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RESUMEN

Esta investigacion tiene como propésito evaluar las necesidades de los familiares
con pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), seleccionada,
en su dimensién: necesidades esenciales. Metodol6gicamente fue una
investigacién con disefio no experimental de campo, tipo de estudio prospectivo,
transversal, descriptivo, y evaluacibn de necesidades, cuya poblacién la
conformaron 22 familiares con pacientes ingresados a la UCI de la Clinica Atias, en
Caracas y 16 familiares con pacientes ingresados a la UCI del Centro Médico
Anzoategui en Barcelona, que integraron el 100% de la muestra. Para la
recoleccién de datos utilizaron un instrumento contentivo en su primera parte de
datos demograficos y en la segunda el cuestionario Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI) de Nancy Molter y Jane Lesker contentivo de 45 {items en
escala lickert modificada: muy importante, importante, nada importante, cuya
confiabilidad obtuvo un valor de 0.90 segun el indice Alpha de Cronbach. Los
familiares de los pacientes internados en la UCI de la Clinica Atias, evaluaron como
muy importante las necesidades de soporte (50%), necesidades de confort (77.3%)
necesidades de seguridad (63.6%) necedad de informacién (81.8%) y necesidad de
proximidad (63.6%). Los familiares de la UCI del Centro Médico Anzoéategui, se
ubicaron en la misma categoria muy importante para las mismas necesidades:
soporte (50%) confort (75%), seguridad (75%), informacién (68.8%) y proximidad
(75%). Las necesidades de los familiares es un fenédmeno de cuidado interesante e
importante, debe ser considerado por los profesionales de enfermeria en su
actividad diaria, dada la naturaleza del sufrimiento por la enfermedad del familiar.

Palabras claves: Necesidades de familiares, Paciente critico, UCI.



INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) conceptualmente se
caracterizan por ser areas de un hospital con suficientes recursos materiales y
equipo de profesionales especializados como médicos y enfermeras para
proporcionar un cuidado Optimo al paciente con compromiso grave, real o
potencial, de sus funciones vitales, asi como garantizar el cumplimiento de las
normas de seguridad, organizacion y la aplicacion de los principios éticos para

su bienestar.

Asiain Erro, M. (2008) hace referencia a Martinez C, D. y Asiain, M.C.
(1987) quienes enfatizaban que dichas unidades podian considerarse como
unidades de enfermeria especializada ya que la enfermera siempre ha sido el
punto clave en quien se apoya el objetivo de garantizar la continuidad de los

cuidados” (p.2).

La continuidad del cuidado del paciente critico de acuerdo con
Guevara, B. (2007) citada por Campos Martinez, M., C. y Cotrina Gamboa,
M.J. (2011) requiere de la enfermera intensivista “cuidar al unisono a la
persona que esta hospitalizada en la Uci y a sus familiares como un solo
nacleo de cuidado lo que le facilita comprender las dificultades socio-

emocionales surgidas en el grupo familiar como una totalidad...” (p.4).

Es asi como la familia, grupo primario que representa la organizacion
social mas basica, también representa la expresion de socializacion,
solidaridad, proteccion y cuidado a los suyos, cuando se presenta un suceso
vital, una situacion critica que exija adaptacion al ritmo de vida habitual, tal
como los sefialan Martin-Rodriguez, A. y Pérez-San Gregorio, M. (2007)

donde argumentan “la familia del enfermo ha de asistir a una hora



determinada las visitas y a las informaciones médicas, adaptarse al
vocabulario de los médicos y enfermeras, a la maquinaria que rodea al
paciente, a estar en contacto en la sala de espera con otros familiares del
paciente en riesgo de vida, pudiendo tener efectos en la identidad familiar y

en su estilo personal de vida” (p.73).

En atencion a lo descrito y citado, esta investigacion tiene como
propésito evaluar las necesidades de los familiares con pacientes ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), seleccionada, en su dimension:

necesidades esenciales.

Metodolégicamente fue una investigacion con disefio no experimental
de campo, tipo de estudio prospectivo transversal descriptivo, evaluaciéon y
evaluacion de necesidades, cuya poblacion la conformaron 22 familiares con
pacientes ingresados a la UCI de la Clinica Atias, en Caracas y 16 familiares
con pacientes ingresados a la UCI del Centro Médico Anzoategui en
Barcelona, que integraron el 100% de la muestra. Para la recoleccién de
datos utilizaron un instrumento contentivo en su primera parte de datos
demograficos y en la segunda el cuestionario Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI) de Nancy Molter y Jane Lesker contentivo de 45 {items en
escala Likert modificada: muy importante, importante, nada importante, cuya

confiabilidad obtuvo un valor de 0.90 segun el indice Alpha de Cronbach.

Los familiares de los pacientes internados en la UCI de la Clinica Atias,
evaluaron como muy importante las necesidades de soporte (50%),
necesidades de confort (77.3%) necesidades de seguridad (63.6%) necedad
de informacion (81.8%) y necesidad de proximidad (63.6%). Los familiares de
la UCI del Centro Médico Anzoategui, se ubicaron en la misma categoria muy
importante para las mismas necesidades: soporte (50%) confort (75%),
seguridad (75%), informacion (68.8&) y proximidad (75%).



La investigacion realizada se presenta en cinco capitulos.

Capitulo I. ElI problema, contiene planteamiento del problema sus

objetivos: general y especificos y la justificacion.

Capitulo Il. Marco Tedrico, describe los antecedentes nacionales e
internacionales que sustentan la investigacion, sus bases tedricas, sistema de

variables, operacionalizacion de la variable y la definicion de términos.

Capitulo Ill. Marco Metodolégico, contiene el disefio de la investigacion,
tipo de estudio, poblacion, muestra, métodos e instrumentos de recoleccion
de datos, confiabilidad, procesamiento para la recoleccién de informacion y

técnicas de andlisis.

Capitulo IV. Resultado de la investigacion, contiene la presentacion y el

analisis de .los resultados obtenidos en el estudio.

Capitulo V. describe las Conclusiones y Recomendaciones especificas

en términos del estudio realizado.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y anexos

respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

La familia, se conoce como un nucleo generador de habitos,
creencias, expectativas y construcciones sociales sobre la salud y la
enfermedad. Los Familiares de Pacientes Ingresados a las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) viven experiencias de vida capaz de alterar su
entorno, alterar los roles familiares generando necesidades traducir en
demandas, seguridad e informacién. Es asi como este capitulo, describe el
Planteamiento del Problema, los objetivos General y Especificos y la

Justificacion del Estudio.

Planteamiento del Problema

La Enfermeria es un componente clave de la asistencia sanitaria en el
ambito mundial, si practica esta sustentada en la mision de lograr un 6ptimo
estado de salud en la poblacién. En este nuevo milenio la enfermeria ha
continuado su desarrollo profesional para proporcionar servicio a las
personas para ello, como lo sefiala Ruiz Pifiero, R. (2005) es necesario

aceptar que:

Vivimos en comunidades, conformando grupos sociales con los
mismos intereses y objetivos para el bien comdn..., estamos
inmersos o somos parte del fendmeno de la globalidad, lo cual
exige dia a dia entender al mundo como lo que es, uno solo, y
los acontecimientos sucedidos en un sitio geografico nos
afectan de manera directa o indirecta en algin momento de
nuestra vida. (p.5).

En el contexto de lo citado, la familia es un nucleo generador de

habitos, creencias, expectativas y construcciones sociales, especialmente



relacionadas con la salud y la enfermedad. El grupo familiar puede dejar de
funcionar en forma integral cuando se produce un acontecimiento de
enfermedad grave que requiere la hospitalizacion de uno de sus miembros,
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). De acuerdo con Terrero
Varilla, M. (2006). El ingreso en una Unidad de Cuidados Criticos produce
“separacion y ruptura, altera los roles familiares y genera necesidades
traducidas en demandas de seguridad e informacion. Por ello es muy
importante la inclusion de la atencion de la familia para reducir la ansiedad y

ayudar a mantener la estructura familiar” (p.77).

Es de considerar, el lugar ocupado por enfermeria en la UCI, es un
grupo profesional primordial, sustentan toda la infraestructura de dicha
unidad, soportan ademas la carga de trabajo durante las 24 horas del dia, en
los diferentes turnos mafana, tarde y noche, se relacionan
permanentemente con los pacientes y sus familiares, por eso dice Pallares
Marti, A. (2003) “conocen mejor sus necesidades, dificultades o miedos y
actian en muchas ocasiones como mediadoras entre los médicos y las

familias” (p.9).

Con el ingreso del paciente, miembros de su grupo familiar deben
poner en juego una serie de estrategias, capacidad casi religiosa para su
supervivencia alrededor de la UCI, tales como: fe en la medicina, en el
hospital, en la unidad, en el médico, las enfermeras y los demas
profesionales, pues la estructura de dichas unidades es poco permeable a

las carencias familiares, sus necesidades, el sufrimiento y el dolor.

Es asi, como las familias permaneceran pendientes de las
informaciones que se les proporcione, inician un periodo de aprendizaje de
las rutinas, del horario de visitas para ver a su paciente, obteniendo como

enfatiza Pallares Marti, A. (op.cit.). “Un aprendizaje por inmersién de gran



impacto emocional.” (p.23)Tanto los familiares como los pacientes que
padecen una enfermedad grave tienen experiencias negativas y positivas

durante la hospitalizacion en la UCI, a decir de Beltran Salazar, O. (2009).

Las negativas se relacionan con la enfermedad y sus
implicaciones fisicas psicologicas, la utilizacion de medios
terapéuticos y de diagndstico, -los problemas cognitivos y de
comunicacién, la ansiedad, el temor, la soledad y el
aislamiento- y, el contacto con las personas que se involucran
en el cuidado, como los enfermeros, la familia y los amigos,
porque brindan apoyo y seguridad son vistos como
experiencias positivas (p.34).

Las personas enfermas y sus familiares presentan situaciones
asociadas al sufrimiento interpersonal o interpersonal. Para Torralba, F.
(1998) “el sufrimiento intrapersonal son situaciones en las que el individuo
percibe inseguridad en su interior acompafada de culpa, miedo y ansiedad,
y el sufrimiento interpersonal, es debido a las relaciones afectivas con el

medio que le rodea” (p.272).

En este sentido, las enfermeras intensivistas debe cuidar al unisono al
paciente como persona hospitalizada en la UCI y a sus familiares como un
solo ndcleo de cuidado, ello contribuye a comprender las dificultades
socioemaocionales surgidas en el grupo familiar como una totalidad, esto a su
vez, permite darles el apoyo mas decidido durante el proceso de adaptacion

a la nueva situacion que confrontan.

La Unidad de cuidados Intensivos (UCI) es una estructura fisica
acondicionada para ofrecer servicios de alta complejidad, a pacientes con
distintas patologias que comprometen sus funciones vitales. Los familiares
de los pacientes hospitalizados en la UCI, se ven sujetos a una gran

variedad de cambios y necesidades pobremente satisfechas, que como lo



seflalan Soto, E., Parra, D. y Rojas, M. (2010) “causan una situacion
traumatica que genera sensaciones de angustia, tensién e incertidumbre en
el individuo” (p.18).

Es asi como la familia del paciente, se vuelve vulnerable, sus
integrantes estan sujetos a la influencia del entorno de la UCI, del hospital
como un todo y de la sociedad en si misma, pues al estar uno de ellos
hospitalizados, se presenta un cambio de roles y de las funciones familiares,
generando reacciones emocionales, tensién e incertidumbre que exigen

atencién oportuna.

En las vivencias de familiares de pacientes en terapia intensiva,
estudiadas en el contexto de la santa casa de Lodina por Urizzi, F. y Correa,
A. (2007), emergieron como categorias tematicas la experiencia dificil,
dolorosa, proximidad al sufrimiento del paciente, rompimiento con el

cotidiano familiar, miedo a la muerte.

Por otro lado Santana Freitas, K., Kimura, M. y Azevédo, K. (2007), en
su estudio sobre las necesidades familiares de pacientes en UCI, realizado
en Sao Paulo, encontraron que las necesidades de mayor importancia
identificadas por los familiares fueron comenzar la visita en la hora indicada,
tener un buen snack dentro del hospital, disponer de muebles confortables
en la sala de espera, disponer de un lugar para estar solo, ser informado con

relacion a la evolucién del paciente.

En el hospital Costa del Sol de Esparfia, Velasco, J. (2002) estudio
necesidades de los familiares de pacientes ingresados en UCI, encontrando
como necesidades mas apremiantes las relacionadas con la informacién

sobre la evolucion del paciente y la seguridad en el &mbito hospitalario.



En el contexto venezolano, un estudio realizado por Bricefio, Diaz y
Figuera en el afio 2010, en la UCI del Instituto Médico la Floresta del Distrito
Capital con enfoque cualitativo fenomenolégico, sobre las vivencias de
familiares de pacientes ingresados en dicha unidad y el significado que la
sala de espera como espacio fisico emergieron de la entrevistas realizadas a
los familiares tres temas significativos: interferencia de la vida cotidiana,
relacion interpersonal enfermera-paciente positiva y disconfort en la sala de

espera.

En la clinica Atias, del Distrito Capital, la UCI, esta situada en el piso
5, estructuralmente esta organizada con 8 camas, donde ingresan pacientes
con diversas patologias, de gravedad considerable, atencion por los médicos
intensivistas y 7 enfermeras en cada turno de trabajo. Esta unidad, también
cuenta con una sala de estar con sillones para descanso de los familiares,
magquina expendedora de café, teléfono con entrada de llamadas externas e
internas; el horario de visita familiar estda normada en la mafiana 10 am a 12
mm y en la tarde de 5 pm a 7 pm, con permanencia de 5 a 10 minutos, con

vestimenta adecuada.

En el Centro de Especialidades Anzoategui de Barcelona, la UCI, esta
situada en la planta baja, estructuralmente organizada con 4 camas, los
pacientes ingresados, son atendidos por médicos intensivistas y 4

enfermeras especialistas por cada turno de trabajo.

En dicha UCI, los familiares descansan en 4 sillas situadas en el
pasillo frente a la unidad, donde esperan la informacion relacionada con la
evolucion de sus pacientes y la hora de visitas establecida en el horario de 5
a 6 pm, es decir una hora diaria, la informacién sobre el paciente la reciben

solo del médico intensivista cuando es necesaria, por ejemplo, la realizaciéon



de un procedimiento especifico o cambios en el diagnéstico o la sobrevida
de paciente.

En ambas UCI, la informacion relativa a la condicién de vida del
paciente, es exclusiva al médico tratante intensivista, enfocada en lo
especifico al diagnéstico, prondstico y tratamiento de los mismos; alejandose

de un adecuado abordaje de las necesidades de los familiares.

Ante la situacion descrita, surgen las siguientes interrogantes: Los
familiares de pacientes ingresados en las UCI seleccionadas: ¢Reciben
orientacion general sobre la ubicacion de la UCI?, ¢Sienten confianza en los
profesionales que cuidan a su paciente?, ¢Disponen de una sala de espera,
cercana a la UCI?, ¢Disponen de ambientes confortables, como sala de
espera en la UCI?, ¢Sienten que los profesionales de la UCI, se interesan
por el paciente?, ¢Sienten que existe esperanza por la recuperacion del
paciente?, ¢Poseen un horario de visita especial, en la UCI?, ¢{Ayudan al

cuidado del paciente, en el horario de visita?

Para dar respuesta a estas interrogantes, las autoras formulan el
siguiente Problema de Investigacion ¢Cuales son las necesidades de
familiares de pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de la Clinica ATIAS, Distrito Capital, Caracas y del Centro

de Especialidades Anzoategui, en el segundo semestre del afio 2012?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Evaluar en términos de importancia las necesidades de
familiares de pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), seleccionadas, en su dimension: Necesidades
Esenciales.



Objetivos Especificos

¢ Identificar la importancia dada a la necesidad de soporte en los
familiares de pacientes hospitalizados en UCI

¢ Identificar la importancia dada a la necesidad de confort en los
familiares de pacientes hospitalizados en UCI

e Identificar la importancia dada a la necesidad de seguridad en
los familiares de pacientes hospitalizados en UCI.

¢ Identificar la importancia dada a la necesidad de informacién en
los familiares de pacientes hospitalizados en UCI.

e Identificar la importancia dada a la necesidad de proximidad en

los familiares de pacientes hospitalizados en UCI.

Justificacion de la Investigacién

La familia como grupo primario, representa la organizacién social mas
basica de la sociedad, también representa la expresion de socializacién,
solidaridad, proteccion y cuidado a los suyos, cuando se presenta un suceso
vital, una situacion critica que exija adaptacion al ritmo de vida habitual como
lo es la enfermedad de un miembro de la familia e ingreso a la UCI, por
presentar graves alteraciones de sus funciones vitales que ponen en peligro
su vida, siendo el lugar donde los familiares sufren mas y en la mayoria de

los casos sus necesidades como persona no son reconocidas.

El objetivo de esta investigacion se orienta a Evaluar en términos de
importancia las necesidades de familiares de pacientes hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), seleccionadas, en su dimension:

Necesidades Esenciales.

En términos tedricos la investigacion se justifica porque mediante la
descripcion de conceptos y enfoques teoricos relacionados con la familia,

necesidades de familiares, enfermedad de sus allegados, serd posible



evaluar las necesidades esenciales mas importantes en los familiares de

pacientes ingresados a la UCI.

En el contexto metodologico la utilizacion de un instrumento tipo
cuestionario como es el de valoracién Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI), justifica metodolégicamente la investigacion porque se utilizan
técnicas de investigaciones seguras y eficaces como lo es el instrumento
valoracion (CCFNI) creado por las enfermeras norteamericanas Molter y

Leske y validado en el contexto latinoamericano por enfermeras chilenas.

En el contexto de la practica la investigacion también se justifica
porque de los resultados que se obtengan sera preciso recomendar
estrategias para satisfacer las necesidades esenciales de los familiares de
los pacientes internados en UCI que siempre demandan informacién, un
sistema abierto de visitas, atencion humanizada y personalizada por parte de
los miembros del equipo de salud y espacios fisicos confortables para estar

atentos a los progresos de su familiar.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El presente capitulo, describe los Antecedentes, surgidos de la
Revision Bibliografica, sobre el tema de interés, las bases tedricas, el
sistema de variables, su operacionalizacion y la definicion de términos

basicos.

Antecedentes

En toda investigacion se hace necesaria la revision de estudios
previos, relacionados con el Problema de Interés. De acuerdo con
Tamayo y Tamayo, M. (2001) “En los antecedentes se trata de hacer una
sintesis... de las investigaciones o trabajos realizados sobre el problema
formulado con el fin de determinar el enfoque metodoldgico de la misma
investigacion” (P.146). Atendiendo a lo citado se presentan
investigaciones nacionales e internacionales relacionados con el

problema planteado.

Investigaciones Nacionales Relacionadas con la Variable en
Estudio

Bricefio, Y., Diaz, W. y Figuera, E. (2010) relacionaron en Caracas,
una Investigacion con la finalidad de descubrir el significado de las
vivencias de familiares de pacientes ingresados en la UCI y el significado
gue la sala de espera como espacio fisico tiene para el familiar de los

pacientes.

Metodolégicamente fue una investigacion con enfoque cualitativo
de caracter fenomenoldgico, descriptivo, cuyos informantes claves fueron

(8) familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados



Intensivos del Instituto Médico la Floresta, Clinica Privada de 4to nivel
ubicada en el Distrito Capital, Caracas.

Utilizaron la entrevista como medio de recoleccion de informacion,
dichas entrevistas fueron grabadas previo consentimiento informado de
los informantes claves, que dieron respuesta a cinco preguntas
norteadoras: 1.- su vida diaria se ha alterado con el ingreso de su familiar
a la UCI; 2.- Recibe informacion oportuna sobre la evolucién de su familiar
internado UCI; 3.- Cémo percibe el cuidado de enfermeria dado a su
familiar en la UCI; 4.- Participa en el cuidado de su familiar, internado en
la UCI; 5.- Es confortable la sala de espera, como espacio fisico de la
UCI. Las entrevistas se cumplieron en dos momentos, el primero, en un
contacto informal previo, una vez que aceptaron participar en el estudio, el
segundo, entrevista propiamente dicha, realizada en un tiempo no mayor
de 48 horas, con cada informante clave, que fueron grabadas,
seguidamente descritas e interpretadas y compartidas con los
entrevistados, actividad que conllevo al andlisis de los textos y dieron
lugar a tres temas relevantes y significativos para el estudio realizado:

1. Interferencia de la Vida Cotidiana, surgida de la interpretacion de
palabras como alteracion, descontrol, desespero, angustia, que al
ser una situacion inesperada conlleva a la alteracion de las
actividades de la vida diaria.

2. Relacion Positiva entre Profesionales de Enfermeria y Familiares
de los Pacientes, manifestados por la comunicacion amable,
reciproca, atentas, ratificando un cuidado de enfermeria integrado
y humanizado, que da importancia a sus necesidades vy
sentimientos como familiares de los pacientes internados en UCI.

3. Disconfort en Sala de Espera, surgidos de las experiencias vividas
por los familiares, manifestadas por la ausencia de Privacidad,
confort, y Servicios Sanitarios, requiriendo un espacio fisico
confortable, amplio y cdmodo para el descanso en los momentos

de espera.



Recomiendan los Investigadores, las necesidad de implementaciéon
de cambios en el reconocimiento de las necesidades de los familiares de
pacientes ingresados en UCI para contribuir a la recuperacion del
enfermo, dando prioridad a su confort, la comunicacion y la relacion de
ayuda enfocandose en el cuidado humano de los familiares, para asi
satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales en

el contexto de sus vivencias.

Delgado, H. y Mejias M. (2010) realizaron en el Edo. Portuguesa,
una investigacion con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre la interaccion del personal de enfermeria con los familiares del
paciente politraumatizado y su relacion con el estrés generado en los

mismos.

Fue un estudio de tipo descriptivo-correlacionar, cuya poblacion
estuvo constituida por 40 familiares de pacientes politraumatizados que
ingresaron a UCI del Hospital Jesis Maria Casal de Acarigua. Edo.
Portuguesa, los 40 familiares constituyeron el elemento muestral,
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico intencional que
cumplieron los criterios de inclusién: Padre o Madre, hija (o), sobrina (0),
leer y escribir, mayor de 18 afios y dieron su consentimiento de querer
participar en el estudio.

Para recolectar la informacion aplicaron un instrumento tipo
cuestionario estructurado en tres partes; la primera recolectaba datos
sociodemogréficos, la segunda conformada por 26 items para la medicion
de la variable interaccion del personal de enfermeria con los familiares de
los pacientes y la tercera constituida por 15 items para medir la variable
niveles de estrés de los familiares; ambos en escala Likert de 4 puntos:
Nunca, casi nunca, casi siempre y siempre, que obtuvieron un valor
confiable de 0,75 y 0,88 respectivamente segun el indice Alpha de

Cronbach.



En los resultados respecto a las caracteristicas demogréficas,
muestran que las edades de los familiares oscilaron entre 18 a 25 afios
(37,5%), en su mayoria (37,5%) eran sobrinos de los pacientes,
predominé el sexo femenino 60%, con un nivel de instruccion de

secundaria (45%).

En lo referido a la interaccion del personal de enfermeria con los
familiares de los pacientes politraumatizados hospitalizados en la UCI,
observaron que el 40% se ubicé en la categoria siempre, 32,5% se ubico
en casi nunca y 27,5% en casi siempre, significando que un porcentaje
importante de la poblacion estudiada consider6 que el personal de
enfermeria si establecio interaccion con los familiares de los pacientes.
Respecto a los datos obtenidos para la variable estrés de los familiares de
los pacientes, evidenciamos un 57,5% de respuestas en la categoria casi

siempre, 30% se ubicaron en la categoria simple, y 12,5% en casi nunca.

En cuanto a la relacion entre las variables estudiadas segun el
coeficiente de correlacién de espearman, encontraron predominancia de
la categoria casi siempre con 72,7% para ambas, confirmando que a
mayor interaccion del personal de enfermeria con los familiares de los
pacientes politraumatizados hospitalizados en UCI, disminuye el estrés de

los familiares.

En la discusion de los resultados, enfatizan dichos investigadores,
qgue la hospitalizacién del paciente politraumatizado en la UCI, genera en
los familiares estrés, que puede deberse a situaciones como pérdida de
contacto, sentimientos negativos de aprension o temor al area
hospitalaria, los multiples métodos invasivos, las condiciones del enfermo

y la incertidumbre sobre lo que pueda pasarle a su paciente.

Concluyen, sefialando, la importancia de reconocer que uno de los

agravantes del estrés son las relaciones humanas, siendo necesario, que



el personal de enfermeria en su interaccion con la familia sirva de enlace
a través de un acercamiento empatico para disminuir la ansiedad o el

estrés presente en el grupo familiar.

