cuidado
Intensivos  del  Hospital
Regional Virgen de Féatima
de Chachapoyas, 2017.
INSTRUMENTO

Se utilizard el cuestionario
Inventario de Necesidades y
Estresores de Familiares en
Terapia Intensiva (INEFCI).

Variable 1: Necesidades de los familiares de pacientes internados en la Unidad de Cuidado Intensivos

Anexo 02

Operacionalizacion de variables

Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Items Categoria Escala
Operacional
Son aquellas | Son las necesidades . .
_ ) . Cuestionario )
sensaciones de carencia, | que  tienen  los | — Necesidad de informacion _ Ordinal
Inventario de




propias de los seres
humanos y que se
encuentran

estrechamente unidas a
un deseo de satisfaccion
de las mismas,
manifestados por los
familiares durante el
internamiento  de  su
paciente en la unidad de

cuidados intensivos.

familiares durante el
internamiento de su
paciente en la unidad
de cuidados
intensivos y que sera
medido con  El

cuestionario

Inventario de
Necesidades y
Estresores de
Familiares en

Terapia Intensiva
(INEFCI).

- Necesidad de seguridad

- Necesidad de proximidad

— Necesidad de confort

Necesidades
y Estresores
de Familiares
en Terapia
Intensiva
(INEFCI).

Nada

importante

Poco

importante

Importante




Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL
TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfermeria

Cuestionario Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares en Terapia
Intensiva (INEFCI).
I. PRESENTACION: El presente instrumento tiene por finalidad recabar
informacidén sobre las necesidades de los familiares de pacientes internados en la
Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas, 2017, por lo que debe ser llenado adecuadamente.

II. INSTRUCCION: A continuacion, se presenta los items, los cuales deberan ser

llenados de acuerdo a lo solicitado.

I11.  DATOS GENERALES DEL PROFESIONAL:

Procedencia:...........oooiiiiiiiiiii
Es cuidador principal:............c.ooiiiiii

Relacion con el paciente:.............c.ooevivvvininnnn.

IV.  Marque en el recuadro segun corresponda.

NECESIDAD DE INFORMACION

Items. Importante | Poco Nada
importante | importante

Poder conversar con el médico todos los dias

Disponer de una persona que brinde
informaciones por teléfono celular

Ser informado sobre qué hacer cuando se esta
al lado de su paciente

Saber quién puede dar la informacién que Ud.
necesita




Conocer por qué determinados tratamientos
fueron realizados al paciente.

Conocer que profesionales cuidan del
paciente

Conocer que tratamiento médico esta
siguiendo el paciente

Saber exactamente lo que esta siendo
realizado en el paciente

Ayudar a cuidar del paciente en la UCI

Ser comunicado sobre posibles transferencias

Ser informado de todo lo relacionado con la
evolucion del paciente.

NECESIDAD DE SEGURIDAD

items. Importante | Poco Sin
importante | importancia

Conocer las posibilidades de mejoria del

paciente

Disponer de respuestas dadas con sinceridad

Ser informado sobre qué hacer cuando se esta

al lado del paciente

Sentir que existe esperanza del paciente

mejorar

Tener la seguridad de que el mejor

tratamiento posible esta siendo brindado al

paciente

Tener seguridad que todo esta bien para dejar

el hospital por algun tiempo

Sentir que el personal del hospital se interesa

por el paciente

Recibir explicaciones que puedan ser

comprendidas

NECESIDAD DE ACCESIBILIDAD Y PROXIMIDAD

items. Importante | Poco Sin
importante | importancia

Poseer un horario de visita especial en
algunas situaciones

Permitir la visita del paciente a cualquier hora

Sentirse aceptado por el personal del hospital

Conversar con la misma enfermera todos los
dias

Comenzar la visita en la hora indicada




Ser informado en casa sobre cambios en la
condicion del paciente

Recibir informaciones sobre el paciente por
lo menos una vez al dia

Ver al paciente con frecuencia

NECESIDAD DE COMODIDAD

items. Importante | Poco Sin
importante | importancia

Disponer de orientaciones generales sobre la
UCI en la primera visita

Hablar sobre sentimientos negativos
relacionados a lo que esta sucediendo

Tener amigos proximos para apoyarme

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

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

Ser acompariado por un profesional, amigo o
familiar durante la visita

Tener alguien que se preocupe de mi salud

Sentirse en confianza como para demostrar
mis sentimientos y emociones

Saber cuales otros profesionales pueden
ayudarme

Hacer posible la visita de alguien de mi
religion

Ser informado sobre los servicios religiosos

Conversar sobre la posibilidad de muerte del
paciente

Disponer de un buen cafetin en el hospital

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

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 04
Tablas anexas
Tabla 01: Edad de los familiares de los pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas 2017.

Edad fi %
21a43 17 50
44 3 65 17 50
Total 34 100

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Figura 01: Edad de los familiares de los pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas 2017.
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21a43 44 a 65
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Fuente: Tabla 01
Descripcion

En la tabla/ figura 01 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos, el 50 % (17) se encuentran entre la
edad de 21 a 43 afios de edad. Por otra parte, el otro 50 % (17)se encuentran entre los
44 a 65 afios de edad.
Tabla 02: Sexo de los familiares de los pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas 2017.



Sexo fi %

Masculino 16 471
Femenino 18 52.9
Total 34 100.0

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Figura 02: Sexo de los familiares de los pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas 2017.
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Fuente: Tabla 02

Descripcion
En la tabla/ figura 02 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos, el 52.9 % (18) son de sexo femenino.

Por otra parte, el otro 47.1 % (16) son de sexo masculino.



Tabla 03: Edad de los familiares de los pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de

Chachapoyas 2017.

Procedencia fi %
Chachapoyas 4 11.8
otros 30 88.2
Total 34 100.0

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Figura 03: Sexo de los familiares de los pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas 2017.

%

100.0
80.0
60.0
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0.0
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PROCEDENCIA

Fuente: Tabla 03

Descripcion
En la tabla/ figura 03 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos, el 88.2% (30) proceden de otras
localidades Por otra parte, solo un 11.8 % (4) proceden del mismo Chachapoyas.
Tabla 04: Cuidador principal del paciente internado en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas
2017.

Cuidador principal fi %




esposo(a) 10 29.4

hijo(a) 21 61.8
padres 1 2.9
otros 2 5.9
Total 34 100.0

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Figura 04: Cuidador principal del paciente internado en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas

2017.
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0.0
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CUIDADOR PRINCIPAL

Descripcion

En la tabla/ figura 04 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos, el 61.8% (21) es el/la hijo/a es el
cuidador principal; el 29.4%(10) es el/la esposo/a; el 2.9%(1) son los padres y solo un
5.9%(2) son otros familiares.

Tabla 05: Relacion con el paciente internado en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.

Relacion con el paciente fi %

esposo(a) 10 29.4
hijo(a) 21 61.8
padres 1 2.9

otros 2 5.9




Total 34 100.0

Fuente: Instrumentos de inventario de necesidades y estresores de familiares en terapia intensiva

Figura 05: Relacion con el paciente internado en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas 2017.
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Tabla 05 00

esposo(a) hijo(a) padres otros
RELACION CON EL PACIENTE

Descripcion
En la tabla/ figura 05 se observa que del 100 % (34) de los familiares de los pacientes
internados en la unidad de cuidados intensivos, el 61.8% (21) son hijos; el 29.4%(10)

son el /la esposo/a ; el 2.9%(1) son los padres y solo un 5.9%(2) son otros familiares.