Investigaciones Internacionales Relacionados con la Variable en
estudio
Soto Cruz, E., Parra Duran, D.F., y Rojas Camargo, M. del P.
(2010) realizaron en Colombia una investigacion con la finalidad de
Identificar las necesidades de los familiares con pacientes en las unidades
de Cuidados Intensivos pediatrico, adulto y coronario del Hospital

Federico Herar Acosta.

Fue un estudio con disefio longitudinal, tipo descriptivo realizado
durante los meses Febrero, Marzo, Abril, Mayo 2010, cuya muestra la
conformaron con 30 familiares de pacientes hospitalizados en las
unidades de cuidados intensivos adulto, coronario y pediatrico del
Hospital Federico Herar Acosta de la ciudad de Ibagué, seleccionados por

muestreo aleatorio simple.

Para recolectar los datos aplicaron al elemento muestral el
Instrumento original Critical Care-Family Needs Inventory (CCFNI), por
sus siglas en inglés) creado por las Enfermeras norteamericanas Nancy
Molter y Jane Leske, el cual consta de 45 preguntas que evaltan las
principales necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs). Asi mismo aplicaron su
cuestionario para la obtencion de datos sociodemograficos.

En los resultados describen que el 43% de los pacientes
hospitalizados en dichas unidades vivian con sus padres, el 33% vivian
con el conyugue e hijos, el 17% con otras personas y un 7% sélo con el
conyugue. Las edades de los familiares estuvieron entre los 18 hasta 62

afios, predominando la etapa adulta con 43% de familiares. El 63% lo



constituyeron mujeres, 36% padres o0 madres de los pacientes
hospitalizados, 27% eran hijos, 20% hermanos y el 17% conyugues de los

pacientes.

En lo referido a las necesidades de los familiares con pacientes en
las tres Unidades de Cuidados Intensivos estudiadas, sefalan que
observaron coincidencia en un 97% de los familiares al sefialar como muy
importante recibir por lo menos una vez al dia informacion sobre el estado
de su familiar, para el 93%, era importante hablar con el médico, porque
para ellos representaba seguridad y confianza respecto a la evolucién de
su familiar hospitalizado, ese mismo porcentaje (93%) consideré que la
necesidad de ayudar con el cuidado fisico, les generaba confianza al

participar en actividades como el bafio diario.

El mismo 93%consideré importante saber el porqué de cada
procedimiento realizado a su familiar hospitalizado, conocer el pronostico
de la enfermedad. Para un alto porcentaje de los familiares, no fue
importante tener un espacio para estar solos, mientras se encuentran en

el hospital, ni hablar sobre la posibilidad de muerte de su familiar.

Concluyen dichas investigados enfatizando que los familiares de
los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos del
Hospital estudiado, demandan informacion, un sistema abierto de visitas,
atencion “personalizada y humanizada por parte del personal de
Enfermeria y Médico adscritos a las UCI. Esa informacion debe ser
continda, no solo sobre la enfermedad o estado de salud de su ser
querido, sino también sobre todo lo que ocurre alrededor del mismo como
los procedimientos que se realizan, si sera remitido a otra institucion,
tratamiento médico y farmacoldgico, y ademas, necesita estar el mayor

tiempo posible cerca de su familiar hospitalizado en la UCI.



Recomiendan como fundamental incorporar un plan de atencion a
la familia, teniendo en cuenta sus necesidades de cuidado, dado a que los
cambios sociales y funcionales de la familia crean nuevas necesidades. Al
momento de realizar el plan de cuidados de enfermeria, debe
considerarse la participacién del familiar en la fase de ensefianza y
educacion sobre los cuidados de su familiar hospitalizado.

Urizzi, F. y Correa, A. (2007) realizaron en Brasil, una investigacion
con la finalidad de comprender las vivencias de familiares de pacientes
ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), y contribuir con la

humanizacién del cuidado en ese contexto.

En el contexto metodologico fue una investigacion cualitativa,
fundamentada en la comprensién del fendmeno “ser una familia que pasa
por la experiencia del ingreso de un familiar en la UTI”, utilizando como
referencial metodologia la fenomenologia, incluyeron a 17 familias de
pacientes adultos ingresados en la UTI de la Santa Casa Londrina, Sao
Paulo, Brasil, los componentes de la familia nuclear: Padre, madre e hijo,
ligados entre si por el parentesco con el paciente internado, fueron
sujetos de investigacion, mediante entrevistas en profundidad, siempre
que visitaran al pacientes en horas de la mafiana y tarde, y firmaran el
consentimiento libre y aclarado, segun los principios fundamentales de la

Etica en la investigacion; las entrevistas fueron grabadas y transcritas.

La pregunta guia fue ¢(COmo es tener un familiar hospitalizado
aqui? Describalo. Durante la entrevista indican las investigadoras que
estuvieron atentas a los gestos, movimientos, miradas, entonacion de voz
y silencio, comprendidos como formas de vivir el mundo que el sujeto

expresa en intima relacién con el fenémeno en estudio.

Finalizada la transcripcion de las entrevistas, fueron, como explican

los investigadores aproximadas, unas a las otras, en la basqueda de



convergencias y divergencias, siendo finalmente configuradas por
categorias tematicas de la siguiente forma: Sufrimiento: sentimiento
expresado usando palabras como dificil, triste, sufrido, terrible. Sefiala
que en 11 de las 17 entrevistas la palabra dificil fue citada como primera
expresion, enfatizaron que estd relacionada con el dolor que la situacién
vivida despierta. Colocarse en el lugar y Percibir al otro concebido por
lo narrado en la entrevista “nosotros sentimos lo que ella siente cuando
nos vamos, las lagrimas brotan, porque ella tiene miedo, eso nos duele”.
Rompimiento de la Relacién con el cotidiano familiar: expresado en
“Esta siendo muy dificil para mi que estaba siempre trabajando, de pronto
se puso asi, uno se desespera, asi me puse yo”. Enfatizan las
investigadoras que estas situaciones inesperadas dejan a la personas
inconfortable, mostrando su lado inseguro dentro de sus vivencias.UCI
Ambiente temido, pero necesario: teniendo en consideracion las
particularidades de la UTI, los familiares admitieron que se trata de un
local ideal para la recuperacion de los pacientes graves, expresado en
sentimiento de esperanza de vida; pero también lo perciben como un local

gue da miedo, aprehension e inseguridad.

Concluyen indicando que: la familia al colocarse en el lugar del
paciente se aproxima a la vivencia, el profesional para aproximarse
efectivamente a la familia, debe colocarse en el lugar del otro y valorar su
experiencia como singular, reconociendo en cada familia su modo propio

de enfrentar la situacion de hospitalizacion.

Santana, K., Kimura, M., Azevédo, K. (2007) realizaron en Brasil,
una investigacion con el propésito 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.

En términos metodologicos fue wun estudio transversal vy

comparativo realizado en tres UCIs del Municipio de Sao Paulo, dos de



Hospitales Publicos y uno de Hospital Privado. En los Hospitales Publicos,
seleccionaron en uno, la UCI de Medicina con 11 camas, en el otro, la
UCI de cirugia con 14 camas. En el Hospital Privado, seleccionaron la
UCI de pacientes adultos en tratamiento clinico y quirdrgico, con 19
camas. Los sujetos del estudio fueron los familiares de los pacientes
hospitalizados en las UCIs, seleccionadas.

La poblacion la integraron con un familiar por cada paciente, con
lazos de consanguinidad, que vivian con él; con estrechas relaciones y
cumplieron los siguientes criterios de inclusion: edad igual o superior a 18
afios con familiar adulto hospitalizado en la UCI con minimo de 24 hs,
haber visitado al paciente al menos una vez durante el periodo de
hospitalizacion, estar en condiciones de entender y responder a las
preguntas de los instrumentos y estar de acuerdo en participar del estudio
firmando el término de consentimiento libre y aclarado. El tamafio de las
muestras lo estimaron en 44 familiares por cada institucion, considerando

como error alfa 1,05y 0,2.

Para la recoleccion de datos utilizaron cuatro instrumentos: la ficha
de caracterizacion de las UCIS, destinado para el registro de
informaciones estructurales y funcionales de las unidades; la ficha de
caracterizacion del paciente, para obtener datos sociodemograficos y
clinicos; la ficha de caracterizacion familiar, para el registro de datos
socio-economicos, demograficos y de relaciones con el paciente y el
Inventario de Necesidades y Estresantes de Familiares en Cuidados
Intensivos (INEFCI) para evaluar las necesidades de los familiares;
derivado del Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), adaptado y
validado para la cultura brasilera por Castro, D. Dicho Instrumento
considera necesidades relacionadas a cuatro dimensiones: Informacion,
seguridad, proximidad, soporte y confort, compuesto por 43 items, en una

escala puntuada de 0 a 3. Las investigadoras, evaluaron la consistencia



interna a través del método de las mitades de spearman Brown,

obteniendo como valor confiable 0,74 y 0,77.

En los resultados, analizados a través del Programa SPSS, version
12.0 para Windows, obtuvieron para la caracterizacion de los pacientes y
familiares, un total de 91 pacientes estudiados en ambos hospitales, el
53.8% eran del sexo femenino, catdlicos 73,6%, casados 52,7%, con
edad media de 59,6 £ 19,3 afios. Las diferencias entre los grupos de
pacientes fueron significativas en relacion a escolaridad (P=0,032), siendo
mas frecuente el nivel superior en individuos de Hospital Privado (25,6%)
que en los Publicos (6,4%); con respecto al motivo de hospitalizacion
(P=0,012), en los servicios Publicos fue mas frecuente el postoperatorio
inmediato  (46,6%) y el servicio Privado, las enfermedades
cardiovasculares (25,0%).

En cuanto a los familiares, 47 eran de Hospitales Publicas y 44 del
Privado, predominaron los familiares de sexo femenino (74,7%), catélicos
(64,8%), casados (61,5%) mas de la mitad con actividad remunerada
(58,2%) y con experiencia anterior con pacientes internados en UCI
(59,3%), la gran mayoria (91,2%), informados del diagndstico médico del

paciente.

De las 43 necesidades estudiadas, cerca del 90% fueron
consideradas importantes 0 muy importantes por los familiares de los
pacientes en ambas instituciones (Publicos y Privados) teniendo como
criterio, los items que presentaron medias> 3,0. Al comparar las medias
obtenidas en cada necesidad encontraron que los grupos solo diferian
significativamente en relacion a la importancia de cuatro necesidades:
comenzar la visita en la hora indicada (P=0,029), tener un buen snack
dentro del hospital (P=0,002), disponer de muebles confortables en la sala
de espera (P=0,027) y disponer de un lugar en el que pueda estar solo

cuando me encuentre en el Hospital (P=0,023).



Enfatizan las investigadoras que todos los puntajes fueron mas
elevados en la UCI Privada, a excepcion del primer item (comenzar la
visita en la hora indicada) considerado de mayor importancia por los
familiares de la UCI Publica. Observaron ademas que los familiares de
pacientes en la UCI Privada, presentaron un puntaje total de satisfaccion
superior (3,23) con relacién a los familiares de la UCI Publicas (2,92),
diferencia estadisticamente significativa (P=0,002). En consideracion a los
43 items de la escala de satisfaccion, los familiares de la UCI Publica
presentaron insatisfaccion o poca satisfaccion (media < 3) con casi la
mitad de las necesidades (46,5%), en relacién a los familiares de la UCI

Privada, en los cuales el numero fue menor (32,5%).

Las investigaciones nacionales e internacionales son un apoyo
significativo para el desarrollo de esta investigacion puesto que orientan a
la descripcion de los fendmenos de interés para la seleccion de la
dimensién, los indicadores, subindicadores e instrumentos de recoleccion

de datos como lo es el CCFNI

Bases Teodricas

La enfermeria es concebida como una tarea apasionante en la que,
ante todo, se produce una relacion de comunicacion entre personas. Se
trata de una labor Profesional donde se exige a cada enfermera y

enfermero excelencia no sélo técnica sino humana.

La enfermeria, contiene una dimension social, ésta determinada
por la interaccion con otros gquehaceres Profesionales en el ambito
sanitario, con los individuos a nivel particular, y con las Instituciones en el
ambito general, enfatiza Feito Grande, L. (2000) “es una labor cuyo
sentido arranca de una “situacién de indigencia” del ser humano, que es
finito, y labil y doliente, y que requiere, en mayor o menor medida, de una
atencion solicita de otro. Es lo que podemos resumir en una palabra... el
cuidado” (P.14)



En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la enfermera (0)
intensivista debe cuidar al unisono al paciente hospitalizado y a sus
familiares como un solo ndcleo de cuidado, esa accion cuidadora, les
permitira comprender las dificultades socioemocionales surgidas en el
grupo familiar como una totalidad, con la finalidad de darles apoyo
durante el proceso de adaptacion a la nueva situacién que confrontan,
ante la enfermedad del paciente. Llavador Sanchos, J. (2001) sefiala el
paciente en estado critico es aquel que “Presenta o puede presentar de
forma inminente graves alteraciones de sus funciones vitales que ponen
en peligro su vida, siendo la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el lugar
donde se agrupan este tipo de pacientes. “(P.104). Adicional a ello,
Zafortea, C., Gastaldo, D., Sanchez-Cuenca, P.E. y Lastra, P. (2004)

enfatizan que:

Las UCI estan organizadas con una estructura que rompe la
conexion de personas con su entorno y pensada para facilitar
el trabajo de médicos y enfermeras. Probablemente, la UCI es
el lugar de los servicios sanitarios donde los familiares sufren
mas y donde los deseos de los familiares implican contacto con
el paciente y con los profesionales. (p. 5).

Interpretando lo citado, puede considerarse que el cuidado de
paciente critico es incompleto si no se acompafia del abordaje de los
problemas no médicos de los familiares, en lo referido a sus sentimientos
de ansiedad, miedo, soledad, preocupacion, depresion entre otros
sintomas psicoldgicos. Torrents, R., Oliva, E., Sancedo, M., Surroca, L.,
Jover, C. (2003), sobre lo antes descrito enfatizan:

No hay que olvidar que los familiares son una parte muy
importante en el proceso de la enfermedad y el cuidado de los
pacientes criticos. Ellos contribuyen de manera muy
significativa a la consecucién de una buena evolucién de la
enfermedad, ya que participan de manera activa en la toma de
decisiones junto al equipo médico e incluso, cuando el paciente
estd consciente, son la fuente mas importante de apoyo y
conexion entre el paciente y el equipo médico. (p. 50).



Al ser la familia el nucleo o el epicentro donde se forma la
sociedad, puede entenderse que sus integrantes estén sujetos a la
influencia del entorno, en el momento de tener a uno de ellos
hospitalizado en la UCI, dado a que, se presenta un cambio de Roles en
las funciones familiares, ademas la experiencia vivida, al separarse de
uno de sus miembros resultan traumaticos tanto para el paciente como

para sus familiares.

De alli, que sea necesario e importante concebir a la familia como
una unidad, como un sistema, en el cual, la alteracion en alguno de sus
miembros implica disfuncionalidad en la totalidad; en este sentido sefala
Pérez Giraldo, B. (2002) “cuando aparece cualquier enfermedad en la
familia, la unidad es afectada en su totalidad, es un proceso colectivo que
afecta a cada uno de sus miembros” (P. 3). Ademas, la enfermedad de
una persona afecta a la familia y a otras personas significativas en su vida
no solo psicolégicamente, sino fisica y espiritualmente, el tipo de afecto y
su magnitud como sefialan Kozier, B., Erb, G., Berman, A., y Snyder; S.
(2005) dependen “fundamentalmente de tres factores: a) el miembro de la
familia enfermo), la gravedad y duracion de la enfermedad, y c) las
costumbres culturales y sociales de la familia.”(p.201). Asi mismo,
mencionan, las alteraciones que pueden producirse en la familia, estas
comprenden entre otras, las siguientes:

e Modificaciones de Roles

e Reasignacion de tareas y aumento de las demandas de tiempo

e Aumento del estrés debido a la ansiedad respecto al prondstico de
la enfermedad y el conflicto sobre responsabilidades no
acostumbradas

e Problemas econémicos

e Soledad como consecuencia de la separaciéon y la pérdida
inminente

e Modificaciones de las costumbres sociales.(p.201)



En el contexto de lo citado, es importante enfocarse en el cuidado a
la familia, este se convierte en un reto para el profesional de enfermeria
quien debe promover en el grupo familiar de pacientes hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sentimientos de unidad,
cooperaciéon, apoyo mutuo y la coordinacion de acciones para la
adaptaciéon a las diferentes situaciones que deben enfrentar en el
transcurso del ciclo vital, cuando un familiar enfrenta una situaciéon de
enfermedad critica, crisis que afecta a todo el sistema familiar y su
entorno, ameritando acciones concretas de enfermeria para su
adaptacion a la situacion de salud que vivencia el familiar hospitalizado en
la UCI.

Sor Callista Roy, en su modelo de adaptacion descrito por Phillips,

K. (2007) define la enfermeria como una profesion que:

Se dedica a la atencion sanitaria..., se centra en los Procesos
humanos vitales y en los modelos que se han de seguir,...da
importancia a la promocién de la salud de los individuos, de las
familias, de los grupos y de la sociedad en general...La
enfermeria es la ciencia y la practica que amplia la capacidad
de adaptacion y mejora la trasformacion del entorno,...con el
andlisis de la conducta y de los estimulos que influyen en la
adaptacion. (p.360).

Subyace de lo citado la importancia de la enfermeria como
disciplina cientifica y practica, donde su saber es (til e indispensable para
satisfacer las necesidades de los familiares de pacientes ingresados en
las Ucis, actuando de manera positiva y creandoles un entorno favorable
facilitador de su adaptacion a la situacion de enfermedad de su ser

querido.

Lo anterior orienta la descripcion de la variable en estudio:
Necesidad de Familiares con Pacientes en UCI, su dimension:
Necesidades Esenciales e Indicadores Seleccionados.



Necesidades de familiares con pacientes en UCI

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un espacio fisico, que
conforma la estructura organizacional de todo hospital, donde se ofrecen
cuidados de alta complejidad, a pacientes con enfermedades que
comprometen sus funciones vitales. A demds, los familiares de los
pacientes ingresados en la UCI, se ven sujetos a una gran variedad de
cambios, asi mismo, viven necesidades de angustia, tension e
incertidumbre  pobremente  satisfechas causandoles situaciones
trauméaticas al nucleo familiar, durante los dias de hospitalizacion del

paciente.

Soto Cruz, E., Parra Duran, D. y Rojas Camargo, M. (op. cit)
enfatizan que “la familia es el nucleo o el epicentro donde se forma la
sociedad” (P. 19). Es decir que la familia puede considerarse como el
grupo familiar mas importante de la sociedad, definida por Del Rey
Calero, J., y Calvo Fernandez, J. R. (1998) como “la unidad basica de la
sociedad y medio natural para el desenvolvimiento y bienestar de todos
los miembros” (P. 419). Atendiendo a lo citado, es de considerar que los
familiares como grupo primario, son parte importante en el proceso de
enfermedad y cuidado de pacientes ingresados en UCI; que suponen
connotaciones negativas segun sea la gravedad de la dolencia, con todos

los temores que las alteraciones de salud de su familiar pueden conllevar.

De acuerdo con Gémez Martinez, S., Ballester Arnal, R., y Gil Julia,
B. (2011) el ingreso a UCI de una persona, conlleva variados tipos de
problemas para los familiares:

En un primer momento, y de manera abrupta, la cotidianidad
deja paso a la incertidumbre, el cambio de roles el miedo, la
ansiedad, la depresion y otros sintomas psicolégicos. ...en
muchos casos, la experiencia del ingreso es mas estresante
para la familia que para el propio paciente. (P. 58).

Es asi, como este cumulo de circunstancias pueden ocasionar a los

familiares de los pacientes ingresados a la UCI, que desatiendan sus



propias necesidades basicas, tales como descanso inadecuado, dieta
pobre, desatencion de las relaciones interpersonales, provocando un ciclo
de consecuencias negativas, dado a que, su desorientacion vy
necesidades no son solo psicoldgica, sino fisica y hasta espirituales. Es
asi como las necesidades de los familiares son conceptuadas como
esenciales y exigidas por ellos, estas cuando son satisfechas alivian o
disminuyen la flexion, la angustia inmediata, mejorando su bienestar como

familia.

Necesidades Esenciales

El concepto de necesidad tiene una larga trayectoria en el
pensamiento social. Existen distintas disciplinas y por la diversidad de
escuelas teoricas. Necesidad significa carencia interna, segun
Chiavenato, | (2009) “las necesidades aparecen cuando surge un
desequilibrio fisiolégico o psicoldgico,... las necesidades son variables,

surgen del interior de cada individuo y dependen de elementos culturales
(p.337). De acuerdo con Elizalde, A. Marti, M. y Martinez, F. (2006).

La necesidad humana es fundamentalmente una virtualidad
mental esencial contenida en los limites de nuestra existencia,
tanto en su dimension fisica o material como en su dimension
mental. Ella forma parte de nuestro existir... Posee un caracter
universal por cuanto es compartida por todos los seres
humanos, que son por su propia condicion humana seres de
necesidades;... Siendo a su vez, esenciales a toda existencia
individual. (p.12)

Atendiendo a lo citado, la condicion humana de la persona enferma
ingresada a una UCI, se traduce en vivencias estresantes para la familia
al experimentar shock, incredulidad, ansiedad e incertidumbre sobre el
pronéstico de su ser querido, asi como a la separacion fisica de su
familiar en situacién critica que puede causar una experiencia de
desorganizacion y crisis familiar en el entorno, son entendidas como
necesidades de la familia, estas en palabras de Benito, M., Garcia, A.,

Lépez, I., Benito, R., Peladez, R. y Rojas, A. (2011) “son conceptualizadas



como esenciales, y cuando se satisfacen, alivian y/o disminuyen su
angustia inmediata, con la mejora de su bienestar..., la actitud de la

familia puede servir de ayuda para la recuperacion del paciente en UCI
(p.7).

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

situacion de salud vivenciada por el familiar hospitalizado.

En el contexto de lo descrito, es pertinente hacer mencion a Sor
Callista Roy y su modelo de adaptacion descrito por Phillips, K. (2007)
donde define la enfermeria como una profesion que:

Se dedica a la atencidon sanitaria,... Se centra en los
procesos humanos vitales y en los modelos que se han de
seguir... da importancia a la promocion de la salud de los
individuos, de los familiares, de los grupos y de la sociedad
en general... la enfermeria es la ciencia y la practica que
amplia las capacidades de adaptacion y mejora la
transformacién del entorno,... con el andlisis de la conducta
y de los estimulos que incluyen en la adaptacion. (p.360).

Desde lo citado, subyace la importancia de la enfermeria como
disciplina y como practica, donde su saber, es Gtil para ofrecer un servicio
vital a los familiares de pacientes ingresados en las UCIS., actuando de
manera positiva para mejorar la interaccion entre los familiares y su
entorno con el fin de fomentar la adaptacion a la situacién de salud del

familiar hospitalizado.

En este contexto es pertinente destacar los sefialamientos de

Asiain Erro, M. C. (2008) respecto a la familia del paciente critico:



... La familia se ve amenazada por la separaciéon que supone el
ingreso a la UCI, pierde su papel ante el enfermo, deja de
sentirse Ut y surgen sentimientos de abandono y
desesperanza. Todo ello induce a una situacién de ansiedad,
nerviosismo, miedo e incluso, a veces, ira y hostilidad... Es
importante que las enfermeras sean consientes de la situacion
y de las necesidades de los familiares para ayudarlos desde el
primer momento. (p.8)

Es asi como se han de tener presentes las necesidades esenciales
de los familiares, puesto que el paciente es miembro de una familia y su

recuperacion depende también del entorno familiar.

Para los efectos del estudio las necesidades esenciales,
operacionalmente estan referidas a aquellas necesidades de soporte,
confort, seguridad, informaciébn y proximidad, expresadas por los
familiares de pacientes hospitalizados en UCI, que al ser satisfechas
disminuyen su angustia inmediata y estan plasmadas en el Crical Care

Family Needs Inventori (CCFNI) de Nancy Molter.

Necesidad de Soporte

La intensidad de la experiencia que supone el paso por una UCI es
innegable. No cabe duda, que, tanto la enfermedad como la
hospitalizacion originan una importante percepcion de amenaza para el
paciente y su familiar. Pues, cuando se produce una enfermedad en la
familia, los miembros integrantes de la misma pueden sufrir una crisis, en
el modelo de la crisis familiar Hill y Hansen, citados por Griffith, J. y
Christensen, P. (1986) se refieren a las caracteristicas del evento,
enfatizando que “un interés mayor de la familia como unidad es... el
significado y percepcion del interés relacion al conocimiento de la
condicion, incluyendo las limitaciones potenciales,... necesitan ser

explorados por la familia como un todo” (p.376).



En el contexto de lo citado, los familiares de un paciente ingresado
a la UCI, necesitan de soporte, de apoyo de los profesionales de salud en
particular de enfermeria, para enfrentar dicha crisis familiar, mediante
orientaciones especificas sobre el funcionamiento de la UCI; a ellos,
como lo enfatiza Asiain Erro, M. C. (op. Cit), en el primer contacto “se les
informara del funcionamiento de la unidad y se les entregara por escrito;
al mismo tiempo se identificara al familiar que asume la funcion de

responsable” (p.8). Dicha autora también explicita, que:

En esta informacion escrita se transmite qué es la UCI, la
politica de visitas, el horario de informacién médico, como
comunicarse con la enfermera que atiende al paciente, los
teléfonos con los que pueden contactar permanentemente y
otros recursos que pueden ser Utiles durante su estancia.

En el contexto de lo citado, las necesidades de soporte para los
familiares de pacientes ingresados a las UCI, se traducen en disponer de
orientaciones generales sobre: el funcionamiento de dichas unidades,
orientacion en caso de problemas financieros, profesionales que pueden
ayudarlos, ser informado de los servicios religiosos, tener personas
preocupados por la salud de los familiares asi, como amigos proximos de
apoyo, entre otras necesidades de soporte, relacionadas con la
confianza, acompafamiento negativo, y el disponer de un lugar para estar

solo.

Necesidad de Confort

Las personas cuando presentan alguna alteracion en su salud se
ven en la necesidad de acudir a un centro de salud y en muchos casos,
dada la patologia subyacente son ingresados a la UCI, originando tanto
en pacientes como en la familia preocupacion, ademas en la familia la
hospitalizacion, es fuente de incomodidad, esto debido a la ausencia de

un espacio fisico que les ofrezca confort durante la espera.



En teoria de confort de Kolcaba, citada por Nava Galan, G. (2010)
el confort o comodidad, es definida como “el estado que experimentan los
receptores de las medidas para proporcionarles comodidad” (p.96). En el
caso particular de los familiares de pacientes ingresados en UCI, la
confortabilidad, como lo sefialan Pardavila Belio, M. y Vivas, C. (2011)
estd relacionada con las necesidades practicas, estas engloban todo
aguello que contribuye a que” la familia, se sienta comoda: las salas de
espera, los teléfonos, las cafeterias y la cercania fisica a la UCI”
(p.17).En las UCI, estudiadas, como se menciona en los inicios del
trabajo los familiares de los pacientes adolecen de una sala de espera
confortable con muebles adecuados para un apropiado descanso ,si es
que este fuera posible ,con bafios ,teléfono y maquinas dispensadoras
de café ,galletas, etc., que le den satisfaccion a sus necesidades de
confort. Las salas de espera dicen Kutash, M., y Northrop, L.(2007) en
ocasiones favorecen el “soporte el soporte emocional entre familias que
estan viviendo situaciones parecidas, ademas son consideradas como un
lugar donde pueden recibir informacion sobre el pronostico de su ser
querido”(p. 385).Es decir que antes las limitaciones de espacio fisico,
incomodidad y hasta falta de intimidad seria necesario desde los
equipos directivos prestar atencion a los detalles estructurales de las
salas de esperas para fomentar la comodidad de las familias en
situaciones de gran vulnerabilidad, como lo es, la hospitalizacién de un

ser querido en las UCI.

Necesidad de Seguridad
La enfermedad es crisis de la seguridad; Sandrin, L., Brusco, A.,
Policante, G. (1997) sefialan que “se expresa en la busqueda de

familiaridad, de estabilidad, de informacion y de proteccion contra el

peligro” (p.19)

Los factores que satisfacen la necesidad de seguridad del enfermo

y su familia, enfatizan los autores precitados (op. cit) dependen de:



Una informacion comprensible y creible sobre la
enfermedad y sus eventuales consecuencias, de la
confianza que depositan en quien le cura y asiste, de la
comprobacién de que no se le deja solo y de la certeza de
que, ocurra lo que ocurra, no se vera abandonado. ( P.22)

La enfermedad, sobre todo la enfermedad grave, imprime caréacter,
es un acontecimiento que por si mismo puede dinamitar las estructuras
familiares mas rigidas o transformar, para bien, los sistemas familiares

mas disfuncionales.

Necesidad de Informacion

La necesidad de informacion se concibe conceptualmente como el
conocimiento de la situacion actual del paciente ingresado a la UCI, la
informacion es un tema de preocupacion para los familiares, pues como
lo afirman Pérez, M. y Taboada, H. (2000) “mucho tiempo y esfuerzo se
centraliza en el paciente y en la respuesta del personal, pero con

frecuencia la familia es ignorada.

Como el paciente, su familia esta tensionada por miedo, por el
resultado (pronostico), asi como por la falta de informacion o por
informacion conflictiva” (p.2). Respecto a la necesidad de informacion se
pronuncian también Blanca, J. Blanco, A., Juque, M., Ramirez, M. (2008)

enfatizando que:

Los familiares necesitan saber si su ser querido esta sintiendo
dolor, temor, o0 soledad; necesitan informacion sobre su estado,
dada pronto y con frecuencia; necesitan contactos inmediatos
con la enfermera y el médico que cuidan del paciente. Los
familiares demandan informacion, no solo sobre la enfermedad
y el estado de ser querido sino sobre todo lo que esta
ocurriendo alrededor. (p.8).

En la experiencia laboral como enfermeras intensivistas se vive
cada dia la preocupacion del familiar por obtener informacioén precisa

sobre la situacion del paciente, requieren saber sobre posibles



transferencias a otros servicios o unidades clinicas, conocer sobre el
tratamiento, entrevistarse con el médico, sobre la evolucion de su ser
querido, requieren conocer quiénes son los profesionales -meédicos y
enfermeras- responsables de darles los cuidados, asi como informacion
especifica sobre lo que esta ocurriendo alrededor del paciente. En este
sentido Pardavila, M. y Vivas, C. (op. cit) afirman, 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” (p.3).

Las familias deben recibir informacién sobre las reglas y normas
del hospital, y conscientemente de las UCI, pues si desconocen la
dindmica de la informacion en dichas unidades, la buscan de manera
informal, en los pasillos o llamando por teléfono a la unidad, autores
como Blanca, J. Blanco, M., Luque, M. y Ramirez, M. (op. cit) proponen
que “la informacion facilitada a los familiares sea estructurada, clara y se

realice en un ambiente empatico” (p.5).

El ingreso hospitalario en lo especifico a la UCI, de una persona
produce angustia, preocupacion y tension en los miembros del grupo
familiar, porque se llega a un mundo desconocido, con costumbres y
horarios diferentes, y donde la enfermedad provoca uniformidad de los
pacientes. Pero un alejamiento, a veces abismal, con los sanos. Ante
esta situacion, surge la necesidad de informacion, en los familiares, esta
debe abarcar no solamente los aspectos médicos y de cuidado sino
también las normas y reglas que rigen en la Institucion. A ello se refiere
Rocamora Bonilla, A. (2000) quien enfatiza “es a través de ese marco de
informacion y conocimiento donde se puede generar una cierta

tranquilidad y confianza que facilite todo el proceso curativo” (p.103)



Necesidad de proximidad

Leyendo Iconos biblicos de la compasién descrito por Panagazzi, A.
(1999) este enfatiza “ Un segundo icono que ha iluminado siempre la
accion de los que trabajan en el mundo de la salud es el del buen
samaritano( Lc 10,30-35)...poniendo de relieve seis gestos que todavia
hoy conservan su fuerza inspiradora’(p.21).Uno de los gestos
mencionados, es la proximidad:”se acercd” interpretado desde el contexto
de los familiares con pacientes ingresados a las UCI, como un
acercamiento sanador, si les es permitido en las mencionadas unidades
cultivar el arte de una aproximacion positiva, con el paciente tales como
visitarlo siempre, darles cuidados y sentirse aceptados por ellos para
transmitirles el afecto y el calor humano, qué siempre es necesario
durante la hospitalizacion. De acuerdo con Panagazzi, A. (op.cit)” La
proximidad transmite calor humano cuando se convierte en presencia
afectuosa, sensible y acogedora...adaptandolo a las exigencias de las
personas,...como un apretdon de manos, una caricia o un abrazo, segun

las necesidades que sugieran las circunstancias”(p.25).

Volviendo a la leyenda del buen samaritano, la necesidad de
proximidad se puede interpretar a partir de tres verbos que describen la
accion de acompafiamiento. Lo montd, lo llevd, cuido de él, cuyo
significado se traduce en prestar ayuda continuada, asegurando la
disponibilidad de presencia siempre, porque, cuando mayor es la
vulnerabilidad psicologica, fisica y espiritual de un enfermo en UCI, mas
intensa se su necesidad de apoyo y proximidad familiar; el @mbito de lo
descrito, Pérez Giraldo, B.(2002) enfatiza cuidar desde un enfoque

familiar implica “ incluir a la familia en el proceso de prestacion de
cuidados...ella se convierte en un estimulo favorable para la recuperacion
de la salud de algunos de sus miembros”(p.2).En el contexto del estudio
las necesidades de proximidad estan referidas a ver el paciente ingresado
a las UCI con frecuencia, iniciar la visita a la hora indicada, poseer un

horario de visita especial en algunas situaciones, permitir la visita al



paciente a cualquier hora, ayudar al cuidado del paciente en las UCI,
ayudar a alimentarlo, sentirse aceptado por el personal del hospital,
conversar con la misma enfermera todos los dias, dichas necesidades de
proximidad en términos generales, se conciben como estar cerca del ser
guerido, verlo con regularidad o incluso estar continuamente a su lado,
pero al no ser posible afirman Llamas, F., Flores, J., Acosta, M.,
Gonzalez, J., Albar, M. y Macias, C.(2009) que “lleva a los familiares a
expresar disconformidad con la duracion y el horario de las visitas en las
Ucis, manifestando deseos de unos horarios mas flexibles’(p.11),lo
citado, es comun a muchas UCI ,porque el horario de visitas en una
norma institucional en Venezuela para las instituciones hospitalarias y en
unidades clinicas de alta complejidad como los las Unidades de Cuidado

Intensivo



Sistema de Variables

La variable Necesidades de Familiares con pacientes
Hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) se define

conceptual y operacionalmente a continuacion
Definicion Conceptual

Las Necesidades Familiares son conceptuadas como esenciales.
Estas cuando son llenadas o satisfechas alivian o disminuyen la afliccion
y la angustia inmediata, mejorando su bienestar humano. Integral. (Leske,
JS, 1986.pag.22)

Definicién Operacional

Estan referidas a las necesidades esenciales expresadas por
familiares inmediatos de pacientes hospitalizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de las Clinicas privadas ATIAS de Caracas y

Centro Médico Anzoategui de Lecheria, Barcelona - Edo.Anzoategui



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable: Necesidades de familiares con pacientes hospitalizados en UCI. Estan referidas a las necesidades esenciales

expresadas por familiares inmediatos de pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de las

Clinicas privadas ATIAS de Caracas y Centro Médico Anzoategui de Lecheria, Barcelona, Edo. Anzoategui

Dimensiones Indicadores Subindicadores items

Necesidades Esenciales: Necesidad de soporte:

Son aquellas necesidades de | Es el grado de importancia atribuidos | Orientacion 1-2

soporte, confort, seguridad, |por los familiares de pacientes | Ayuda profesional 3-4

informacion y proximidad; | hospitalizados en UCI, a los aspectos | Apoyo de otros 5-6-7

expresadas por familiares de | siguientes: Confianza 8

pacientes hospitalizados en UCI, Acompafamiento 9

gue al ser satisfechas disminuyen Sentimientos 10-11

Su angustia inmediata, y estan Descanso 12

plasmadas en el critical care

family needs inventory (CCFNI) de

Nancy Molter. Necesidad de Confort: Confortabilidad 13-14
Es el grado de importancia atribuidos 15-16
por los familiares de pacientes 17

hospitalizados en UCI, a los aspectos
siguientes:




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Necesidades Esenciales en familiares de Pacientes hospitalizados en UCI

Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Necesidades Esenciales: Necesidad de seguridad: Interés por el paciente 18
Son aquellas necesidades de | Es el grado de importancia atribuidos | Tratamiento brindado 19
soporte, confort, seguridad, | por los familiares de pacientes | Posibilidad de mejoria 20
informacion y proximidad; | hospitalizados en UCI, a los aspectos | Recibir explicaciones 21
expresadas por familiares de | siguientes: Respuestas sinceras 22
pacientes hospitalizados en UCI, Sentimientos de esperanza 23
gue al ser satisfechas disminuyen Tener seguridad 24
su angustia inmediata, y estan
plasmadas en el critical care family
needs inventory (CCFNI) de Nancy | Necesidad de Informacion: Transferencias 25
Molter. Es el grado de importancia atribuidos | Conocer sobre el pensamiento 26-27
por los familiares de pacientes | Conversar con el médico 28
hospitalizados en UCI, a los aspectos | Conocer profesiones cuidados 29-30-31
siguientes: Informacion especifica 32-33-34
35-36
Necesidad de Proximidad: Ver al paciente 37
Es el grado de importancia atribuidos | Visitar al paciente 38-39-40
por los familiares de pacientes | Dar cuidados 41-42
hospitalizados en UCI, a los aspectos | Sentirse aceptado 43-44

siguientes:




CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo hace referencia al disefio de la investigacion, tipo
de estudio, poblacion, muestra, instrumento de recoleccion de datos,
procedimiento seguido para la recoleccion de informacion y técnicas de

analisis.

Disefio de Investigacion

En el contexto del problema de estudio, el disefio de esta investigacion
se adscribe al no experimental, de campo. El disefio no experimental es
definido por Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio,
P. (2006) como los estudios que “se realizan sin la manipulacion deliberada
de variables, sOlo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

después analizarlos” (P. 205).

Asi mismo, se adscribe al disefio de campo, dado a que como lo
sefala Barrios Yasevi, M. (2003) se corresponde con “el andlisis sistematico
de problemas de la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes... Los datos
de interés son recogidos en forma directa de la realidad; (P. 14). Es asi como
esta investigacion busca dar respuesta a las necesidades de familiares con

pacientes ingresados a las UCI.

Tipo de Estudio

Enfocandose al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de
informacion, el estudio se adscribe al tipo de estudio prospectivo, donde
como lo sefalan Pineda, E., y de Alvarado, E., (2008) “se registra la



informacion segun van ocurriendo los hechos” (P. 80).Atendiendo al periodo
y secuencia del estudio, es transversal, este sefialan las autoras precitadas
“estudian las variables en un momento determinados... Sin considerar el
tiempo, (P. 81). Asi mismo, se considera como descriptivo, segun el analisis
y alcance de los resultados, dado a que lo sefialan las autoras precitadas
“son la base y punto inicial de los otros tipos... dirigidos a determinar... La

situacion de las variables que deberan estudiarse en una poblacion” (P. 82)

Ademas se adscribe al tipo Evaluacién de Necesidades, este como lo
indican Polit, D. y Hungler, B. (2000)" es el estudio mediante el cual el
investigador recaba informacion, para estudiar las necesidades de un grupo,
comunidad u organizacion”. (P.197).En esta investigacion se busca Evaluar
las necesidades de familiares con pacientes ingresados a la UCI de dos

clinicas privadas

Poblacion

Este término alude al grupo de elementos susceptibles de ser
estudiados. Para Polit, D. y Hungler, B. (op. cit). Una poblacién “es un
conjunto global de casos que satisface una serie predeterminadas de
criterios” (P.235).

En ese sentido la poblacién objeto de estudio estuvo por todos los
familiares de los pacientes ingresados a las UCI; de la Clinica Atias, situada
en Caracas y del Centro de Especialidades Anzoategui, situada en Lecheria,
Municipio Urbaneja del Edo. Anzoategui, cuyos criterios de inclusién fueron:
tener un familiar adulto hospitalizado en la UCI, con mas de 24 horas; haber
visitado al paciente al menos una vez durante la hospitalizacion, con
Parentesco proximo al paciente como esposo (a), madre, padre, hijo (a),

hermano (a) y estar de acuerdo en participar en el estudio.



Muestra

El término muestra, lo definen Pineda, E. y Alvarado, de, E. (op. cit).
Como “un subconjunto de la poblacion es un medio para conocer las
caracteristicas de una poblacion y los resultados obtenidos... Puedan ser
generalizados o extrapolados al universo” (P. 181). Atendiendo a lo citado, se
relacion6 como muestra al 100% de la poblacion e familiares de los pacientes

ingresados en UCI, utilizando el muestreo no como probabilistico accidental.

Método e instrumento de Recoleccion de Datos

La palabra método, en palabras de Pineda, E. y Alvarado de, E. (op.
cit) se refiere al medio o camino a través del cual se establece la relacion
entre el investigador y el consultado para la recoleccion de datos y el logro de
los objetivos” (P.197). En cuanto al instrumento se utilizé el cuestionario que
los precitadas autoras definen en los términos siguientes “Es el método que
utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuesta
sobre el problema en estudio y que el investigado o consultado llena por si
mismo”. (P.203).

Para los efectos de la recoleccion de datos, en esta investigacion se
utilizé un cuestionario estructurado en dos partes, la primera, contentiva de
datos demogréafico del elemento muestral y la segunda cuestionario
propiamente dicho, derivado del Critical Care Family Needs Iventory (CCFENI)
creado por las enfermeras norteamericanas Nancy Molter y Jane Leske
(1979) adaptado y validado para la cultura brasilera por Santana Freitas, K.;
Kimura, M. y Azevédo S&o Jeao Ferreira, K. (2007) y para la cultura
colombiana por Soto, E.; Parra, D. y Rojas, M. (2010) conformado por 45
items clasificados en cinco dimensiones: Necesidades de soporte con 12
items (1-12); necesidad de confort, con 5 items (13-17); necesidad de
seguridad con 7 items (18-24); necesidad de informacion con 13 items (25-
37) y necesidad de proximidad con 8 items (38-45), todos constituidos en una



escala de Lickert modificada de tres puntos que miden el grado de
importancia: Muy importante el grado de importancia: Muy importante,
importante y nada importante, segun la opinibn de los familiares

encuestados.

Para los efectos de esta investigacion, se realiz0 una Unica
modificacion, para cumplir los requisitos exigidos por la Escuela de
Enfermeria, la dimension, se tituld6 como necesidades esenciales y las cinco
dimensiones arriba sefialadas se ubicaron como indicadores, tal como se

muestra en la operacionalizacion de variables.

Confiabilidad

Para efectuar el célculo de la confiabilidad de un cuestionario existen
infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad. Estos
coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendo “0” una confiabilidad nula y 1
una confiabilidad maxima, mientras mas se acerca el valor a cero mas

factible es el error en la medicién.

Dentro de esta perspectiva Hernandez Sampieri, R.; Fernandez
Collado, C.; Baptista Lucio, P. (op.cit)., sostienen que: “La confiabilidad de
un cuestionario de medicién se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados” (p. 242).
Para determinar la confiabilidad se aplico una prueba piloto a (10) elementos
mueéstrales, representantes de la poblacién en condiciones similares que no

formaron parte de la muestra.

A fin de calcular el coeficiente de confiabilidad a la muestra
seleccionada; se utilizé el método alfa de Cronbach, de suma utilidad cuando

los items que presentan mas de dos alternativas, y cuya formula es:



Donde:

o

K

Coeficiente de confiabilidad

ndmero de items
Y'St? = Varianza del instrumento

St? = varianza de la suma de los items.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con la siguiente escala de
relacion:

ESCALA CATEGORIA

0-0,20 Muy baja
0,21 -0,40 Baja
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Alta

0,81-1 Muy alta

Fuente: Pérez, G. (1998).

Sustituyendo en el cuestionario aplicado con el fin de valorar las

necesidades de familiares con pacientes ingresados a UCI, Clinica Privada
Atias de Caracas:

45 8.74
a= 1-
45-1 104.96

a =1.03* (1—0.089)
a = 0.90



Sustituyendo en el cuestionario aplicado con el fin de valorar las
necesidades de familiares con pacientes ingresados a UCI, Centro Médico

Anzoategui, Barcelona:

Comparando los valores obtenido 0.90 y 0.91 con los reflejados en la
escala presentada por Pérez Galan (1998), refleja una confiabilidad “Alta”.
Segun Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P.
(1999), los valores de los indices de confiabilidad alrededor de estas
estimaciones son muy satisfactorios, lo que confirma que de ser aplicado el
cuestionario en otros grupos los resultados serian similares porque la

confiabilidad sobrepasa el 60% en todos los casos.

Procedimiento para larecoleccion de datos

Las autoras procedieron a la recoleccion de datos en la Clinica
Privada Atias de Caracas, Distrito Capital y Centro Médico Anzoategui de
Lecheria. Estado. Anzoategui de la siguiente manera: Carta dirigida al
personal directivo de los Centros Clinicos para solicitar permiso para realizar
la investigaciéon en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs), se dirigieron
luego de aprobado el estudio en dichas instituciones, a los familiares que
tienen pacientes hospitalizados en UCI. Se les informo a cerca de la
Investigacion y que la informacion obtenida seria de utilidad académica. Una
vez que los familiares aceptaron, las autoras procedieron a entregarles el
instrumento de recoleccibn de datos que consta de un cuestionario
estructurado en dos partes; la primera contentiva de datos demograficos del

elemento muestral y la segunda el cuestionario propiamente dicho.

Se les entrega instrucciones de como debe ser llenado y se explica de

forma sencilla el mismo. Les aclaran dudas a los familiares que se prestaron



para la investigacion y se procede a recopilar los cuestionarios, para luego
ser analizados.
Técnicas de analisis

Para efecto del analisis de los datos se utilizé el programa SSPS version
12 que permitio aplicar la estadistica descriptiva frecuencia y porcentaje, en
el analisis de la informacion transcrita de la matriz de doble entrada, la

elaboracion de los cuadros estadisticos y graficos correspondientes.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del estudio.
En un primer momento se presentan los resultados obtenidos después de la
aplicacién del instrumento, posteriormente se hace un analisis cualitativo en

funcién de los objetivos formulados.

Presentacion de los Resultados

El andlisis de los datos recopilados con la aplicaciéon del cuestionario
se realiz6 de forma porcentual, se elaboraron tablas y gréaficos estadisticos
en funcion de la variable; considerando ademas las dimensiones e
indicadores, previamente formulados. Asimismo, la interpretacion de la
informacion se realiz6 destacando los datos de mayor relevancia en cada
uno de los Items; posteriormente se relaciond la informacién con el
basamento tedrico que sustenta la investigacion. Esta relacion se hizo en
funcién de las semejanzas o discrepancias entre la informacion recopilada y

el marco tedrico.



CUADRO N° 1

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y CENTRO MEDICO
ANZOATEGUI BARCELONA

Clinica privada Atias Centro Médico
Caracas Anzoategui Barcelona
SEXO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Femenino 12 54,5 10 62,5
Masculino 10 45,5 6 37,5
TOTALES 22 100,0 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 1

Los datos referidos al Sexo, determinaron en la Clinica Atias, que el
54,5% son de sexo femenino y 45,5% masculino.

Con respecto a los resultados en el Centro Médico Anzoategui, el

62,5% son de sexo femenino y 37,5% masculino.



GRAFICO N° 1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS

45,5

p

Femenino Masculino

Fuente: Cuadro N° 1.




GRAFICO N° 1-A
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI

37,5

Femenino Masculino

Fuente: Cuadro N° 1.




CUADRO N° 2

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL PARENTESCO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y CENTRO MEDICO

ANZOATEGUI BARCELONA

Clinica privada Atias

Centro Médico

Caracas Anzoéategui Barcelona
Parentesco Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Esposa(o) 3 13,6 3 18,8
Madre 6 27,3 1 6,3
Padre 1 4,5 3 18,8
Hijo(a) 3 13,6 3 18,8
Hermano(a) 6 27,3 5 31,3
Tio(a) 1 4,5 1 6,3
Suegra (0) 2 9,1 0 0,0
TOTALES 22 100,0 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 2

Los resultados correspondientes al parentesco, determinan para la

Clinica Atias de Caracas, que el 27,3% dicen ser la madre; el mismo

porcentaje se ubico en hermano(a); seguido por el 13,6% quienes dicen ser

esposa(o) y el hijo(a); 9,1% dicen ser suegra(o) y el 4,5% padre y tio(a) con

igual porcentaje.

Con respecto a los resultados en el Centro Médico Anzoétegui, el

31,3% dice ser hermano(a); seguido por el 18,8% dividido en quienes son

Esposa(o), Padre e hijo(a) con iguales porcentajes; el 6,3% madre y el

mismo porcentaje dice ser tio(a).




GRAFICO N° 2
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL PARENTESCO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS

Esposa(o) Madre Padre Hijo(a) Hermano(a) Tio(a) Suegra (0)

Fuente: Cuadro N° 2.




GRAFICO N° 2-A
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL PARENTESCO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA

Esposa(o) Madre Padre Hijo(a) Hermano(a) Tio(a) Suegra (0)

Fuente: Cuadro N° 2.




CUADRO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA ESCOLARIDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y CENTRO MEDICO
ANZOATEGUI BARCELONA

Clinica privada Atias Centro Médico

Caracas Anzoategui Barcelona

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Primaria 4 18,2 5 31,3
Secundaria 4 18,2 2 12,5
TSU 7 31,8 5 31,3
Universitaria 7 31,8 4 25,0
TOTALES 22 100,0 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.
ANALISIS DEL CUADRO N° 3

Los resultados correspondientes a la escolaridad del elemento
muestral, determinan que en la Clinica Atias de Caracas, 31,8% dicen ser
TSU y el mismo porcentaje indicéd educacion universitaria; el 18,2% se ubico

entre Primaria y secundaria respectivamente.

Con respecto a los resultados en el Centro Médico Anzoétegui, el
31,3% dicen tener educacion primaria y ser TSU; seguidos por el 25% de
quienes tienen Educacion Universitaria y el 12,5% indicO educacion

secundaria.




GRAFICO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA ESCOLARIDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS

Primaria Secundaria TSU Universitaria

Fuente: Cuadro N° 3.




GRAFICO N° 3-A
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA ESCOLARIDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA

Primaria Secundaria TSU Universitaria

Fuente: Cuadro N° 3.




CUADRO N° 4
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LAS CAUSAS DE
HOSPITALIZACION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE
CUIDADOS INTESIVOS (UCI). CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS

Clinica privada Atias Caracas
Causas Frecuencia Porcentaje

Aneurisma 2 9,1
Derrame cerebral 3 13,6
Cuadriplejia 1 4,5
Arritmia cardiaca 1 4,5
Hemorragia digestiva 2 9,1
Paro respiratorio 5 22,7
Hipertension 5 22,7
Cardiopatia 3 13,6

TOTALES 22 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Los resultados correspondientes a la causa de hospitalizacion
determinan que 22,7% se ubicaron en paro respiratorio e hipertension con
igual porcentaje en ambos casos; le sigue el 13,6% derrame cerebral y
cardiopatia; el siguiente porcentaje 9,1% entre Aneurisma y Hemorragia

digestiva y el 4,5% entre Cuadriplejia y Arritmia cardiaca respectivamente.




GRAFICO N° 4

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LAS CAUSAS DE
HOSPITALIZACION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE
CUIDADOS INTESIVOS (UCI). CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS
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cerebral cardiaca digestiva respiratorio

Fuente: Cuadro N° 4.




CUADRO N°5
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LAS CAUSAS DE
HOSPITALIZACION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE
CUIDADOS INTESIVOS (UCI). CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE
BARCELONA

Centro Médico Anzoategui
Causas Frecuencia Porcentaje

Crisis hipertensiva 3 18,8
Pie diabético 3 18,8
Poli traumatizado 2 12,5
Sx coronario agudo 1 6,3
ACV izquémico 1 6,3
Aneurisma cerebral 1 6,3
Obstruccion arterial CM 1 6,3
Insuficiencia renal 4 25,0

TOTALES 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 5

Los resultados correspondientes a la causa de hospitalizacién
determinan que 25% por insuficiencia renal; seguido por el 18,8% por Crisis
hipertensiva y Pie diabético; el siguiente porcentaje se ubicé en 12,5% por
Poli traumatizado; y el 6,3% entre Sx coronario agudo, ACV izquémico

Aneurisma cerebral y Obstruccién arterial CM.




GRAFICO N° 5
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LAS CAUSAS DE
HOSPITALIZACION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE
CUIDADOS INTESIVOS (UCI). CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE

BARCELONA
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Crisis Pie diabético Poli Sx coronario ACV Aneurisma Obstruccion Insuficiencia

hipertensiva traumatizado agudo izquémico cerebral arterial CM renal

Fuente: Cuadro N° 5.



CUADRO N° 6
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL TIEMPO DE

INTERNACION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS

INTESIVOS (UCI). CLINICA PRIVADA ATIAS, CARACAS.

CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA

Clinica privada Atias Centro Médico
Caracas Anzoategui Barcelona
Tiempo Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
4 a 6 dias 9 40,9 7 43,8
7a9 1 4,5 6 37,5
10a12 4 18,2 2 12,5
13a15 5 22,7 0 0,0
16 a 18 2 9,1 1 6,3
19 y més dias 1 4,5 0 0,0
TOTALES 22 100,0 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 6
Los resultados correspondientes al tiempo de hospitalizacion del
usuario, determina en la Clinica privada Atias de Caracas, que el 40,9%
dicen tener 4 a 6 dias de hospitalizaciéon; seguido por el 22,7% entre 13 a 15
dias; 18,2% de 10 a 12 dias; 9,1% 16 a 18 diasy 4,5% entre 7a 9y 19 0

mas dias.

Con respecto a los resultados para el Centro Médico Anzoategui, se
pudo conocer que el 43,8% dicen de 4 a 6 dias de hospitalizacion; seguido
por el 37,5% de 7 a 9 dias; el siguiente porcentaje se ubic6 en 12,5% entre
10 a 12 diasy el 6,3% de 16 a 18 dias de hospitalizacion.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE SOPORTE EN
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
Muy Nada Muy Nada
) Importante ) Totales i Importante i Totales
Subindicadores importante importante importante importante
f % f % f % f % f % f % f % f %
Orientacion 16 | 72,7 6 27,3 0 0,0 22 | 100 | 10 | 625 6 37,5 0 0,0 16 | 100

Ayuda profesional 8 36,4 | 11 | 50,0 3 13,6 | 22 | 100 9 56,3 6 37,5 1 6,3 16 | 100

Apoyo de otros 11 | 50,0 8 36,4 3 13,6 | 22 | 100 9 56,3 7 43,8 0 0,0 16 | 100
Confianza 11 | 50,0 5 22,7 6 27,3 | 22 | 100 8 50,0 7 43,8 1 6,3 16 | 100
Acompafiamiento 9 40,9 | 11 | 50,0 2 91 22 | 100 7 43,8 8 50,0 1 6,3 16 | 100
Sentimientos 9 40,9 6 27,3 7 31,8 | 22 | 100 9 56,3 4 25,0 3 188 | 16 | 100
Descanso 7 31,8 9 40,9 6 27,3 | 22 | 100 6 37,5 8 50,0 2 12,5 | 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 7

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Clinica Privada Atias de
Caracas, en el subindicador Orientacion, que el 72,7% de los encuestados
dicen que es Muy importante disponer de orientaciones generales sobre la
UCI en la primera visita y de una persona para orientacion en caso de

problemas financieros; mientras que 27,3% indico que es importante.

En el subindicador ayuda profesional, el 50% indic6 que es
Importante saber cudles otros profesionales pueden ayudarles y ser
informados sobre los servicios religiosos; mientras que 36,4% consideré muy

importante y el 13,6% indico nada importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador apoyo de otros, el
50% considera muy importante tener alguien que se preocupe de su salud,
tener amigos proximos para apoyarle y hacer posible la visita de alguien de

su religiéon; para el 36,4% es importante y 13,6% indicé nada importante.

En el subindicador confianza, el 50% indicé que es muy importante
sentir confianza como para demostrar sus sentimientos y emociones; el

27,3% indic6é nada importante y 22,7% sefalé nada importante.

Los resultados en el subindicador acompafiamiento, determinan que
el 50% consideran importante ser acompafado por un profesional, amigo o
familiar durante la visita; para el 40,9% es muy importante y el 9,1%

considera nada importante.

En el subindicador sentimientos, el 40,9% consideran muy

importante conversar sobre la posibilidad de muerte del paciente y hablar



sobre sentimientos negativos relacionados a lo que estad sucediendo; el

31,8% consideran nada importante y 27,3% lo consideran importante.

De acuerdo a los resultados en el subindicador descanso, el 40,9%
consideran importante disponer de un lugar para estar solo cuando se
encuentren en el hospital; el 31,8% consideran muy importante y 27,3% nada

importante.

Los resultados para el Centro Médico Anzoéategui de Barcelona, en
el subindicador orientacion, determinan que 62,5% consideran muy
importante disponer de orientaciones generales sobre la UCI en la primera
visita y de una persona para orientacion en caso de problemas financieros;

mientras que 37,5% indicé que es importante.

En el subindicador ayuda profesional, el 56,3% indicé que es Muy
Importante saber cuéles otros profesionales pueden ayudarles y ser
informados sobre los servicios religiosos; mientras que 37,5% considero

importante y el 6,3% indic6 nada importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador apoyo de otros, el
56,3% considera muy importante tener alguien que se preocupe de su
salud, tener amigos proximos para apoyarle y hacer posible la visita de

alguien de su religion; para el 43,8% es importante.

En el subindicador confianza, el 50% indic que es muy importante
sentir confianza como para demostrar sus sentimientos y emociones; el

43,8% indicé importante y 6,3% sefiald nada importante.

Los resultados en el subindicador acompafiamiento, determinan que

el 50% consideran importante ser acompafnado por un profesional, amigo o



familiar durante la visita; para el 43,8% es muy importante y el 6,3%

considera nada importante.

En el subindicador sentimientos, el 56,3% consideran muy
importante conversar sobre la posibilidad de muerte del paciente y hablar
sobre sentimientos negativos relacionados a lo que esta sucediendo; el 25%

consideran importante y 18,8% lo consideran nada importante.

De acuerdo a los resultados en el subindicador descanso, el 50%
consideran importante disponer de un lugar para estar solo cuando se
encuentren en el hospital; el 25% consideran importante y 12,5% nada

importante.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE CONFORT EN
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y

CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas

Centro Médico Anzoategui - Barcelona

Subindicadores

Muy Nada

importante importante

Importante Totales

Muy Nada
Importante Totales
importante importante

f % f % f % f

%

f % f % f % f %

Confortabilidad

17 | 77,3 4 18,2 1 4,5 22

100

12 | 75,0 4 25,0 0 0,0 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 8

De acuerdo a los obtenidos para la Clinica Privada Atias de
Caracas, en el subindicador confortabilidad, se pudo conocer que 77,3%
consideran muy importante tener un bafio proximo a la sala de espera,
disponer de teléfono cerca de la sala de espera, disponer de una sala de
espera cerca de la UCI, disponer de un buen snack en el hospital y poseer
muebles confortables en la sala de espera de la UCI; el 18,2% consideran

importante y 4,5% indicaron que no es nada importante.

Los resultados para el Centro Médico Anzoategui, en el
subindicador confortabilidad, determinan que 75% consideran muy
importante tener un bafio proximo a la sala de espera, disponer de teléfono
cerca de la sala de espera, disponer de una sala de espera cerca de la UCI,
disponer de un buen snack en el hospital y poseer muebles confortables en

la sala de espera de la UCI y el 25% consideran importante.
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CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE SEGURIDAD EN
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
it Importante Nada Totales My Importante Nada Totales

Subindicadores importante importante importante importante
f % f % f % f % f % f % f % f %
Interés por paciente 16 | 72,7 5 22,7 1 4,5 22 | 100 | 14 | 87,5 2 12,5 0 0,0 16 | 100
Tratamiento 13 | 59,1 8 36,4 1 4,5 22 | 100 12 | 75,0 4 250 0 0.0 16 | 100
Recibir explicacién 15 | 68,2 6 27,3 1 4,5 22 | 100 14 | 875 5 12,5 0 0.0 16 | 100
Respuesta sincera 12 | 54,5 8 36,4 2 91 22 100 13 | 813 3 18,8 0 0.0 16 | 100
Sentimt. Esperza. 15 | 68,2 6 27,3 1 4,5 22 100 12 | 750 4 25.0 0 0.0 16 100
Tener seguridad 14 | 63,6 7 31,8 1 4,5 22 | 100 12 | 750 4 250 0 0.0 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 9

Los resultados para la Clinica Privada Atias de Caracas, en el
subindicador interés por el paciente, determinaron que el 72,7% consideran
muy importante sentir que el personal del hospital se interese por el paciente;
el 22,7% considera importante y 4,5% nada importante.

En el subindicador tratamiento, el 59,1% considera muy importante
tener seguridad que el mejor tratamiento posible estd siendo brindado al
paciente y conocer las posibilidades de mejoria del paciente; el 36,4%

consideran importante y 4,5% nada importante.

En el subindicador recibir explicaciones, el 68,2% consideran muy
importante recibir explicaciones que puedan ser comprendidas; el 27,3%

consideran importante y 4,5% nada importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador respuesta sincera, el
54,5% consideran muy importante obtener respuestas dadas con sinceridad;

el 36,4% opinan que es importante y 9,1% nada importante.

En el subindicador sentimientos de esperanza, el 68,2% consideran
muy importante sentir que existe esperanza por la mejoria del paciente; el
27,3% consideran que es importante, en tanto que 4,5% indicaron nada

importante.

En el subindicador tener seguridad, el 63,6% consideran muy
importante tener seguridad que todo esta bien para dejar el hospital por algun

tiempo; el 31,8% consideran importante y 4,5% nada importante.



Los resultados para el Centro Médico Anzoategui de Barcelona, en
el subindicador interés por el paciente, determinaron que el 87,5%
consideran muy importante sentir que el personal del hospital se interese por

el paciente y el 12,5% considera importante.

En el subindicador tratamiento, el 75% considera muy importante tener
seguridad que el mejor tratamiento posible esta siendo brindado al paciente y
conocer las posibilidades de mejoria del paciente y el 25% consideran

importante.

En el subindicador recibir explicaciones, el 87,5% consideran muy
importante recibir explicaciones que puedan ser comprendidas y el 12,5%

consideran importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador respuesta sincera, el
81,3% consideran muy importante obtener respuestas dadas con sinceridad

y el 18,8% opinan que es importante.

En el subindicador sentimientos de esperanza, el 75% consideran muy
importante sentir que existe esperanza por la mejoria del paciente y el 25%

consideran que es importante

En el subindicador tener seguridad, el 75% consideran muy importante
tener seguridad que todo esta bien para dejar el hospital por algun tiempo y

el 25% consideran importante.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE INFORMACION
EN FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
it Importante Nada Totales My Importante Nada Totales
Subindicadores importante importante importante importante

f % f % f % f % f % f % f % f %

Transferencias 16 | 72,7 5 22,7 1 4,5 22 | 100 | 12 | 75,0 3 18,8 1 6,3 16 | 100
Informacion tratmt. 18 | 81,8 3 13,6 1 4,5 22 | 100 10 | 62,5 5 313 1 6.3 16 | 100
Profels. Cuidadores 16 | 72,7 5 22,7 1 4,5 22 | 100 8 | 50,0 6 375 2 12,5 16 | 100
Informcen. especifica 18 | 81,8 4 18,2 0 0,0 22 | 100 11 | 688 4 250 1 6.3 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 10

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Clinica Privada Atias de
Caracas, en el subindicador transferencias, se determina que el 72,7%
consideran muy importante ser informado sobre posibles transferencias del

paciente; para el 22,7% es importante y 4,5% dice que nada importante.

En el subindicador informacion sobre el tratamiento, el 81,8%
consideran muy importante conocer queé tratamiento médico esté recibiendo
el paciente y por qué determinados estudios se han realizado al paciente;

para el 13,6% es importante y 4,5% dijo nada importante.

En el subindicador profesionales cuidadores, el 72,7% consideran muy
importante poder conversar con el médico todos los dias, conocer cuales
profesionales cuidan del paciente; saber quién puede darles la informacion
que necesitan y ser informado sobre qué hacer cuando se esta al lado del

paciente; para el 22,7% es importante y 4,5% indicé nada importante.

En el subindicador informacion especifica, el 81,8% consideran muy
importante ser informado de toda la evolucibn del paciente, saber
exactamente lo que estan realizando al paciente; disponer de una persona en
la UCI que brinde informacion por teléfono, recibir informacién sobre el
paciente al menos una vez al dia y ser informado en casa sobre cambios en

la condicion del paciente y 18,2% indicé que es importante.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el Centro Médico
Anzoategui, en el subindicador transferencias, se determina que el 75%
consideran muy importante ser informado sobre posibles transferencias del

paciente; para el 18,8% es importante y 6,3% dice que nada importante.



En el subindicador informacién sobre el tratamiento, el 62,5%
consideran muy importante conocer qué tratamiento médico esté recibiendo
el paciente y por qué determinados estudios se han realizado al paciente;

para el 31,3% es importante y 6,3% dijo nada importante.

En el subindicador profesionales cuidadores, el 50% consideran muy
importante poder conversar con el médico todos los dias, conocer cuales
profesionales cuidan del paciente; saber quién puede darles la informacion
gue necesitan y ser informado sobre qué hacer cuando se esta al lado del
paciente; para el 37,5% es importante y 12,5% indicé nada importante.

En el subindicador informacion especifica, el 68,8% consideran muy
importante ser informado de toda la evolucion del paciente, saber
exactamente lo que estan realizando al paciente; disponer de una persona en
la UCI que brinde informacién por teléfono, recibir informacion sobre el
paciente al menos una vez al dia y ser informado en casa sobre cambios en
la condicion del paciente; el 25% indico6 que es importante y 6,3% nada

importante.
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CUADRO N° 11
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE PROXIMIDAD
EN FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
it Importante Nada Totales My Importante Nada Totales
Subindicadores importante importante importante importante

f % f % f % f % f % f % f % f %
Ver al paciente 19 (84| 3 |136| O 00 | 22 | 100 | 12 |750| 3 |188 | 1 6,3 | 16 | 100
Visitar al paciente 13 | 59,1 8 36,4 0 0,0 22 | 100 9 56.3 6 375 1 6.3 16 | 100
Dar cuidados 14 |636| 8 364 | O 0,0 | 22 | 100 12 750 4 |250]| o 0.0 16 | 100
Sentirse aceptado 13 | 59,1 8 36,4 1 4,5 22 | 100 13 | 813 3 188 0 0.0 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 11

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Clinica Privada Atias de
Caracas, en el subindicador ver al paciente; se determiné que el 86,4%
consideran que ver al paciente con frecuencia es muy importante; para el

13,6% es importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador visitar al paciente,
se pudo determinar que para el 59,1% de los consultados comenzar la visita
en la hora indicada, poseer un horario de visita especial en algunas
situaciones y permitir la visita al paciente a cualquier hora es muy

importante; y el 36,4% indicé importante.

En el subindicador dar cuidados, el 63,6% de los consultados dicen
que ayudar en el cuidado del paciente y en su alimentacion en la UCI es muy

importante; el 36,4% dijo importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador sentirse aceptado,
para el 59,1% es muy importante sentirse aceptado por el personal del
hospital y conversar con la misma enfermera todos los dias; mientras que

36,4% indic6 importante Y 4,5% nada importante.

Los resultados en el Centro Médico Anzoategui, en el subindicador
ver al paciente; se determiné que el 75% consideran que ver al paciente con
frecuencia es muy importante; para 18,8% es importante y 6,3% nada

importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador visitar al paciente,
se pudo determinar que el 56,3% de los consultados consideran muy

importante comenzar la visita en la hora indicada, poseer un horario de visita



especial en algunas situaciones y permitir la visita al paciente a cualquier

hora; y el 37,5% indicé importante y 6,3% dijo nada importante.

En el subindicador dar cuidados, el 75% de los consultados dicen
gue ayudar en el cuidado del paciente y en su alimentacion en la UCI es muy
importante; y el 25% dijo importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador sentirse aceptado,
para el 81,3% es muy importante sentirse aceptado por el personal del
hospital y conversar con la misma enfermera todos los dias y 18,8% indic6

importante.
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CUADRO N° 12
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. VARIABLE: NECESIDADES DE FAMILIARES CON PACIENTES
INGRESADOS EN UCI. DIMENSION: NECESIDADES ESENCIALES. CLINICA PRIVADA ATIAS DE
CARACAS Y CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
Muy Nada Muy Nada
Importante Totales Importante Totales
Indicadores importante importante importante importante

f % f % f % f % f % f % f % f %

Necesidades de
11 50 5 22,7 6 27,3 22 100 8 50 7 43,8 1 6,3 16 100
soporte

Necesidades de confort | 17 | 77,3 4 18,2 1 4,5 22 | 100 | 12 75 4 25 0 0 16 | 100

Necesidades de
14 63,6 7 31,8 1 45 22 100 12 75 4 25 0 0 16 100
seguridad

Necesidades de

informacion 18 |81,8| 4 |182] 0 0 | 22 |100| 11 |688| 4 | 25 | 1 | 63 | 16 | 100

Necesidades de

proximidad 14 | 63,6 8 36,4 0 0 22 | 100 | 12 75 4 25 0 0 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 12

De acuerdo a los resultados obtenidos para la Variable necesidades
de familiares con pacientes ingresados en UCI, en su dimension:
Necesidades esenciales, determinan que los consultados en la Clinica
Privada Atias de Caracas, en el indicador necesidades de soporte, para
el 50% son muy importantes aspectos como: orientacion, ayuda profesional,
apoyo de otros, la confianza, el acompafamiento, los sentimientos y el

descanso; mientras que 27,3% indican nada importante; el 22,7% importante.

En el indicador necesidades de seguridad, reporté que para el 77,3%
de los consultados consideran muy importante la confortabilidad; el 18,2%

indicaron importante y el 4,5% nada importante.

En el indicador necesidades de seguridad, el 63,6% consideran muy
importante el interés por el paciente, tratamiento brindado, la posibilidad de
mejoria, el recibir explicaciones y respuestas sinceras; los sentimientos de
esperanza y el tener seguridad; para el 31,8% importante y 4,5% nada

importante.

En el indicador necesidades de informacion, el 81,8% indican que es
muy importante las transferencias, la informacién sobre el tratamiento, tener
profesionales cuidadores y la informacion especifica; 18,2% indicaron que es

importante.

En el indicador necesidades de proximidad, para el 63,6% es muy
importante ver al paciente, visitarlo, darle cuidados y sentirse aceptado; para

el 36,4% es importante.



Los resultados en el Centro Médico Anzoéategui, en el indicador
necesidades de soporte, para el 50% son muy importantes aspectos como:
orientacion, ayuda profesional, apoyo de otros, la confianza, el
acompafamiento, los sentimientos y el descanso; mientras que 43,8%

indican nada importante; el 6,3% importante.

En el indicador necesidades de seguridad, reportd que para el 75% de
los consultados consideran muy importante la confortabilidad y el 25%

indicaron importante.

En el indicador necesidades de seguridad, el 75% consideran muy
importante el interés por el paciente, tratamiento brindado, la posibilidad de
mejoria, el recibir explicaciones y respuestas sinceras; los sentimientos de

esperanza y el tener seguridad y para el 25% importante.

En el indicador necesidades de informacion, el 68,8% indican que es
muy importante las transferencias, la informacién sobre el tratamiento, tener
profesionales cuidadores y la informacion especifica; 25% indicaron que es

importante y 6,3% nada importante.

En el indicador necesidades de proximidad, para el 75% es muy
importante ver al paciente, visitarlo, darle cuidados y sentirse aceptado y

para el 25% es importante.



GRAFICO N° 12
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. VARIABLE: NECESIDADES DE
FAMILIARES CON PACIENTES INGRESADOS EN UCI. DIMENSION:
NECESIDADES ESENCIALES. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS.

0 4 - . S = i L = :
Necesidades de Necesidades de Necesidades de Necesidades de Necesidades de
soporte confort seguridad informacion proximidad

B Muy importante ®Importante  Nada Importante

Fuente: Cuadro N° 12.




GRAFICO N° 12-A
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. VARIABLE: NECESIDADES DE
FAMILIARES CON PACIENTES INGRESADOS EN UCI. DIMENSION:
NECESIDADES ESENCIALES. CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE
BARCELONA.

Necesidades de Necesidades de Necesidades de Necesidades de Necesidades de
soporte confort seguridad informacion proximidad

® Muy importante ®Importante  Nada Importante

Fuente: Cuadro N° 12.




CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo contiene las Conclusiones surgidas del estudio
realizado sobre las necesidades de los familiares con pacientes ingresados a

las UCI seleccionadas y las Recomendaciones pertinentes al mismo.

Conclusiones

En el estudio se incluyeron 22 familiares de pacientes ingresados a la
UCI de la Clinica Atias del Distrito Capital Caracas y 16 familiares de
pacientes ingresados a la UCI del Centro Médico Anzoategui, de Lecheria,
Barcelona. Edo Anzoategui, como sexo predominantes destaca el femenino
con 54.5% y 62.5% respectivamente, esto probablemente asociado a lo
mencionado por Brevis Urrutia y Silva Garrido (2011) en un estudio previo “el
rol de cuidadora que cumple la mujer dentro de la sociedad”.

En cuanto al parentesco de los familiares con los pacientes ingresados a
la UCI de la Clinica Atias predominaron las madres, esposa(o) e hijos(a) y en
el Centro Médico Anzoategui, hermano(a), esposa(o), padre e hija (o).

En lo referido a las necesidades de soporte, ambos grupos de familiares
se ubicaron en un alto porcentaje en las categorias muy importante e
importante. Sin embargo un 27.3% de los familiares con pacientes en la UCI
de la Clinica Atias, ubicdé sus respuestas en la categoria nada importante,
resultados que pudieran estar asociados con lo sefialado por Brevis Urrutia y
Silva Garrido (op.cit) “el bloqgueo emocional producto de la experiencia vivida

en el grupo familiar-”.



Los dos grupos de familiares estudiados en un alto porcentaje
categorizaron como importantes y muy importantes la ayuda profesional, el
apoyo de otros, relaciones de confianza, acompafiamiento y respeto a los
sentimientos, resultados relacionados con el estudio de Zaforteza, Gastaldo
et al (op.cit) sobre las necesidades de soporte donde afirmaron “las
enfermeras tienen basicamente como objetivo, el establecer una relacion de

confianza...para mejorar la atencion de los familiares”.

Las necesidades de Confort fueron valoradas como muy importantes
77.5% por los familiares de pacientes ingresados a | UCI de la Clinica Atias, y
por el 75.0% de los familiares con pacientes en la UCI del Centro Médico
Anzoétegui e importantes por el 18.2% y el 25.0% respectivamente, esto es
indicativo de la importancia dada de contar con una sala de espera
confortable en todos los aspectos estructurales y ambientales, cercana a la
UCI, con bafio, teléfono y muebles comodos para lograr en lo posible un
descanso apropiado a lo largo de las horas de espera, Blanca Gutiérrez, J.
Blanco Alvarifio, et al.(2008) en los resultados de su estudio sobre esta

tematica afirman “ es necesario humanizar la sala de espera”

Las necesidades de Seguridad estuvieron referidas a la obtencion de
informacion precisa sobre la evolucion del paciente, obtencion de
respuestas sinceras que le transmitieran esperanza a los familiares ,estas
entre otras fueron categorizadas como muy importantes 63.6% y 75.0% por
los familiares de pacientes en la UCI de la clinica Atias 'y 75.0% y 25.0% por
los familiares de pacientes ingresados a la UCI del centro médico
Anzoategui, resultados coincidentes con los mostrados por Fernandez Molina
(2006) en su investigacion donde afirma “ los familiares necesitan contacto

permanente con la enfermera y el médico que cuida del paciente en la UCI".



Las necesidades de informacién fueron valoradas como muy importantes
por el 81.8% y el 68.0% de los familiares de pacientes en la UCI de la Clinica
de Atias y Centro Médico Anzoategui e importantes por el 18.2% y 25.0%
respectivamente, estos datos son coincidentes con los mostrados en otros
estudios relacionados con la tematica de interés necesidades de familiares
con pacientes en UCI y en donde las necesidades de informacién siempre
han sido altamente significativas en importancia porque como lo sefialan
Blanca Gutiérrez, Blanco Alvarifio et al (op.cit) los familiares demandan
informacion “ no solo sobre la enfermedad y el estado de salud de su ser
querido, sino sobre lo que esta ocurriendo a su alrededor”; basicamente los
familiares requieren estar informados sobre la evolucion de su familiar en la
UCI, posibles traslados de unidad. Situacion de salud actualizada y honesta

gue les proporcione falsas expectativas.

Las necesidades de proximidad fueron ubicadas en las categorias muy
importantes por el 63.6% y el 75.0% de los familiares de pacientes en la UCI
de la Clinica de Atias y Centro Médico Anzoategui e importantes por el
36.4% y el 25.0% respectivamente, las mismas enfocadas en ver al paciente
con frecuencia, iniciar las visitas a la hora indicada, permanecer mas tiempo
con ellos, ayudarles en sus necesidades inmediatas. De acuerdo con Soto
Cruz, Parra, Duran, et al (2010) “ayudar en el cuidado fisico de su familiar en
la UCI, es muy importante para demostrarles proximidad y carifio”.

Recomendaciones

Presentar los resultados obtenidos del estudio a los equipos de
enfermeria y especialistas de las UCI seleccionadas, con la finalidad de
estimularlos a tomar acciones en el disefio de estrategias que posibiliten
atender las necesidades esenciales de los familiares con pacientes

ingresados en dichas unidades clinicas.



Proponer a los directivos de las UCI seleccionadas para el estudio, la
adecuacion de las salas de espera a niveles de confortabilidad segun las
normas internacionales para facilitar la permanencia de los familiares en
ambientes cercanos a las UCI y donde sientan que son tratados como

personas dignas de un buen trato , como Ser Humano.

Proyectar estrategias para el disefio de un folleto con informacion
precisa sobre las normas de las UCI, incluyendo horario de visitas, consejos
Utiles para la resolucién de problemas habituales durante la hospitalizacién
del paciente, el afrontamiento adecuado a su Rol de Cuidador, qué exige el
cuidado tanto de la salud fisica como emocional de cada integrante del

nucleo familiar.

Potencializar la integracion de la familia al cuidado de los pacientes en
las UCI, como una via para satisfacerles sus necesidades de soporte,

seguridad y proximidad, las mismas enfocadas en el cuidado holistico.

Replicar el estudio en una muestra de familiares mas homogénea,
aplicando el cuestionario Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI)
creado por las enfermeras norteamericanas Nancy Molter y Jane Lesker,
utilizado en esta investigacion para contribuir a su validacion en la poblacion
venezolana, buscando la oportunidad para la creacion de una linea de

investigacion en la Escuela de Enfermeria de la UCV.
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Caracas, noviembre, 2012

Presentacion
Distinguida Sra./Sr, familiar de pacientes internados en la UCI.

El presente cuestionario, tiene como finalidad obtener de usted
informacion precisa sobre las Necesidades de Familiares de Pacientes
Internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La informacion sera de utilidad Académica, sus respuestas permitiran
finalizar una Investigacion necesaria para optar al titulo de Licenciada en
Enfermeria, que otorga la Universidad Central de Venezuela (UCV).

Agradecemos su colaboracion, no debe firmarlo es anénimo.

Gracias.

Las autoras.



Instrucciones

Lea cada pregunta, antes de proceder a contestarla.

. Si tiene dudas, pregunte a la investigadora.

. Coloque una equis (x), en el espacio correspondiente al orden de

importancia que usted le otorga a cada necesidad.

No lo firme. Es anénimo.

Por favor conteste todas las preguntas.

Gracias



Parte |.- Datos Demogréficos del Familiar.

Sexo: M

F____
Parentesco: Esposa (0)
Madre Padre
Hijo (a)
Hermano (a)

Escolaridad: Primaria Completa
Secundaria Completa
TSU
Universitaria

Causa de Hospitalizacion del Paciente

Tiempo de Internacion, en UCI



items Necesidad de Muy Importante Nada
Soporte importante Importante

1. Disponer de

orientaciones

generales sobre la

UCI en Ila primera

visita, es para mi.
2. Disponer de una

persona para
orientacion en caso de

problemas financieros,

es para mi.

3. Saber cuales otros
profesionales pueden
ayudarme, es para mi.

4. Ser informado sobre
los servicios religiosos.

5. Tener alguien que se
preocupe de mi salud,
es.

6. Tener amigos
proximos para
apoyarme.

7. Hacer posible la visita

de alguien de mi

religion




items

Necesidad de

Soporte

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

Sentir confianza como
para demostrar mis
sentimientos y

emociones.

Ser acompafiado por
un profesional, amigo
o familiar durante la

visita.

10.

Conversar sobre la
posibilidad de muerte

del paciente.

11.

Hablar sobre
sentimientos negativos
relacionados a lo que

esta sucediendo.

12.

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




items Necesidad de Muy Importante Nada
Confort importante Importante
13. | Tener un bafio
proximo a la sala de
espera.
14. | Disponer de un
teléfono cerca de la
sala de espera.
15. | Disponer de una sala
de espera cercana a la
UCl.
16. | Disponer de un buen
shack en el Hospital.
17. | Poseer muebles

confortables en la sala
de espera de la UCI.




items

Necesidad de
Seguridad

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

18.

Sentir que el personal
del Hospital se
interesa por el

paciente, es para mi.

19.

Tener la seguridad
que, el mejor
tratamiento posible
esta siendo blindado al

paciente, es para mi.

20.

Conocer las
posibilidades de
mejoria del paciente,

es para mi.

21.

Recibir explicaciones
que puedan ser
comprendidas es para

s

mi.

22.

Obtener respuestas
dadas con sinceridad,
es para mi.

23.

Sentir que  existe
esperanza  por la
mejoria del paciente,
es para mi.

24,

Tener seguridad que
todo estd bien para
dejar el hospital por
algun tiempo, es para
mi.




items

Necesidad de
Informacioén

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

25.

Ser informado sobre
posibles
transferencias, del

paciente, es para mi.

26.

Conocer que
tratamiento médico
estda recibiendo el

paciente, es para mi.

27.

7

Conocer por qué
determinados

tratamientos se han
realizados al paciente,

es para mi.

28.

Poder conversar con el
médico todos los dias,

es para mi.

29.

Conocer cuéles
profesionales cuidan

del paciente.

30.

Saber quién puede
darme la informacién

gue necesito.

31.

Ser informado sobre
qué hacer cuando se
esta al lado del

paciente.




items Necesidad de Muy Importante Nada
Informacion importante Importante
32. | Ser informado de toda

la evolucion del

paciente, es para mi.

33.

Saber exactamente, lo
gue estan realizando
al paciente, es para

s

mi.

34.

Disponer de una
persona en la UCI, que
brinde informacién por

teléfono, es para mi.

35.

Recibir informacion
sobre el paciente, al
menos una vez al dia,

es para mi.

36.

Ser informado en casa
sobre cambios en la
condicion del paciente,

es para mi.




items

Necesidad de
Proximidad

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

37.

Ver al paciente con

frecuencia, es para mi.

38.

Comenzar la visita en
la hora indicada, es

para mi.

39.

Poseer un horario de
visita  especial en

algunas situaciones.

40.

Permitir la visita al
paciente a cualquier

hora.

41.

Ayudar en el cuidado
del paciente. En la

UCI, es para mi.

42.

Ayudar a alimentar al
paciente en la UCI, es

para mi.

43.

Sentirse aceptado por
el personal del

Hospital, es para mi.

44,

Conversar con la
misma enfermera
todos los dias, es para

s

mi.




CONFIABILIDAD






ANEXO “B”
Célculo Coeficiente de Confiabilidad (Prueba Piloto)

Clinica privada: Atias de Caracas

indice de Confiabilidad (Alfa de Cronbach) Prueba Piloto
NECESIDADES DE FAMILIARES CON PACIENTES

Variable INGRESADOS EN UCI

Sujeto/item | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 2 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 2 2 2 0 2 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1
7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2
8 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 2 2 2 1 2 2 2
9 2 2 2 1 2 1 0 0 0 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2
10 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0

Sumatoria 7 17 15 12 15 13 11 11 12 12 10 12 19 18 18 14 17 15 14 16

Media 1,70 1,70 150 120 1,50 1,30 1,10 1,10 1,20 120 1,00 120 1,90 180 1,80 140 170 150 140 1,60

Desv/Est. | 048 048 053 063 053 048 074 074 063 063 082 063 032 042 042 084 048 071 070 0,70
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Clinica privada: Centro Médico Anzoategui de Barcelona

indice de Confiabilidad (Alfa de Cronbach) Prueba Piloto
NECESIDADES DE FAMILIARES CON PACIENTES

Variable INGRESADOS EN UCI
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INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) conceptualmente se
caracterizan por ser areas de un hospital con suficientes recursos materiales y
equipo de profesionales especializados como médicos y enfermeras para
proporcionar un cuidado oOptimo al paciente con compromiso grave, real o
potencial, de sus funciones vitales, asi como garantizar el cumplimiento de las
normas de seguridad, organizacion y la aplicacion de los principios éticos para

su bienestar.

Asiain Erro, M. (2008) hace referencia a Martinez C, D. y Asiain, M.C.
(1987) quienes enfatizaban que dichas unidades podian considerarse como
unidades de enfermeria especializada ya que la enfermera siempre ha sido el
punto clave en quien se apoya el objetivo de garantizar la continuidad de los

cuidados” (p.2).

La continuidad del cuidado del paciente critico de acuerdo con
Guevara, B. (2007) citada por Campos Martinez, M., C. y Cotrina Gamboa,
M.J. (2011) requiere de la enfermera intensivista “cuidar al unisono a la
persona que esta hospitalizada en la Uci y a sus familiares como un solo
ndcleo de cuidado lo que le facilita comprender las dificultades socio-

emocionales surgidas en el grupo familiar como una totalidad...” (p.4).

Es asi como la familia, grupo primario que representa la organizacion

social més bésica, también representa la expresion de socializacion,



solidaridad, proteccion y cuidado a los suyos, cuando se presenta un suceso
vital, una situacion critica que exija adaptacion al ritmo de vida habitual, tal
como los sefalan Martin-Rodriguez, A. y Pérez-San Gregorio, M. (2007)
donde argumentan “la familia del enfermo ha de asistir a una hora
determinada las visitas y a las informaciones médicas, adaptarse al
vocabulario de los médicos y enfermeras, a la maquinaria que rodea al
paciente, a estar en contacto en la sala de espera con otros familiares del
paciente en riesgo de vida, pudiendo tener efectos en la identidad familiar y

en su estilo personal de vida” (p.73).

En atencion a lo descrito y citado, esta investigacion tiene como
propésito evaluar las necesidades de los familiares con pacientes ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), seleccionada, en su dimension:
necesidades esenciales.

Metodolégicamente fue una investigacion con disefio no experimental
de campo, tipo de estudio prospectivo transversal descriptivo, evaluaciéon y
evaluacion de necesidades, cuya poblacion la conformaron 22 familiares con
pacientes ingresados a la UCI de la Clinica Atias, en Caracas y 16 familiares
con pacientes ingresados a la UCI del Centro Médico Anzoategui en
Barcelona, que integraron el 100% de la muestra. Para la recoleccion de
datos utilizaron un instrumento contentivo en su primera parte de datos
demograficos y en la segunda el cuestionario Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI) de Nancy Molter y Jane Lesker contentivo de 45 {items en
escala Likert modificada: muy importante, importante, nada importante, cuya
confiabilidad obtuvo un valor de 0.90 segun el indice Alpha de Cronbach.

Los familiares de los pacientes internados en la UCI de la Clinica Atias,
evaluaron como muy importante las necesidades de soporte (50%),
necesidades de confort (77.3%) necesidades de seguridad (63.6%) necedad



de informacion (81.8%) y necesidad de proximidad (63.6%). Los familiares de
la UCI del Centro Médico Anzoategui, se ubicaron en la misma categoria muy
importante para las mismas necesidades: soporte (50%) confort (75%),
seguridad (75%), informacion (68.8&) y proximidad (75%).

La investigacion realizada se presenta en cinco capitulos.

Capitulo I. ElI problema, contiene planteamiento del problema sus

objetivos: general y especificos y la justificacion.

Capitulo Il. Marco Tedrico, describe los antecedentes nacionales e
internacionales que sustentan la investigacion, sus bases tedricas, sistema de

variables, operacionalizacion de la variable y la definicién de términos.

Capitulo Ill. Marco Metodoldgico, contiene el disefio de la investigacion,
tipo de estudio, poblacion, muestra, métodos e instrumentos de recoleccion
de datos, confiabilidad, procesamiento para la recoleccién de informacion y

técnicas de andlisis.

Capitulo IV. Resultado de la investigacion, contiene la presentacion y el

analisis de .los resultados obtenidos en el estudio.

Capitulo V. describe las Conclusiones y Recomendaciones especificas

en términos del estudio realizado.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y anexos

respectivos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

La familia, se conoce como un nucleo generador de habitos,
creencias, expectativas y construcciones sociales sobre la salud y la
enfermedad. Los Familiares de Pacientes Ingresados a las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) viven experiencias de vida capaz de alterar su
entorno, alterar los roles familiares generando necesidades traducir en
demandas, seguridad e informacién. Es asi como este capitulo, describe el
Planteamiento del Problema, los objetivos General y Especificos y la
Justificacion del Estudio.

Planteamiento del Problema

La Enfermeria es un componente clave de la asistencia sanitaria en el
ambito mundial, si practica esta sustentada en la mision de lograr un 6ptimo
estado de salud en la poblacién. En este nuevo milenio la enfermeria ha
continuado su desarrollo profesional para proporcionar servicio a las
personas para ello, como lo sefiala Ruiz Pifiero, R. (2005) es necesario
aceptar que:

Vivimos en comunidades, conformando grupos sociales con los
mismos intereses y objetivos para el bien comdn..., estamos
inmersos o somos parte del fendmeno de la globalidad, lo cual
exige dia a dia entender al mundo como lo que es, uno solo, y
los acontecimientos sucedidos en un sitio geografico nos
afectan de manera directa o indirecta en algin momento de
nuestra vida. (p.5).



En el contexto de lo citado, la familia es un nucleo generador de
habitos, creencias, expectativas y construcciones sociales, especialmente
relacionadas con la salud y la enfermedad. El grupo familiar puede dejar de
funcionar en forma integral cuando se produce un acontecimiento de
enfermedad grave que requiere la hospitalizacion de uno de sus miembros,
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). De acuerdo con Terrero
Varilla, M. (2006). El ingreso en una Unidad de Cuidados Criticos produce
“separacion y ruptura, altera los roles familiares y genera necesidades
traducidas en demandas de seguridad e informacién. Por ello es muy
importante la inclusion de la atencion de la familia para reducir la ansiedad y

ayudar a mantener la estructura familiar” (p.77).

Es de considerar, el lugar ocupado por enfermeria en la UCI, es un
grupo profesional primordial, sustentan toda la infraestructura de dicha
unidad, soportan ademas la carga de trabajo durante las 24 horas del dia, en
los diferentes turnos mafana, tarde y noche, se relacionan
permanentemente con los pacientes y sus familiares, por eso dice Pallares
Marti, A. (2003) “conocen mejor sus necesidades, dificultades o miedos y
actian en muchas ocasiones como mediadoras entre los médicos y las

familias” (p.9).

Con el ingreso del paciente, miembros de su grupo familiar deben
poner en juego una serie de estrategias, capacidad casi religiosa para su
supervivencia alrededor de la UCI, tales como: fe en la medicina, en el
hospital, en la unidad, en el médico, las enfermeras y los demas
profesionales, pues la estructura de dichas unidades es poco permeable a

las carencias familiares, sus necesidades, el sufrimiento y el dolor.

Es asi, como las familias permaneceran pendientes de las

informaciones que se les proporcione, inician un periodo de aprendizaje de



las rutinas, del horario de visitas para ver a su paciente, obteniendo como
enfatiza Pallares Marti, A. (op.cit.). “Un aprendizaje por inmersién de gran
impacto emocional.” (p.23)Tanto los familiares como los pacientes que
padecen una enfermedad grave tienen experiencias negativas y positivas

durante la hospitalizacion en la UCI, a decir de Beltran Salazar, O. (2009).

Las negativas se relacionan con la enfermedad y sus
implicaciones fisicas psicolégicas, la utilizacion de medios
terapéuticos y de diagndstico, -los problemas cognitivos y de
comunicacion, la ansiedad, el temor, la soledad y el
aislamiento- y, el contacto con las personas que se involucran
en el cuidado, como los enfermeros, la familia y los amigos,
porque brindan apoyo y seguridad son vistos como
experiencias positivas (p.34).

Las personas enfermas y sus familiares presentan situaciones
asociadas al sufrimiento interpersonal o interpersonal. Para Torralba, F.
(1998) “el sufrimiento intrapersonal son situaciones en las que el individuo
percibe inseguridad en su interior acompafada de culpa, miedo y ansiedad,
y el sufrimiento interpersonal, es debido a las relaciones afectivas con el

medio que le rodea” (p.272).

En este sentido, las enfermeras intensivistas debe cuidar al unisono al
paciente como persona hospitalizada en la UCI y a sus familiares como un
solo ndcleo de cuidado, ello contribuye a comprender las dificultades
socioemocionales surgidas en el grupo familiar como una totalidad, esto a su
vez, permite darles el apoyo mas decidido durante el proceso de adaptacion

a la nueva situacion que confrontan.

La Unidad de cuidados Intensivos (UCI) es una estructura fisica
acondicionada para ofrecer servicios de alta complejidad, a pacientes con

distintas patologias que comprometen sus funciones vitales. Los familiares



de los pacientes hospitalizados en la UCI, se ven sujetos a una gran
variedad de cambios y necesidades pobremente satisfechas, que como lo
seflalan Soto, E., Parra, D. y Rojas, M. (2010) “causan una situacion
traumatica que genera sensaciones de angustia, tension e incertidumbre en
el individuo” (p.18).

Es asi como la familia del paciente, se vuelve vulnerable, sus
integrantes estan sujetos a la influencia del entorno de la UCI, del hospital
como un todo y de la sociedad en si misma, pues al estar uno de ellos
hospitalizados, se presenta un cambio de roles y de las funciones familiares,
generando reacciones emocionales, tension e incertidumbre que exigen

atencion oportuna.

En las vivencias de familiares de pacientes en terapia intensiva,
estudiadas en el contexto de la santa casa de Lodina por Urizzi, F. y Correa,
A. (2007), emergieron como categorias tematicas la experiencia dificil,
dolorosa, proximidad al sufrimiento del paciente, rompimiento con el

cotidiano familiar, miedo a la muerte.

Por otro lado Santana Freitas, K., Kimura, M. y Azevédo, K. (2007), en
su estudio sobre las necesidades familiares de pacientes en UCI, realizado
en Sao Paulo, encontraron que las necesidades de mayor importancia
identificadas por los familiares fueron comenzar la visita en la hora indicada,
tener un buen snack dentro del hospital, disponer de muebles confortables
en la sala de espera, disponer de un lugar para estar solo, ser informado con

relacion a la evolucion del paciente.

En el hospital Costa del Sol de Espafa, Velasco, J. (2002) estudio
necesidades de los familiares de pacientes ingresados en UCI, encontrando



como necesidades mas apremiantes las relacionadas con la informacién

sobre la evolucién del paciente y la seguridad en el ambito hospitalario.

En el contexto venezolano, un estudio realizado por Bricefio, Diaz y
Figuera en el afio 2010, en la UCI del Instituto Médico la Floresta del Distrito
Capital con enfoque cualitativo fenomenolégico, sobre las vivencias de
familiares de pacientes ingresados en dicha unidad y el significado que la
sala de espera como espacio fisico emergieron de la entrevistas realizadas a
los familiares tres temas significativos: interferencia de la vida cotidiana,
relacion interpersonal enfermera-paciente positiva y disconfort en la sala de

espera.

En la clinica Atias, del Distrito Capital, la UCI, esta situada en el piso
5, estructuralmente estd organizada con 8 camas, donde ingresan pacientes
con diversas patologias, de gravedad considerable, atencion por los médicos
intensivistas y 7 enfermeras en cada turno de trabajo. Esta unidad, también
cuenta con una sala de estar con sillones para descanso de los familiares,
maquina expendedora de café, teléfono con entrada de llamadas externas e
internas; el horario de visita familiar estda normada en la mafiana 10 am a 12
mm y en la tarde de 5 pm a 7 pm, con permanencia de 5 a 10 minutos, con

vestimenta adecuada.

En el Centro de Especialidades Anzoategui de Barcelona, la UCI, esta
situada en la planta baja, estructuralmente organizada con 4 camas, los
pacientes ingresados, son atendidos por médicos intensivistas y 4
enfermeras especialistas por cada turno de trabajo.

En dicha UCI, los familiares descansan en 4 sillas situadas en el
pasillo frente a la unidad, donde esperan la informacion relacionada con la

evolucion de sus pacientes y la hora de visitas establecida en el horario de 5



a 6 pm, es decir una hora diaria, la informacién sobre el paciente la reciben
solo del médico intensivista cuando es necesaria, por ejemplo, la realizacién
de un procedimiento especifico o cambios en el diagndstico o la sobrevida

de paciente.

En ambas UCI, la informacion relativa a la condicion de vida del
paciente, es exclusiva al médico tratante intensivista, enfocada en lo
especifico al diagndéstico, prondstico y tratamiento de los mismos; alejandose

de un adecuado abordaje de las necesidades de los familiares.

Ante la situacion descrita, surgen las siguientes interrogantes: Los
familiares de pacientes ingresados en las UCI seleccionadas: ¢Reciben
orientacién general sobre la ubicacion de la UCI?, ¢ Sienten confianza en los
profesionales que cuidan a su paciente?, ¢Disponen de una sala de espera,
cercana a la UCI?, ¢Disponen de ambientes confortables, como sala de
espera en la UCI?, ¢Sienten que los profesionales de la UCI, se interesan
por el paciente?, ¢Sienten que existe esperanza por la recuperacion del
paciente?, ¢Poseen un horario de visita especial, en la UCI?, ¢Ayudan al

cuidado del paciente, en el horario de visita?

Para dar respuesta a estas interrogantes, las autoras formulan el
siguiente Problema de Investigacion ¢Cuales son las necesidades de
familiares de pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) de la Clinica ATIAS, Distrito Capital, Caracas y del Centro
de Especialidades Anzoategui, en el segundo semestre del afio 2012?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Evaluar en términos de importancia las necesidades de

familiares de pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados



Intensivos (UCI), seleccionadas, en su dimension: Necesidades

Esenciales.

Objetivos Especificos

Identificar la importancia dada a la necesidad de soporte en los
familiares de pacientes hospitalizados en UCI

Identificar la importancia dada a la necesidad de confort en los
familiares de pacientes hospitalizados en UCI

Identificar la importancia dada a la necesidad de seguridad en
los familiares de pacientes hospitalizados en UCI.

Identificar la importancia dada a la necesidad de informacién en
los familiares de pacientes hospitalizados en UCI.

Identificar la importancia dada a la necesidad de proximidad en
los familiares de pacientes hospitalizados en UCI.

Justificacion de la Investigacion

basica de la sociedad, también representa la expresion de socializacién,
solidaridad, proteccién y cuidado a los suyos, cuando se presenta un suceso
vital, una situacion critica que exija adaptacion al ritmo de vida habitual como
lo es la enfermedad de un miembro de la familia e ingreso a la UCI, por
presentar graves alteraciones de sus funciones vitales que ponen en peligro

su vida, siendo el lugar donde los familiares sufren mas y en la mayoria de

La familia como grupo primario, representa la organizacion social mas

los casos sus necesidades como persona no son reconocidas.

importancia las necesidades de familiares de pacientes hospitalizados en

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), seleccionadas, en su dimension:

El objetivo de esta investigacion se orienta a Evaluar en términos de

Necesidades Esenciales.



En términos tedricos la investigacion se justifica porque mediante la
descripcion de conceptos y enfoques tedricos relacionados con la familia,
necesidades de familiares, enfermedad de sus allegados, sera posible
evaluar las necesidades esenciales mas importantes en los familiares de

pacientes ingresados a la UCI.

En el contexto metodologico la utilizacion de un instrumento tipo
cuestionario como es el de valoracion Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI), justifica metodolégicamente la investigacion porque se utilizan
técnicas de investigaciones seguras y eficaces como lo es el instrumento
valoracion (CCFNI) creado por las enfermeras norteamericanas Molter y

Leske y validado en el contexto latinoamericano por enfermeras chilenas.

En el contexto de la practica la investigacidbn también se justifica
porque de los resultados que se obtengan sera preciso recomendar
estrategias para satisfacer las necesidades esenciales de los familiares de
los pacientes internados en UCI que siempre demandan informacién, un
sistema abierto de visitas, atencion humanizada y personalizada por parte de
los miembros del equipo de salud y espacios fisicos confortables para estar

atentos a los progresos de su familiar.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

El presente capitulo, describe los Antecedentes, surgidos de la
Revision Bibliografica, sobre el tema de interés, las bases tedricas, el
sistema de variables, su operacionalizacion y la definicion de términos

basicos.

Antecedentes

En toda investigacion se hace necesaria la revision de estudios
previos, relacionados con el Problema de Interés. De acuerdo con
Tamayo y Tamayo, M. (2001) “En los antecedentes se trata de hacer una
sintesis... de las investigaciones o trabajos realizados sobre el problema
formulado con el fin de determinar el enfoque metodoldgico de la misma
investigacion” (P.146). Atendiendo a lo citado se presentan
investigaciones nacionales e internacionales relacionados con el

problema planteado.

Investigaciones Nacionales Relacionadas con la Variable en
Estudio

Bricefio, Y., Diaz, W. y Figuera, E. (2010) relacionaron en Caracas,
una Investigacion con la finalidad de descubrir el significado de las
vivencias de familiares de pacientes ingresados en la UCI y el significado
gue la sala de espera como espacio fisico tiene para el familiar de los

pacientes.

Metodolégicamente fue una investigacion con enfoque cualitativo
de caracter fenomenoldgico, descriptivo, cuyos informantes claves fueron

(8) familiares de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados



Intensivos del Instituto Médico la Floresta, Clinica Privada de 4to nivel
ubicada en el Distrito Capital, Caracas.

Utilizaron la entrevista como medio de recoleccion de informacion,
dichas entrevistas fueron grabadas previo consentimiento informado de
los informantes claves, que dieron respuesta a cinco preguntas
norteadoras: 1.- su vida diaria se ha alterado con el ingreso de su familiar
a la UCI; 2.- Recibe informacion oportuna sobre la evolucién de su familiar
internado UCI; 3.- Cémo percibe el cuidado de enfermeria dado a su
familiar en la UCI; 4.- Participa en el cuidado de su familiar, internado en
la UCI; 5.- Es confortable la sala de espera, como espacio fisico de la
UCI. Las entrevistas se cumplieron en dos momentos, el primero, en un
contacto informal previo, una vez que aceptaron participar en el estudio, el
segundo, entrevista propiamente dicha, realizada en un tiempo no mayor
de 48 horas, con cada informante clave, que fueron grabadas,
seguidamente descritas e interpretadas y compartidas con los
entrevistados, actividad que conllevo al andlisis de los textos y dieron
lugar a tres temas relevantes y significativos para el estudio realizado:

4. Interferencia de la Vida Cotidiana, surgida de la interpretacion de
palabras como alteracion, descontrol, desespero, angustia, que al
ser una situacion inesperada conlleva a la alteracion de las
actividades de la vida diaria.

5. Relacion Positiva entre Profesionales de Enfermeria y Familiares
de los Pacientes, manifestados por la comunicacion amable,
reciproca, atentas, ratificando un cuidado de enfermeria integrado
y humanizado, que da importancia a sus necesidades vy
sentimientos como familiares de los pacientes internados en UCI.

6. Disconfort en Sala de Espera, surgidos de las experiencias vividas
por los familiares, manifestadas por la ausencia de Privacidad,
confort, y Servicios Sanitarios, requiriendo un espacio fisico
confortable, amplio y cdmodo para el descanso en los momentos

de espera.



Recomiendan los Investigadores, las necesidad de implementaciéon
de cambios en el reconocimiento de las necesidades de los familiares de
pacientes ingresados en UCI para contribuir a la recuperacion del
enfermo, dando prioridad a su confort, la comunicacion y la relacion de
ayuda enfocandose en el cuidado humano de los familiares, para asi
satisfacer sus necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales en

el contexto de sus vivencias.

Delgado, H. y Mejias M. (2010) realizaron en el Edo. Portuguesa,
una investigacion con el objetivo de determinar la relacion que existe
entre la interaccion del personal de enfermeria con los familiares del
paciente politraumatizado y su relacion con el estrés generado en los

mismos.

Fue un estudio de tipo descriptivo-correlacionar, cuya poblacion
estuvo constituida por 40 familiares de pacientes politraumatizados que
ingresaron a UCI del Hospital Jesis Maria Casal de Acarigua. Edo.
Portuguesa, los 40 familiares constituyeron el elemento muestral,
seleccionados mediante el muestreo no probabilistico intencional que
cumplieron los criterios de inclusién: Padre o Madre, hija (o), sobrina (0),
leer y escribir, mayor de 18 afios y dieron su consentimiento de querer
participar en el estudio.

Para recolectar la informacion aplicaron un instrumento tipo
cuestionario estructurado en tres partes; la primera recolectaba datos
sociodemogréficos, la segunda conformada por 26 items para la medicion
de la variable interaccion del personal de enfermeria con los familiares de
los pacientes y la tercera constituida por 15 items para medir la variable
niveles de estrés de los familiares; ambos en escala Likert de 4 puntos:
Nunca, casi nunca, casi siempre y siempre, que obtuvieron un valor
confiable de 0,75 y 0,88 respectivamente segun el indice Alpha de

Cronbach.



En los resultados respecto a las caracteristicas demograficas,
muestran que las edades de los familiares oscilaron entre 18 a 25 afios
(37,5%), en su mayoria (37,5%) eran sobrinos de los pacientes,
predominé el sexo femenino 60%, con un nivel de instruccion de

secundaria (45%).

En lo referido a la interaccion del personal de enfermeria con los
familiares de los pacientes politraumatizados hospitalizados en la UCI,
observaron que el 40% se ubicé en la categoria siempre, 32,5% se ubico
en casi nunca y 27,5% en casi siempre, significando que un porcentaje
importante de la poblacion estudiada consider6 que el personal de
enfermeria si establecio interaccion con los familiares de los pacientes.
Respecto a los datos obtenidos para la variable estrés de los familiares de
los pacientes, evidenciamos un 57,5% de respuestas en la categoria casi

siempre, 30% se ubicaron en la categoria simple, y 12,5% en casi nunca.

En cuanto a la relacion entre las variables estudiadas segun el
coeficiente de correlacién de espearman, encontraron predominancia de
la categoria casi siempre con 72,7% para ambas, confirmando que a
mayor interaccion del personal de enfermeria con los familiares de los
pacientes politraumatizados hospitalizados en UCI, disminuye el estrés de

los familiares.

En la discusion de los resultados, enfatizan dichos investigadores,
gue la hospitalizacién del paciente politraumatizado en la UCI, genera en
los familiares estrés, que puede deberse a situaciones como pérdida de
contacto, sentimientos negativos de aprension o temor al area
hospitalaria, los multiples métodos invasivos, las condiciones del enfermo

y la incertidumbre sobre lo que pueda pasarle a su paciente.

Concluyen, sefialando, la importancia de reconocer que uno de los

agravantes del estrés son las relaciones humanas, siendo necesario, que



el personal de enfermeria en su interaccion con la familia sirva de enlace
a través de un acercamiento empatico para disminuir la ansiedad o el

estrés presente en el grupo familiar.

Investigaciones Internacionales Relacionados con la Variable en
estudio
Soto Cruz, E., Parra Duran, D.F., y Rojas Camargo, M. del P.
(2010) realizaron en Colombia una investigacion con la finalidad de
Identificar las necesidades de los familiares con pacientes en las unidades
de Cuidados Intensivos pediatrico, adulto y coronario del Hospital

Federico Herar Acosta.

Fue un estudio con disefio longitudinal, tipo descriptivo realizado
durante los meses Febrero, Marzo, Abril, Mayo 2010, cuya muestra la
conformaron con 30 familiares de pacientes hospitalizados en las
unidades de cuidados intensivos adulto, coronario y pediatrico del
Hospital Federico Herar Acosta de la ciudad de Ibagué, seleccionados por

muestreo aleatorio simple.

Para recolectar los datos aplicaron al elemento muestral el
Instrumento original Critical Care-Family Needs Inventory (CCFNI), por
sus siglas en inglés) creado por las Enfermeras norteamericanas Nancy
Molter y Jane Leske, el cual consta de 45 preguntas que evaltan las
principales necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs). Asi mismo aplicaron su
cuestionario para la obtencion de datos sociodemograficos.

En los resultados describen que el 43% de los pacientes
hospitalizados en dichas unidades vivian con sus padres, el 33% vivian
con el conyugue e hijos, el 17% con otras personas y un 7% sdlo con el
conyugue. Las edades de los familiares estuvieron entre los 18 hasta 62

afios, predominando la etapa adulta con 43% de familiares. El 63% lo



constituyeron mujeres, 36% padres o0 madres de los pacientes
hospitalizados, 27% eran hijos, 20% hermanos y el 17% conyugues de los

pacientes.

En lo referido a las necesidades de los familiares con pacientes en
las tres Unidades de Cuidados Intensivos estudiadas, sefalan que
observaron coincidencia en un 97% de los familiares al sefialar como muy
importante recibir por lo menos una vez al dia informacion sobre el estado
de su familiar, para el 93%, era importante hablar con el médico, porque
para ellos representaba seguridad y confianza respecto a la evolucién de
su familiar hospitalizado, ese mismo porcentaje (93%) consideré que la
necesidad de ayudar con el cuidado fisico, les generaba confianza al

participar en actividades como el bafio diario.

El mismo 93%consideré importante saber el porqué de cada
procedimiento realizado a su familiar hospitalizado, conocer el pronostico
de la enfermedad. Para un alto porcentaje de los familiares, no fue
importante tener un espacio para estar solos, mientras se encuentran en

el hospital, ni hablar sobre la posibilidad de muerte de su familiar.

Concluyen dichas investigados enfatizando que los familiares de
los pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos del
Hospital estudiado, demandan informacion, un sistema abierto de visitas,
atencion “personalizada y humanizada por parte del personal de
Enfermeria y Médico adscritos a las UCI. Esa informacion debe ser
continda, no solo sobre la enfermedad o estado de salud de su ser
querido, sino también sobre todo lo que ocurre alrededor del mismo como
los procedimientos que se realizan, si sera remitido a otra institucion,
tratamiento médico y farmacoldgico, y ademas, necesita estar el mayor

tiempo posible cerca de su familiar hospitalizado en la UCI.



Recomiendan como fundamental incorporar un plan de atencion a
la familia, teniendo en cuenta sus necesidades de cuidado, dado a que los
cambios sociales y funcionales de la familia crean nuevas necesidades. Al
momento de realizar el plan de cuidados de enfermeria, debe
considerarse la participacién del familiar en la fase de ensefianza y
educacion sobre los cuidados de su familiar hospitalizado.

Urizzi, F. y Correa, A. (2007) realizaron en Brasil, una investigacion
con la finalidad de comprender las vivencias de familiares de pacientes
ingresados en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI), y contribuir con la

humanizacién del cuidado en ese contexto.

En el contexto metodologico fue una investigacion cualitativa,
fundamentada en la comprensién del fendmeno “ser una familia que pasa
por la experiencia del ingreso de un familiar en la UTI”, utilizando como
referencial metodologia la fenomenologia, incluyeron a 17 familias de
pacientes adultos ingresados en la UTI de la Santa Casa Londrina, Sao
Paulo, Brasil, los componentes de la familia nuclear: Padre, madre e hijo,
ligados entre si por el parentesco con el paciente internado, fueron
sujetos de investigacion, mediante entrevistas en profundidad, siempre
que visitaran al pacientes en horas de la mafiana y tarde, y firmaran el
consentimiento libre y aclarado, segun los principios fundamentales de la

Etica en la investigacion; las entrevistas fueron grabadas y transcritas.

La pregunta guia fue ¢(COmo es tener un familiar hospitalizado
aqui? Describalo. Durante la entrevista indican las investigadoras que
estuvieron atentas a los gestos, movimientos, miradas, entonacion de voz
y silencio, comprendidos como formas de vivir el mundo que el sujeto

expresa en intima relacién con el fenémeno en estudio.

Finalizada la transcripcion de las entrevistas, fueron, como explican

los investigadores aproximadas, unas a las otras, en la basqueda de



convergencias y divergencias, siendo finalmente configuradas por
categorias tematicas de la siguiente forma: Sufrimiento: sentimiento
expresado usando palabras como dificil, triste, sufrido, terrible. Sefiala
que en 11 de las 17 entrevistas la palabra dificil fue citada como primera
expresion, enfatizaron que estd relacionada con el dolor que la situacién
vivida despierta. Colocarse en el lugar y Percibir al otro concebido por
lo narrado en la entrevista “nosotros sentimos lo que ella siente cuando
nos vamos, las lagrimas brotan, porque ella tiene miedo, eso nos duele”.
Rompimiento de la Relacién con el cotidiano familiar: expresado en
“Esta siendo muy dificil para mi que estaba siempre trabajando, de pronto
se puso asi, uno se desespera, asi me puse yo”. Enfatizan las
investigadoras que estas situaciones inesperadas dejan a la personas
inconfortable, mostrando su lado inseguro dentro de sus vivencias.UCI
Ambiente temido, pero necesario: teniendo en consideracion las
particularidades de la UTI, los familiares admitieron que se trata de un
local ideal para la recuperacion de los pacientes graves, expresado en
sentimiento de esperanza de vida; pero también lo perciben como un local

gue da miedo, aprehension e inseguridad.

Concluyen indicando que: la familia al colocarse en el lugar del
paciente se aproxima a la vivencia, el profesional para aproximarse
efectivamente a la familia, debe colocarse en el lugar del otro y valorar su
experiencia como singular, reconociendo en cada familia su modo propio

de enfrentar la situacion de hospitalizacion.

Santana, K., Kimura, M., Azevédo, K. (2007) realizaron en Brasil,
una investigacion con el propésito 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.

En términos metodologicos fue wun estudio transversal vy

comparativo realizado en tres UCIs del Municipio de Sao Paulo, dos de



Hospitales Publicos y uno de Hospital Privado. En los Hospitales Publicos,
seleccionaron en uno, la UCI de Medicina con 11 camas, en el otro, la
UCI de cirugia con 14 camas. En el Hospital Privado, seleccionaron la
UCI de pacientes adultos en tratamiento clinico y quirdrgico, con 19
camas. Los sujetos del estudio fueron los familiares de los pacientes
hospitalizados en las UCIs, seleccionadas.

La poblacion la integraron con un familiar por cada paciente, con
lazos de consanguinidad, que vivian con él; con estrechas relaciones y
cumplieron los siguientes criterios de inclusion: edad igual o superior a 18
afios con familiar adulto hospitalizado en la UCI con minimo de 24 hs,
haber visitado al paciente al menos una vez durante el periodo de
hospitalizacion, estar en condiciones de entender y responder a las
preguntas de los instrumentos y estar de acuerdo en participar del estudio
firmando el término de consentimiento libre y aclarado. El tamafio de las
muestras lo estimaron en 44 familiares por cada institucion, considerando

como error alfa 1,05y 0,2.

Para la recoleccion de datos utilizaron cuatro instrumentos: la ficha
de caracterizacion de las UCIS, destinado para el registro de
informaciones estructurales y funcionales de las unidades; la ficha de
caracterizacion del paciente, para obtener datos sociodemograficos y
clinicos; la ficha de caracterizacion familiar, para el registro de datos
socio-economicos, demograficos y de relaciones con el paciente y el
Inventario de Necesidades y Estresantes de Familiares en Cuidados
Intensivos (INEFCI) para evaluar las necesidades de los familiares;
derivado del Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), adaptado y
validado para la cultura brasilera por Castro, D. Dicho Instrumento
considera necesidades relacionadas a cuatro dimensiones: Informacion,
seguridad, proximidad, soporte y confort, compuesto por 43 items, en una

escala puntuada de 0 a 3. Las investigadoras, evaluaron la consistencia



interna a través del método de las mitades de spearman Brown,

obteniendo como valor confiable 0,74 y 0,77.

En los resultados, analizados a través del Programa SPSS, version
12.0 para Windows, obtuvieron para la caracterizacion de los pacientes y
familiares, un total de 91 pacientes estudiados en ambos hospitales, el
53.8% eran del sexo femenino, catdlicos 73,6%, casados 52,7%, con
edad media de 59,6 £ 19,3 afios. Las diferencias entre los grupos de
pacientes fueron significativas en relacion a escolaridad (P=0,032), siendo
mas frecuente el nivel superior en individuos de Hospital Privado (25,6%)
que en los Publicos (6,4%); con respecto al motivo de hospitalizacion
(P=0,012), en los servicios Publicos fue mas frecuente el postoperatorio
inmediato  (46,6%) y el servicio Privado, las enfermedades
cardiovasculares (25,0%).

En cuanto a los familiares, 47 eran de Hospitales Publicas y 44 del
Privado, predominaron los familiares de sexo femenino (74,7%), catélicos
(64,8%), casados (61,5%) mas de la mitad con actividad remunerada
(58,2%) y con experiencia anterior con pacientes internados en UCI
(59,3%), la gran mayoria (91,2%), informados del diagndstico médico del

paciente.

De las 43 necesidades estudiadas, cerca del 90% fueron
consideradas importantes 0 muy importantes por los familiares de los
pacientes en ambas instituciones (Publicos y Privados) teniendo como
criterio, los items que presentaron medias> 3,0. Al comparar las medias
obtenidas en cada necesidad encontraron que los grupos solo diferian
significativamente en relacion a la importancia de cuatro necesidades:
comenzar la visita en la hora indicada (P=0,029), tener un buen snack
dentro del hospital (P=0,002), disponer de muebles confortables en la sala
de espera (P=0,027) y disponer de un lugar en el que pueda estar solo

cuando me encuentre en el Hospital (P=0,023).



Enfatizan las investigadoras que todos los puntajes fueron mas
elevados en la UCI Privada, a excepcion del primer item (comenzar la
visita en la hora indicada) considerado de mayor importancia por los
familiares de la UCI Publica. Observaron ademas que los familiares de
pacientes en la UCI Privada, presentaron un puntaje total de satisfaccion
superior (3,23) con relacién a los familiares de la UCI Publicas (2,92),
diferencia estadisticamente significativa (P=0,002). En consideracion a los
43 items de la escala de satisfaccion, los familiares de la UCI Publica
presentaron insatisfaccion o poca satisfaccion (media < 3) con casi la
mitad de las necesidades (46,5%), en relacién a los familiares de la UCI

Privada, en los cuales el numero fue menor (32,5%).

Las investigaciones nacionales e internacionales son un apoyo
significativo para el desarrollo de esta investigacion puesto que orientan a
la descripcion de los fendmenos de interés para la seleccion de la
dimensién, los indicadores, subindicadores e instrumentos de recoleccion

de datos como lo es el CCFNI

Bases Tedricas

La enfermeria es concebida como una tarea apasionante en la que,
ante todo, se produce una relacion de comunicacion entre personas. Se
trata de una labor Profesional donde se exige a cada enfermera y

enfermero excelencia no sélo técnica sino humana.

La enfermeria, contiene una dimension social, ésta determinada
por la interaccion con otros quehaceres Profesionales en el ambito
sanitario, con los individuos a nivel particular, y con las Instituciones en el
ambito general, enfatiza Feito Grande, L. (2000) “es una labor cuyo
sentido arranca de una “situacién de indigencia” del ser humano, que es
finito, y labil y doliente, y que requiere, en mayor o menor medida, de una
atencion solicita de otro. Es lo que podemos resumir en una palabra... el
cuidado” (P.14)



En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la enfermera (0)
intensivista debe cuidar al unisono al paciente hospitalizado y a sus
familiares como un solo ndcleo de cuidado, esa accion cuidadora, les
permitira comprender las dificultades socioemocionales surgidas en el
grupo familiar como una totalidad, con la finalidad de darles apoyo
durante el proceso de adaptacion a la nueva situacién que confrontan,
ante la enfermedad del paciente. Llavador Sanchos, J. (2001) sefiala el
paciente en estado critico es aquel que “Presenta o puede presentar de
forma inminente graves alteraciones de sus funciones vitales que ponen
en peligro su vida, siendo la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el lugar
donde se agrupan este tipo de pacientes. “(P.104). Adicional a ello,
Zafortea, C., Gastaldo, D., Sanchez-Cuenca, P.E. y Lastra, P. (2004)

enfatizan que:

Las UCI estan organizadas con una estructura que rompe la
conexion de personas con su entorno y pensada para facilitar
el trabajo de médicos y enfermeras. Probablemente, la UCI es
el lugar de los servicios sanitarios donde los familiares sufren
mas y donde los deseos de los familiares implican contacto con
el paciente y con los profesionales. (p. 5).

Interpretando lo citado, puede considerarse que el cuidado de
paciente critico es incompleto si no se acompafia del abordaje de los
problemas no médicos de los familiares, en lo referido a sus sentimientos
de ansiedad, miedo, soledad, preocupacion, depresion entre otros
sintomas psicoldgicos. Torrents, R., Oliva, E., Sancedo, M., Surroca, L.,
Jover, C. (2003), sobre lo antes descrito enfatizan:

No hay que olvidar que los familiares son una parte muy
importante en el proceso de la enfermedad y el cuidado de los
pacientes criticos. Ellos contribuyen de manera muy
significativa a la consecucién de una buena evolucién de la
enfermedad, ya que participan de manera activa en la toma de
decisiones junto al equipo médico e incluso, cuando el paciente
estd consciente, son la fuente mas importante de apoyo y
conexion entre el paciente y el equipo médico. (p. 50).



Al ser la familia el nucleo o el epicentro donde se forma la
sociedad, puede entenderse que sus integrantes estén sujetos a la
influencia del entorno, en el momento de tener a uno de ellos
hospitalizado en la UCI, dado a que, se presenta un cambio de Roles en
las funciones familiares, ademas la experiencia vivida, al separarse de
uno de sus miembros resultan traumaticos tanto para el paciente como

para sus familiares.

De alli, que sea necesario e importante concebir a la familia como
una unidad, como un sistema, en el cual, la alteracion en alguno de sus
miembros implica disfuncionalidad en la totalidad; en este sentido sefala
Pérez Giraldo, B. (2002) “cuando aparece cualquier enfermedad en la
familia, la unidad es afectada en su totalidad, es un proceso colectivo que
afecta a cada uno de sus miembros” (P. 3). Ademas, la enfermedad de
una persona afecta a la familia y a otras personas significativas en su vida
no solo psicolégicamente, sino fisica y espiritualmente, el tipo de afecto y
su magnitud como sefialan Kozier, B., Erb, G., Berman, A., y Snyder; S.
(2005) dependen “fundamentalmente de tres factores: a) el miembro de la
familia enfermo), la gravedad y duracion de la enfermedad, y c) las
costumbres culturales y sociales de la familia.”(p.201). Asi mismo,
mencionan, las alteraciones que pueden producirse en la familia, estas
comprenden entre otras, las siguientes:

e Modificaciones de Roles

e Reasignacion de tareas y aumento de las demandas de tiempo

e Aumento del estrés debido a la ansiedad respecto al prondstico de
la enfermedad y el conflicto sobre responsabilidades no
acostumbradas

e Problemas econémicos

e Soledad como consecuencia de la separaciéon y la pérdida
inminente

e Modificaciones de las costumbres sociales.(p.201)



En el contexto de lo citado, es importante enfocarse en el cuidado a
la familia, este se convierte en un reto para el profesional de enfermeria
quien debe promover en el grupo familiar de pacientes hospitalizados en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sentimientos de unidad,
cooperaciéon, apoyo mutuo y la coordinacion de acciones para la
adaptaciéon a las diferentes situaciones que deben enfrentar en el
transcurso del ciclo vital, cuando un familiar enfrenta una situaciéon de
enfermedad critica, crisis que afecta a todo el sistema familiar y su
entorno, ameritando acciones concretas de enfermeria para su
adaptacion a la situacion de salud que vivencia el familiar hospitalizado en
la UCI.

Sor Callista Roy, en su modelo de adaptacion descrito por Phillips,

K. (2007) define la enfermeria como una profesion que:

Se dedica a la atencion sanitaria..., se centra en los Procesos
humanos vitales y en los modelos que se han de seguir,...da
importancia a la promocién de la salud de los individuos, de las
familias, de los grupos y de la sociedad en general...La
enfermeria es la ciencia y la practica que amplia la capacidad
de adaptacion y mejora la trasformacion del entorno,...con el
andlisis de la conducta y de los estimulos que influyen en la
adaptacion. (p.360).

Subyace de lo citado la importancia de la enfermeria como
disciplina cientifica y practica, donde su saber es (til e indispensable para
satisfacer las necesidades de los familiares de pacientes ingresados en
las Ucis, actuando de manera positiva y creandoles un entorno favorable
facilitador de su adaptacion a la situacion de enfermedad de su ser

guerido.

Lo anterior orienta la descripcion de la variable en estudio:
Necesidad de Familiares con Pacientes en UCI, su dimension:
Necesidades Esenciales e Indicadores Seleccionados.



Necesidades de familiares con pacientes en UCI

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un espacio fisico, que
conforma la estructura organizacional de todo hospital, donde se ofrecen
cuidados de alta complejidad, a pacientes con enfermedades que
comprometen sus funciones vitales. A demds, los familiares de los
pacientes ingresados en la UCI, se ven sujetos a una gran variedad de
cambios, asi mismo, viven necesidades de angustia, tension e
incertidumbre  pobremente  satisfechas causandoles situaciones
trauméaticas al nucleo familiar, durante los dias de hospitalizacion del

paciente.

Soto Cruz, E., Parra Duran, D. y Rojas Camargo, M. (op. cit)
enfatizan que “la familia es el nucleo o el epicentro donde se forma la
sociedad” (P. 19). Es decir que la familia puede considerarse como el
grupo familiar mas importante de la sociedad, definida por Del Rey
Calero, J., y Calvo Fernandez, J. R. (1998) como “la unidad basica de la
sociedad y medio natural para el desenvolvimiento y bienestar de todos
los miembros” (P. 419). Atendiendo a lo citado, es de considerar que los
familiares como grupo primario, son parte importante en el proceso de
enfermedad y cuidado de pacientes ingresados en UCI; que suponen
connotaciones negativas segun sea la gravedad de la dolencia, con todos

los temores que las alteraciones de salud de su familiar pueden conllevar.

De acuerdo con Gémez Martinez, S., Ballester Arnal, R., y Gil Julia,
B. (2011) el ingreso a UCI de una persona, conlleva variados tipos de
problemas para los familiares:

En un primer momento, y de manera abrupta, la cotidianidad
deja paso a la incertidumbre, el cambio de roles el miedo, la
ansiedad, la depresion y otros sintomas psicolégicos. ...en
muchos casos, la experiencia del ingreso es mas estresante
para la familia que para el propio paciente. (P. 58).

Es asi, como este cumulo de circunstancias pueden ocasionar a los

familiares de los pacientes ingresados a la UCI, que desatiendan sus



propias necesidades basicas, tales como descanso inadecuado, dieta
pobre, desatencion de las relaciones interpersonales, provocando un ciclo
de consecuencias negativas, dado a que, su desorientacion vy
necesidades no son solo psicolégica, sino fisica y hasta espirituales. Es
asi como las necesidades de los familiares son conceptuadas como
esenciales y exigidas por ellos, estas cuando son satisfechas alivian o
disminuyen la flexion, la angustia inmediata, mejorando su bienestar como

familia.

Necesidades Esenciales

El concepto de necesidad tiene una larga trayectoria en el
pensamiento social. Existen distintas disciplinas y por la diversidad de
escuelas teoricas. Necesidad significa carencia interna, segun
Chiavenato, | (2009) “las necesidades aparecen cuando surge un
desequilibrio fisiolégico o psicoldgico,... las necesidades son variables,

surgen del interior de cada individuo y dependen de elementos culturales
(p.337). De acuerdo con Elizalde, A. Marti, M. y Martinez, F. (2006).

La necesidad humana es fundamentalmente una virtualidad
mental esencial contenida en los limites de nuestra existencia,
tanto en su dimension fisica o material como en su dimension
mental. Ella forma parte de nuestro existir... Posee un caracter
universal por cuanto es compartida por todos los seres
humanos, que son por su propia condicion humana seres de
necesidades;... Siendo a su vez, esenciales a toda existencia
individual. (p.12)

Atendiendo a lo citado, la condicion humana de la persona enferma
ingresada a una UCI, se traduce en vivencias estresantes para la familia
al experimentar shock, incredulidad, ansiedad e incertidumbre sobre el
pronéstico de su ser querido, asi como a la separacion fisica de su
familiar en situacién critica que puede causar una experiencia de
desorganizacion y crisis familiar en el entorno, son entendidas como
necesidades de la familia, estas en palabras de Benito, M., Garcia, A.,

Lépez, I., Benito, R., Peladez, R. y Rojas, A. (2011) “son conceptualizadas



como esenciales, y cuando se satisfacen, alivian y/o disminuyen su
angustia inmediata, con la mejora de su bienestar..., la actitud de la

familia puede servir de ayuda para la recuperacion del paciente en UCI
(p.7).

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

situacion de salud vivenciada por el familiar hospitalizado.

En el contexto de lo descrito, es pertinente hacer mencion a Sor
Callista Roy y su modelo de adaptacion descrito por Phillips, K. (2007)
donde define la enfermeria como una profesion que:

Se dedica a la atencidon sanitaria,... Se centra en los
procesos humanos vitales y en los modelos que se han de
seguir... da importancia a la promocion de la salud de los
individuos, de los familiares, de los grupos y de la sociedad
en general... la enfermeria es la ciencia y la practica que
amplia las capacidades de adaptacion y mejora la
transformacién del entorno,... con el andlisis de la conducta
y de los estimulos que incluyen en la adaptacion. (p.360).

Desde lo citado, subyace la importancia de la enfermeria como
disciplina y como practica, donde su saber, es 0til para ofrecer un servicio
vital a los familiares de pacientes ingresados en las UCIS., actuando de
manera positiva para mejorar la interaccion entre los familiares y su
entorno con el fin de fomentar la adaptacion a la situacién de salud del

familiar hospitalizado.

En este contexto es pertinente destacar los sefialamientos de

Asiain Erro, M. C. (2008) respecto a la familia del paciente critico:



... La familia se ve amenazada por la separaciéon que supone el
ingreso a la UCI, pierde su papel ante el enfermo, deja de
sentirse Ut y surgen sentimientos de abandono y
desesperanza. Todo ello induce a una situacién de ansiedad,
nerviosismo, miedo e incluso, a veces, ira y hostilidad... Es
importante que las enfermeras sean consientes de la situacion
y de las necesidades de los familiares para ayudarlos desde el
primer momento. (p.8)

Es asi como se han de tener presentes las necesidades esenciales
de los familiares, puesto que el paciente es miembro de una familia y su

recuperacion depende también del entorno familiar.

Para los efectos del estudio las necesidades esenciales,
operacionalmente estan referidas a aquellas necesidades de soporte,
confort, seguridad, informacién y proximidad, expresadas por los
familiares de pacientes hospitalizados en UCI, que al ser satisfechas
disminuyen su angustia inmediata y estan plasmadas en el Crical Care

Family Needs Inventori (CCFNI) de Nancy Molter.

Necesidad de Soporte

La intensidad de la experiencia que supone el paso por una UCI es
innegable. No cabe duda, que, tanto la enfermedad como Ila
hospitalizacion originan una importante percepcion de amenaza para el
paciente y su familiar. Pues, cuando se produce una enfermedad en la
familia, los miembros integrantes de la misma pueden sufrir una crisis, en
el modelo de la crisis familiar Hill y Hansen, citados por Griffith, J. y
Christensen, P. (1986) se refieren a las caracteristicas del evento,
enfatizando que “un interés mayor de la familia como unidad es... el
significado y percepcion del interés relacion al conocimiento de la
condicion, incluyendo las limitaciones potenciales,... necesitan ser

explorados por la familia como un todo” (p.376).



En el contexto de lo citado, los familiares de un paciente ingresado
a la UCI, necesitan de soporte, de apoyo de los profesionales de salud en
particular de enfermeria, para enfrentar dicha crisis familiar, mediante
orientaciones especificas sobre el funcionamiento de la UCI; a ellos,
como lo enfatiza Asiain Erro, M. C. (op. Cit), en el primer contacto “se les
informara del funcionamiento de la unidad y se les entregara por escrito;
al mismo tiempo se identificara al familiar que asume la funcion de

responsable” (p.8). Dicha autora también explicita, que:

En esta informacion escrita se transmite qué es la UCI, la
politica de visitas, el horario de informacién médico, como
comunicarse con la enfermera que atiende al paciente, los
teléfonos con los que pueden contactar permanentemente y
otros recursos que pueden ser Utiles durante su estancia.

En el contexto de lo citado, las necesidades de soporte para los
familiares de pacientes ingresados a las UCI, se traducen en disponer de
orientaciones generales sobre: el funcionamiento de dichas unidades,
orientacion en caso de problemas financieros, profesionales que pueden
ayudarlos, ser informado de los servicios religiosos, tener personas
preocupados por la salud de los familiares asi, como amigos proximos de
apoyo, entre otras necesidades de soporte, relacionadas con la
confianza, acompafamiento negativo, y el disponer de un lugar para estar

solo.

Necesidad de Confort

Las personas cuando presentan alguna alteracion en su salud se
ven en la necesidad de acudir a un centro de salud y en muchos casos,
dada la patologia subyacente son ingresados a la UCI, originando tanto
en pacientes como en la familia preocupacion, ademas en la familia la
hospitalizacion, es fuente de incomodidad, esto debido a la ausencia de

un espacio fisico que les ofrezca confort durante la espera.



En teoria de confort de Kolcaba, citada por Nava Galan, G. (2010)
el confort o comodidad, es definida como “el estado que experimentan los
receptores de las medidas para proporcionarles comodidad” (p.96). En el
caso particular de los familiares de pacientes ingresados en UCI, la
confortabilidad, como lo sefialan Pardavila Belio, M. y Vivas, C. (2011)
estd relacionada con las necesidades practicas, estas engloban todo
aguello que contribuye a que” la familia, se sienta comoda: las salas de
espera, los teléfonos, las cafeterias y la cercania fisica a la UCI”
(p.17).En las UCI, estudiadas, como se menciona en los inicios del
trabajo los familiares de los pacientes adolecen de una sala de espera
confortable con muebles adecuados para un apropiado descanso ,si es
que este fuera posible ,con bafios ,teléfono y maquinas dispensadoras
de café ,galletas, etc., que le den satisfaccion a sus necesidades de
confort. Las salas de espera dicen Kutash, M., y Northrop, L.(2007) en
ocasiones favorecen el “soporte el soporte emocional entre familias que
estan viviendo situaciones parecidas, ademas son consideradas como un
lugar donde pueden recibir informacion sobre el pronostico de su ser
querido”(p. 385).Es decir que antes las limitaciones de espacio fisico,
incomodidad y hasta falta de intimidad seria necesario desde los
equipos directivos prestar atencion a los detalles estructurales de las
salas de esperas para fomentar la comodidad de las familias en
situaciones de gran vulnerabilidad, como lo es, la hospitalizacién de un

ser querido en las UCI.

Necesidad de Seguridad
La enfermedad es crisis de la seguridad; Sandrin, L., Brusco, A.,
Policante, G. (1997) sefialan que “se expresa en la busqueda de

familiaridad, de estabilidad, de informacion y de proteccion contra el

peligro” (p.19)

Los factores que satisfacen la necesidad de seguridad del enfermo

y su familia, enfatizan los autores precitados (op. cit) dependen de:



Una informacion comprensible y creible sobre la
enfermedad y sus eventuales consecuencias, de la
confianza que depositan en quien le cura y asiste, de la
comprobacién de que no se le deja solo y de la certeza de
que, ocurra lo que ocurra, no se vera abandonado. ( P.22)

La enfermedad, sobre todo la enfermedad grave, imprime caréacter,
es un acontecimiento que por si mismo puede dinamitar las estructuras
familiares mas rigidas o transformar, para bien, los sistemas familiares

mas disfuncionales.

Necesidad de Informacion

La necesidad de informacion se concibe conceptualmente como el
conocimiento de la situacion actual del paciente ingresado a la UCI, la
informacion es un tema de preocupacion para los familiares, pues como
lo afirman Pérez, M. y Taboada, H. (2000) “mucho tiempo y esfuerzo se
centraliza en el paciente y en la respuesta del personal, pero con

frecuencia la familia es ignorada.

Como el paciente, su familia esta tensionada por miedo, por el
resultado (pronostico), asi como por la falta de informacion o por
informacion conflictiva” (p.2). Respecto a la necesidad de informacion se
pronuncian también Blanca, J. Blanco, A., Juque, M., Ramirez, M. (2008)

enfatizando que:

Los familiares necesitan saber si su ser querido esta sintiendo
dolor, temor, o soledad; necesitan informacion sobre su estado,
dada pronto y con frecuencia; necesitan contactos inmediatos
con la enfermera y el médico que cuidan del paciente. Los
familiares demandan informacién, no sélo sobre la enfermedad
y el estado de ser querido sino sobre todo lo que esta
ocurriendo alrededor. (p.8).

En la experiencia laboral como enfermeras intensivistas se vive

cada dia la preocupacion del familiar por obtener informacioén precisa



sobre la situacion del paciente, requieren saber sobre posibles
transferencias a otros servicios o unidades clinicas, conocer sobre el
tratamiento, entrevistarse con el meédico, sobre la evolucion de su ser
querido, requieren conocer quiénes son los profesionales -médicos y
enfermeras- responsables de darles los cuidados, asi como informacién
especifica sobre lo que esta ocurriendo alrededor del paciente. En este
sentido Pardavila, M. y Vivas, C. (op. cit) afirman, 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” (p.3).

Las familias deben recibir informacién sobre las reglas y normas
del hospital, y conscientemente de las UCI, pues si desconocen la
dinamica de la informacién en dichas unidades, la buscan de manera
informal, en los pasillos o llamando por teléfono a la unidad, autores
como Blanca, J. Blanco, M., Luque, M. y Ramirez, M. (op. cit) proponen
gue “la informacion facilitada a los familiares sea estructurada, clara y se

realice en un ambiente empatico” (p.5).

El ingreso hospitalario en lo especifico a la UCI, de una persona
produce angustia, preocupacién y tensiéon en los miembros del grupo
familiar, porque se llega a un mundo desconocido, con costumbres y
horarios diferentes, y donde la enfermedad provoca uniformidad de los
pacientes. Pero un alejamiento, a veces abismal, con los sanos. Ante
esta situacion, surge la necesidad de informacién, en los familiares, esta
debe abarcar no solamente los aspectos médicos y de cuidado sino
también las normas y reglas que rigen en la Institucion. A ello se refiere
Rocamora Bonilla, A. (2000) quien enfatiza “es a través de ese marco de
informacion y conocimiento donde se puede generar una cierta

tranquilidad y confianza que facilite todo el proceso curativo” (p.103)



Necesidad de proximidad

Leyendo Iconos biblicos de la compasién descrito por Panagazzi, A.
(1999) este enfatiza “ Un segundo icono que ha iluminado siempre la
accion de los que trabajan en el mundo de la salud es el del buen
samaritano( Lc 10,30-35)...poniendo de relieve seis gestos que todavia
hoy conservan su fuerza inspiradora’(p.21).Uno de los gestos
mencionados, es la proximidad:”se acercd” interpretado desde el contexto
de los familiares con pacientes ingresados a las UCI, como un
acercamiento sanador, si les es permitido en las mencionadas unidades
cultivar el arte de una aproximacién positiva, con el paciente tales como
visitarlo siempre, darles cuidados y sentirse aceptados por ellos para
transmitirles el afecto y el calor humano, qué siempre es necesario
durante la hospitalizacion. De acuerdo con Panagazzi, A. (op.cit)” La
proximidad transmite calor humano cuando se convierte en presencia
afectuosa, sensible y acogedora...adaptandolo a las exigencias de las
personas,...como un apretdon de manos, una caricia o un abrazo, segun

las necesidades que sugieran las circunstancias”(p.25).

Volviendo a la leyenda del buen samaritano, la necesidad de
proximidad se puede interpretar a partir de tres verbos que describen la
acciobn de acompafiamiento. Lo montd, lo llevd, cuido de él, cuyo
significado se traduce en prestar ayuda continuada, asegurando la
disponibilidad de presencia siempre, porque, cuando mayor es la
vulnerabilidad psicologica, fisica y espiritual de un enfermo en UCI, mas
intensa se su necesidad de apoyo y proximidad familiar; el @mbito de lo
descrito, Pérez Giraldo, B.(2002) enfatiza cuidar desde un enfoque

familiar implica “ incluir a la familia en el proceso de prestacion de
cuidados...ella se convierte en un estimulo favorable para la recuperacion
de la salud de algunos de sus miembros”(p.2).En el contexto del estudio
las necesidades de proximidad estan referidas a ver el paciente ingresado
a las UCI con frecuencia, iniciar la visita a la hora indicada, poseer un

horario de visita especial en algunas situaciones, permitir la visita al



paciente a cualquier hora, ayudar al cuidado del paciente en las UCI,
ayudar a alimentarlo, sentirse aceptado por el personal del hospital,
conversar con la misma enfermera todos los dias, dichas necesidades de
proximidad en términos generales, se conciben como estar cerca del ser
guerido, verlo con regularidad o incluso estar continuamente a su lado,
pero al no ser posible afirman Llamas, F., Flores, J., Acosta, M.,
Gonzalez, J., Albar, M. y Macias, C.(2009) que “lleva a los familiares a
expresar disconformidad con la duracion y el horario de las visitas en las
Ucis, manifestando deseos de unos horarios mas flexibles’(p.11),lo
citado, es comun a muchas UCI ,porque el horario de visitas en una
norma institucional en Venezuela para las instituciones hospitalarias y en
unidades clinicas de alta complejidad como los las Unidades de Cuidado

Intensivo



Sistema de Variables

La variable Necesidades de Familiares con pacientes
Hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) se define

conceptual y operacionalmente a continuacion
Definicion Conceptual

Las Necesidades Familiares son conceptuadas como esenciales.
Estas cuando son llenadas o satisfechas alivian o disminuyen la afliccion
y la angustia inmediata, mejorando su bienestar humano. Integral. (Leske,
JS, 1986.pag.22)

Definicién Operacional

Estan referidas a las necesidades esenciales expresadas por
familiares inmediatos de pacientes hospitalizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) de las Clinicas privadas ATIAS de Caracas y

Centro Médico Anzoategui de Lecheria, Barcelona - Edo.Anzoategui



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable: Necesidades de familiares con pacientes hospitalizados en UCI. Estan referidas a las necesidades esenciales

expresadas por familiares inmediatos de pacientes hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de las

Clinicas privadas ATIAS de Caracas y Centro Médico Anzoategui de Lecheria, Barcelona, Edo. Anzoategui

Dimensiones Indicadores Subindicadores items

Necesidades Esenciales: Necesidad de soporte:

Son aquellas necesidades de | Es el grado de importancia atribuidos | Orientacion 1-2

soporte, confort, seguridad, |por los familiares de pacientes | Ayuda profesional 3-4

informacion y proximidad; | hospitalizados en UCI, a los aspectos | Apoyo de otros 5-6-7

expresadas por familiares de | siguientes: Confianza 8

pacientes hospitalizados en UCI, Acompafamiento 9

gue al ser satisfechas disminuyen Sentimientos 10-11

Su angustia inmediata, y estan Descanso 12

plasmadas en el critical care

family needs inventory (CCFNI) de

Nancy Molter. Necesidad de Confort: Confortabilidad 13-14
Es el grado de importancia atribuidos 15-16
por los familiares de pacientes 17

hospitalizados en UCI, a los aspectos
siguientes:




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Necesidades Esenciales en familiares de Pacientes hospitalizados en UCI

Dimensiones Indicadores Subindicadores items
Necesidad de seguridad: Interés por el paciente 18
Necesidades Esenciales: Es el grado de importancia atribuidos | Tratamiento brindado 19
Son aquellas necesidades de |por los familiares de pacientes | Posibilidad de mejoria 20
soporte, confort, seguridad, | hospitalizados en UCI, a los aspectos | Recibir explicaciones 21
informacion y proximidad; | siguientes: Respuestas sinceras 22
expresadas por familiares de Sentimientos de esperanza 23
pacientes hospitalizados en UCI, Tener seguridad 24
que al ser satisfechas disminuyen
su angustia inmediata, y estan
plasmadas en el critical care family | Necesidad de Informacion: Transferencias 25
needs inventory (CCFNI) de Nancy | Es el grado de importancia atribuidos | Conocer sobre el pensamiento 26-27
Molter. por los familiares de pacientes | Conversar con el médico 28
hospitalizados en UCI, a los aspectos | Conocer profesiones cuidados 29-30-31
siguientes: Informacion especifica 32-33-34
35-36
Necesidad de Proximidad: Ver al paciente 37
Es el grado de importancia atribuidos | Visitar al paciente 38-39-40
por los familiares de pacientes | Dar cuidados 41-42
hospitalizados en UCI, a los aspectos | Sentirse aceptado 43-44

siguientes:




CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo hace referencia al disefio de la investigacion, tipo
de estudio, poblacion, muestra, instrumento de recoleccion de datos,
procedimiento seguido para la recoleccion de informacion y técnicas de

analisis.

Disefio de Investigacion

En el contexto del problema de estudio, el disefio de esta investigacion
se adscribe al no experimental, de campo. El disefio no experimental es
definido por Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y Baptista Lucio,
P. (2006) como los estudios que “se realizan sin la manipulacion deliberada
de variables, sOlo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

después analizarlos” (P. 205).

Asi mismo, se adscribe al disefio de campo, dado a que como lo
sefala Barrios Yasevi, M. (2003) se corresponde con “el andlisis sistematico
de problemas de la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes... Los datos
de interés son recogidos en forma directa de la realidad; (P. 14). Es asi como
esta investigacion busca dar respuesta a las necesidades de familiares con

pacientes ingresados a las UCI.

Tipo de Estudio

Enfocandose al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de
informacion, el estudio se adscribe al tipo de estudio prospectivo, donde
como lo senalan Pineda, E., y de Alvarado, E., (2008) “se registra la



informacion segun van ocurriendo los hechos” (P. 80).Atendiendo al periodo
y secuencia del estudio, es transversal, este sefialan las autoras precitadas
“estudian las variables en un momento determinados... Sin considerar el
tiempo, (P. 81). Asi mismo, se considera como descriptivo, segun el analisis
y alcance de los resultados, dado a que lo sefialan las autoras precitadas
“son la base y punto inicial de los otros tipos... dirigidos a determinar... La

situacion de las variables que deberan estudiarse en una poblacion” (P. 82)

Ademas se adscribe al tipo Evaluacién de Necesidades, este como lo
indican Polit, D. y Hungler, B. (2000)" es el estudio mediante el cual el
investigador recaba informacion, para estudiar las necesidades de un grupo,
comunidad u organizacion”. (P.197).En esta investigacion se busca Evaluar
las necesidades de familiares con pacientes ingresados a la UCI de dos

clinicas privadas

Poblacion

Este término alude al grupo de elementos susceptibles de ser
estudiados. Para Polit, D. y Hungler, B. (op. cit). Una poblacién “es un
conjunto global de casos que satisface una serie predeterminadas de
criterios” (P.235).

En ese sentido la poblacién objeto de estudio estuvo por todos los
familiares de los pacientes ingresados a las UCI; de la Clinica Atias, situada
en Caracas y del Centro de Especialidades Anzoategui, situada en Lecheria,
Municipio Urbaneja del Edo. Anzoategui, cuyos criterios de inclusién fueron:
tener un familiar adulto hospitalizado en la UCI, con mas de 24 horas; haber
visitado al paciente al menos una vez durante la hospitalizacion, con
Parentesco proximo al paciente como esposo (a), madre, padre, hijo (a),

hermano (a) y estar de acuerdo en participar en el estudio.



Muestra

El término muestra, lo definen Pineda, E. y Alvarado, de, E. (op. cit).
Como “un subconjunto de la poblacion es un medio para conocer las
caracteristicas de una poblacion y los resultados obtenidos... Puedan ser
generalizados o extrapolados al universo” (P. 181). Atendiendo a lo citado, se
relacion6 como muestra al 100% de la poblacion e familiares de los pacientes

ingresados en UCI, utilizando el muestreo no como probabilistico accidental.

Método e instrumento de Recoleccion de Datos

La palabra método, en palabras de Pineda, E. y Alvarado de, E. (op.
cit) se refiere al medio o camino a través del cual se establece la relacion
entre el investigador y el consultado para la recoleccion de datos y el logro de
los objetivos” (P.197). En cuanto al instrumento se utilizé el cuestionario que
los precitadas autoras definen en los términos siguientes “Es el método que
utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuesta
sobre el problema en estudio y que el investigado o consultado llena por si
mismo”. (P.203).

Para los efectos de la recoleccion de datos, en esta investigacion se
utilizé un cuestionario estructurado en dos partes, la primera, contentiva de
datos demogréafico del elemento muestral y la segunda cuestionario
propiamente dicho, derivado del Critical Care Family Needs Iventory (CCFENI)
creado por las enfermeras norteamericanas Nancy Molter y Jane Leske
(1979) adaptado y validado para la cultura brasilera por Santana Freitas, K.;
Kimura, M. y Azevédo S&o Jeao Ferreira, K. (2007) y para la cultura
colombiana por Soto, E.; Parra, D. y Rojas, M. (2010) conformado por 45
items clasificados en cinco dimensiones: Necesidades de soporte con 12
items (1-12); necesidad de confort, con 5 items (13-17); necesidad de
seguridad con 7 items (18-24); necesidad de informacion con 13 items (25-
37) y necesidad de proximidad con 8 items (38-45), todos constituidos en una



escala de Lickert modificada de tres puntos que miden el grado de
importancia: Muy importante el grado de importancia: Muy importante,
importante y nada importante, segun la opinibn de los familiares

encuestados.

Para los efectos de esta investigacion, se realiz0 una Unica
modificacion, para cumplir los requisitos exigidos por la Escuela de
Enfermeria, la dimension, se tituld6 como necesidades esenciales y las cinco
dimensiones arriba sefialadas se ubicaron como indicadores, tal como se

muestra en la operacionalizacion de variables.

Confiabilidad

Para efectuar el célculo de la confiabilidad de un cuestionario existen
infinidad de formulas que generan coeficientes de confiabilidad. Estos
coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, siendo “0” una confiabilidad nula y 1
una confiabilidad maxima, mientras mas se acerca el valor a cero mas

factible es el error en la medicion.

Dentro de esta perspectiva Hernandez Sampieri, R.; Fernandez
Collado, C.; Baptista Lucio, P. (op.cit)., sostienen que: “La confiabilidad de
un cuestionario de medicién se refiere al grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados” (p. 242).
Para determinar la confiabilidad se aplico una prueba piloto a (10) elementos
mueéstrales, representantes de la poblacién en condiciones similares que no

formaron parte de la muestra.

A fin de calcular el coeficiente de confiabilidad a la muestra
seleccionada; se utilizé el método alfa de Cronbach, de suma utilidad cuando

los items que presentan mas de dos alternativas, y cuya formula es:

K (, Zsi’
K-1" st’




Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad
K = nimero de items
Y'St? = Varianza del instrumento

St? = varianza de la suma de los items.

Los resultados se interpretaron de acuerdo con la siguiente escala de
relacion:

ESCALA CATEGORIA

0-0,20 Muy baja
0,21 -0,40 Baja
0,41 -0,60 Moderada
0,61-0,80 Alta

0,81-1 Muy alta

Fuente: Pérez, G. (1998).

Sustituyendo en el cuestionario aplicado con el fin de valorar las

necesidades de familiares con pacientes ingresados a UCI, Clinica Privada
Atias de Caracas:

45 8.74
a= 1-
45—1( 104.96}

a =1.03* (1-0.089)
a=0.90

Sustituyendo en el cuestionario aplicado con el fin de valorar las

necesidades de familiares con pacientes ingresados a UCI, Centro Médico
Anzoategui, Barcelona:

45 8.88
a= 1-
45-1 114.64

a =1.03* (1-0.090)
o =091



Comparando los valores obtenido 0.90 y 0.91 con los reflejados en la
escala presentada por Pérez Galan (1998), refleja una confiabilidad “Alta”.
Segun Hernandez Sampieri, R.; Fernandez Collado, C.; Baptista Lucio, P.
(1999), los valores de los indices de confiabilidad alrededor de estas
estimaciones son muy satisfactorios, lo que confirma que de ser aplicado el
cuestionario en otros grupos los resultados serian similares porque la

confiabilidad sobrepasa el 60% en todos los casos.

Procedimiento paralarecoleccion de datos

Las autoras procedieron a la recoleccion de datos en la Clinica
Privada Atias de Caracas, Distrito Capital y Centro Médico Anzoategui de
Lecheria. Estado. Anzoategui de la siguiente manera: Carta dirigida al
personal directivo de los Centros Clinicos para solicitar permiso para realizar
la investigacién en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs), se dirigieron
luego de aprobado el estudio en dichas instituciones, a los familiares que
tienen pacientes hospitalizados en UCI. Se les informo a cerca de la
Investigacion y que la informacion obtenida seria de utilidad académica. Una
vez que los familiares aceptaron, las autoras procedieron a entregarles el
instrumento de recoleccibn de datos que consta de un cuestionario
estructurado en dos partes; la primera contentiva de datos demograficos del

elemento muestral y la segunda el cuestionario propiamente dicho.

Se les entrega instrucciones de como debe ser llenado y se explica de
forma sencilla el mismo. Les aclaran dudas a los familiares que se prestaron
para la investigacion y se procede a recopilar los cuestionarios, para luego

ser analizados.

Técnicas de analisis
Para efecto del andlisis de los datos se utilizo el programa SSPS version

12 que permitio aplicar la estadistica descriptiva frecuencia y porcentaje, en



el andlisis de la informacidon transcrita de la matriz de doble entrada, la
elaboracion de los cuadros estadisticos y graficos correspondientes.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se hace referencia a los resultados del estudio.
En un primer momento se presentan los resultados obtenidos después de la
aplicacion del instrumento, posteriormente se hace un analisis cualitativo en

funcién de los objetivos formulados.

Presentacion de los Resultados

El andlisis de los datos recopilados con la aplicacion del cuestionario
se realiz6 de forma porcentual, se elaboraron tablas y graficos estadisticos
en funciébn de la variable; considerando ademés las dimensiones e
indicadores, previamente formulados. Asimismo, la interpretacion de la
informacion se realiz6 destacando los datos de mayor relevancia en cada
uno de los Items; posteriormente se relacioné la informacion con el
basamento tedrico que sustenta la investigacion. Esta relacion se hizo en
funcidén de las semejanzas o discrepancias entre la informacion recopilada y

el marco teodrico.



CUADRO N°1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y CENTRO MEDICO
ANZOATEGUI BARCELONA

Clinica privada Atias Centro Médico
Caracas Anzoéategui Barcelona
SEXO Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Femenino 12 54,5 10 62,5
Masculino 10 45,5 6 37,5
TOTALES 22 100,0 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 1

Los datos referidos al Sexo, determinaron en la Clinica Atias, que el

54,5% son de sexo femenino y 45,5% masculino.

Con respecto a los resultados en el Centro Médico Anzoétegui, el

62,5% son de sexo femenino y 37,5% masculino.




GRAFICO N° 1
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON EL SEXO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS
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Fuente: Cuadro N° 1.




GRAFICO N° 1-A
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CENTRO MEDICO ANZOATEGUI
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Fuente: Cuadro N° 1.




CUADRO N° 2

DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL PARENTESCO DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y CENTRO MEDICO

ANZOATEGUI BARCELONA

Clinica privada Atias

Centro Médico

Caracas Anzoéategui Barcelona
Parentesco Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Esposa(o) 3 13,6 3 18,8
Madre 6 27,3 1 6,3
Padre 1 4,5 3 18,8
Hijo(a) 3 13,6 3 18,8
Hermano(a) 6 27,3 5 31,3
Tio(a) 1 4,5 1 6,3
Suegra (0) 2 9,1 0 0,0
TOTALES 22 100,0 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 2

Los resultados correspondientes al parentesco, determinan para la

Clinica Atias de Caracas, que el 27,3% dicen ser la madre; el mismo

porcentaje se ubico en hermano(a); seguido por el 13,6% quienes dicen ser

esposa(o) y el hijo(a); 9,1% dicen ser suegra(o) y el 4,5% padre y tio(a) con

igual porcentaje.

Con respecto a los resultados en el Centro Médico Anzoétegui, el

31,3% dice ser hermano(a); seguido por el 18,8% dividido en quienes son

Esposa(o), Padre e hijo(a) con iguales porcentajes; el 6,3% madre y el

mismo porcentaje dice ser tio(a).
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CUADRO N° 3
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA ESCOLARIDAD DEL
ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS INTESIVOS (UCI).
CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y CENTRO MEDICO
ANZOATEGUI BARCELONA

Clinica privada Atias Centro Médico

Caracas Anzoategui Barcelona

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Primaria 4 18,2 5 31,3
Secundaria 4 18,2 2 12,5
TSU 7 31,8 5 31,3
Universitaria 7 31,8 4 25,0
TOTALES 22 100,0 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.
ANALISIS DEL CUADRO N° 3

Los resultados correspondientes a la escolaridad del elemento
muestral, determinan que en la Clinica Atias de Caracas, 31,8% dicen ser
TSU y el mismo porcentaje indicéd educacion universitaria; el 18,2% se ubico

entre Primaria y secundaria respectivamente.

Con respecto a los resultados en el Centro Médico Anzoétegui, el
31,3% dicen tener educacion primaria y ser TSU; seguidos por el 25% de
quienes tienen Educacion Universitaria y el 12,5% indicO educacion

secundaria.
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Fuente: Cuadro N° 3.
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CUADRO N° 4
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LAS CAUSAS DE
HOSPITALIZACION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE
CUIDADOS INTESIVOS (UCI). CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS

Clinica privada Atias Caracas
Causas Frecuencia Porcentaje

Aneurisma 2 9,1
Derrame cerebral 3 13,6
Cuadriplejia 1 4,5
Arritmia cardiaca 1 4,5
Hemorragia digestiva 2 9,1
Paro respiratorio 5 22,7
Hipertension 5 22,7
Cardiopatia 3 13,6

TOTALES 22 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 4

Los resultados correspondientes a la causa de hospitalizacion
determinan que 22,7% se ubicaron en paro respiratorio e hipertension con
igual porcentaje en ambos casos; le sigue el 13,6% derrame cerebral y
cardiopatia; el siguiente porcentaje 9,1% entre Aneurisma y Hemorragia

digestiva y el 4,5% entre Cuadriplejia y Arritmia cardiaca respectivamente.
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CUADRO N°5
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LAS CAUSAS DE
HOSPITALIZACION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE
CUIDADOS INTESIVOS (UCI). CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE
BARCELONA

Centro Médico Anzoategui
Causas Frecuencia Porcentaje

Crisis hipertensiva 3 18,8
Pie diabético 3 18,8
Poli traumatizado 2 12,5
Sx coronario agudo 1 6,3
ACV izquémico 1 6,3
Aneurisma cerebral 1 6,3
Obstruccion arterial CM 1 6,3
Insuficiencia renal 4 25,0

TOTALES 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 5

Los resultados correspondientes a la causa de hospitalizacién
determinan que 25% por insuficiencia renal; seguido por el 18,8% por Crisis
hipertensiva y Pie diabético; el siguiente porcentaje se ubicé en 12,5% por
Poli traumatizado; y el 6,3% entre Sx coronario agudo, ACV izquémico

Aneurisma cerebral y Obstruccién arterial CM.
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Fuente: Cuadro N° 5.



CUADRO N° 6
DATOS DEMOGRAFICOS RELACIONADOS AL TIEMPO DE

INTERNACION DEL ELEMENTO MUESTRAL. UNIDADES DE CUIDADOS

INTESIVOS (UCI). CLINICA PRIVADA ATIAS, CARACAS.

CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA

Clinica privada Atias Centro Médico
Caracas Anzoategui Barcelona
Tiempo Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
4 a 6 dias 9 40,9 7 43,8
7a9 1 4,5 6 37,5
10a12 4 18,2 2 12,5
13a15 5 22,7 0 0,0
16 a 18 2 9,1 1 6,3
19 y més dias 1 4,5 0 0,0
TOTALES 22 100,0 16 100,0

Fuente: Instrumento Aplicado.

ANALISIS DEL CUADRO N° 6
Los resultados correspondientes al tiempo de hospitalizacion del
usuario, determina en la Clinica privada Atias de Caracas, que el 40,9%
dicen tener 4 a 6 dias de hospitalizaciéon; seguido por el 22,7% entre 13 a 15
dias; 18,2% de 10 a 12 dias; 9,1% 16 a 18 diasy 4,5% entre 7a 9y 19 0

mas dias.

Con respecto a los resultados para el Centro Médico Anzoategui, se
pudo conocer que el 43,8% dicen de 4 a 6 dias de hospitalizacion; seguido
por el 37,5% de 7 a 9 dias; el siguiente porcentaje se ubic6 en 12,5% entre
10 a 12 diasy el 6,3% de 16 a 18 dias de hospitalizacion.
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CUADRO N° 7
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE SOPORTE EN
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
Muy Nada Muy Nada
) Importante ) Totales i Importante i Totales
Subindicadores importante importante importante importante
f % f % f % f % f % f % f % f %
Orientacion 16 | 72,7 6 27,3 0 0,0 22 | 100 | 10 | 625 6 37,5 0 0,0 16 | 100

Ayuda profesional 8 36,4 | 11 | 50,0 3 13,6 | 22 | 100 9 56,3 6 37,5 1 6,3 16 | 100

Apoyo de otros 11 | 50,0 8 36,4 3 13,6 | 22 | 100 9 56,3 7 43,8 0 0,0 16 | 100
Confianza 11 | 50,0 5 22,7 6 27,3 | 22 | 100 8 50,0 7 43,8 1 6,3 16 | 100
Acompafiamiento 9 40,9 | 11 | 50,0 2 91 22 | 100 7 43,8 8 50,0 1 6,3 16 | 100
Sentimientos 9 40,9 6 27,3 7 31,8 | 22 | 100 9 56,3 4 25,0 3 188 | 16 | 100
Descanso 7 31,8 9 40,9 6 27,3 | 22 | 100 6 37,5 8 50,0 2 12,5 | 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 7

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Clinica Privada Atias de
Caracas, en el subindicador Orientacion, que el 72,7% de los encuestados
dicen que es Muy importante disponer de orientaciones generales sobre la
UCI en la primera visita y de una persona para orientacion en caso de

problemas financieros; mientras que 27,3% indico que es importante.

En el subindicador ayuda profesional, el 50% indic6 que es
Importante saber cudles otros profesionales pueden ayudarles y ser
informados sobre los servicios religiosos; mientras que 36,4% consideré muy

importante y el 13,6% indico nada importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador apoyo de otros, el
50% considera muy importante tener alguien que se preocupe de su salud,
tener amigos proximos para apoyarle y hacer posible la visita de alguien de

su religiéon; para el 36,4% es importante y 13,6% indicé nada importante.

En el subindicador confianza, el 50% indicé que es muy importante
sentir confianza como para demostrar sus sentimientos y emociones; el

27,3% indic6é nada importante y 22,7% sefalé nada importante.

Los resultados en el subindicador acompafiamiento, determinan que
el 50% consideran importante ser acompafado por un profesional, amigo o
familiar durante la visita; para el 40,9% es muy importante y el 9,1%

considera nada importante.

En el subindicador sentimientos, el 40,9% consideran muy

importante conversar sobre la posibilidad de muerte del paciente y hablar



sobre sentimientos negativos relacionados a lo que estad sucediendo; el

31,8% consideran nada importante y 27,3% lo consideran importante.

De acuerdo a los resultados en el subindicador descanso, el 40,9%
consideran importante disponer de un lugar para estar solo cuando se
encuentren en el hospital; el 31,8% consideran muy importante y 27,3% nada

importante.

Los resultados para el Centro Médico Anzoéategui de Barcelona, en
el subindicador orientacion, determinan que 62,5% consideran muy
importante disponer de orientaciones generales sobre la UCI en la primera
visita y de una persona para orientacion en caso de problemas financieros;

mientras que 37,5% indicé que es importante.

En el subindicador ayuda profesional, el 56,3% indicé que es Muy
Importante saber cuéles otros profesionales pueden ayudarles y ser
informados sobre los servicios religiosos; mientras que 37,5% considero

importante y el 6,3% indic6 nada importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador apoyo de otros, el
56,3% considera muy importante tener alguien que se preocupe de su
salud, tener amigos proximos para apoyarle y hacer posible la visita de

alguien de su religion; para el 43,8% es importante.

En el subindicador confianza, el 50% indicé que es muy importante
sentir confianza como para demostrar sus sentimientos y emociones; el

43,8% indicé importante y 6,3% sefiald nada importante.

Los resultados en el subindicador acompafiamiento, determinan que

el 50% consideran importante ser acompafnado por un profesional, amigo o



familiar durante la visita; para el 43,8% es muy importante y el 6,3%

considera nada importante.

En el subindicador sentimientos, el 56,3% consideran muy
importante conversar sobre la posibilidad de muerte del paciente y hablar
sobre sentimientos negativos relacionados a lo que esta sucediendo; el 25%

consideran importante y 18,8% lo consideran nada importante.

De acuerdo a los resultados en el subindicador descanso, el 50%
consideran importante disponer de un lugar para estar solo cuando se
encuentren en el hospital; el 25% consideran importante y 12,5% nada

importante.
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Fuente: Cuadro N° 7.
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CUADRO N° 8
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE CONFORT EN
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y

CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas

Centro Médico Anzoategui - Barcelona

Subindicadores

Muy Nada

importante importante

Importante Totales

Muy Nada
Importante Totales
importante importante

f % f % f % f

%

f % f % f % f %

Confortabilidad

17 | 77,3 4 18,2 1 4,5 22

100

12 | 75,0 4 25,0 0 0,0 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 8

De acuerdo a los obtenidos para la Clinica Privada Atias de
Caracas, en el subindicador confortabilidad, se pudo conocer que 77,3%
consideran muy importante tener un bafio proximo a la sala de espera,
disponer de teléfono cerca de la sala de espera, disponer de una sala de
espera cerca de la UCI, disponer de un buen snack en el hospital y poseer
muebles confortables en la sala de espera de la UCI; el 18,2% consideran

importante y 4,5% indicaron que no es nada importante.

Los resultados para el Centro Médico Anzoategui, en el
subindicador confortabilidad, determinan que 75% consideran muy
importante tener un bafio proximo a la sala de espera, disponer de teléfono
cerca de la sala de espera, disponer de una sala de espera cerca de la UCI,
disponer de un buen snack en el hospital y poseer muebles confortables en

la sala de espera de la UCI y el 25% consideran importante.
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CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE SEGURIDAD EN
FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
it Importante Nada Totales My Importante Nada Totales

Subindicadores importante importante importante importante
f % f % f % f % f % f % f % f %
Interés por paciente 16 | 72,7 5 22,7 1 4,5 22 | 100 | 14 | 87,5 2 12,5 0 0,0 16 | 100
Tratamiento 13 | 59,1 8 36,4 1 4,5 22 | 100 12 | 75,0 4 250 0 0.0 16 | 100
Recibir explicacién 15 | 68,2 6 27,3 1 4,5 22 | 100 14 | 875 5 12,5 0 0.0 16 | 100
Respuesta sincera 12 | 54,5 8 36,4 2 91 22 100 13 | 813 3 18,8 0 0.0 16 | 100
Sentimt. Esperza. 15 | 68,2 6 27,3 1 4,5 22 100 12 | 750 4 25.0 0 0.0 16 100
Tener seguridad 14 | 63,6 7 31,8 1 4,5 22 | 100 12 | 750 4 250 0 0.0 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 9

Los resultados para la Clinica Privada Atias de Caracas, en el
subindicador interés por el paciente, determinaron que el 72,7% consideran
muy importante sentir que el personal del hospital se interese por el paciente;
el 22,7% considera importante y 4,5% nada importante.

En el subindicador tratamiento, el 59,1% considera muy importante
tener seguridad que el mejor tratamiento posible estd siendo brindado al
paciente y conocer las posibilidades de mejoria del paciente; el 36,4%

consideran importante y 4,5% nada importante.

En el subindicador recibir explicaciones, el 68,2% consideran muy
importante recibir explicaciones que puedan ser comprendidas; el 27,3%

consideran importante y 4,5% nada importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador respuesta sincera, el
54,5% consideran muy importante obtener respuestas dadas con sinceridad;

el 36,4% opinan que es importante y 9,1% nada importante.

En el subindicador sentimientos de esperanza, el 68,2% consideran
muy importante sentir que existe esperanza por la mejoria del paciente; el
27,3% consideran que es importante, en tanto que 4,5% indicaron nada

importante.

En el subindicador tener seguridad, el 63,6% consideran muy
importante tener seguridad que todo esta bien para dejar el hospital por algun

tiempo; el 31,8% consideran importante y 4,5% nada importante.



Los resultados para el Centro Médico Anzoategui de Barcelona, en
el subindicador interés por el paciente, determinaron que el 87,5%
consideran muy importante sentir que el personal del hospital se interese por

el paciente y el 12,5% considera importante.

En el subindicador tratamiento, el 75% considera muy importante tener
seguridad que el mejor tratamiento posible esta siendo brindado al paciente y
conocer las posibilidades de mejoria del paciente y el 25% consideran

importante.

En el subindicador recibir explicaciones, el 87,5% consideran muy
importante recibir explicaciones que puedan ser comprendidas y el 12,5%

consideran importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador respuesta sincera, el
81,3% consideran muy importante obtener respuestas dadas con sinceridad

y el 18,8% opinan que es importante.

En el subindicador sentimientos de esperanza, el 75% consideran muy
importante sentir que existe esperanza por la mejoria del paciente y el 25%

consideran que es importante

En el subindicador tener seguridad, el 75% consideran muy importante
tener seguridad que todo esta bien para dejar el hospital por algun tiempo y

el 25% consideran importante.
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CUADRO N° 10
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE INFORMACION
EN FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
it Importante Nada Totales My Importante Nada Totales
Subindicadores importante importante importante importante

f % f % f % f % f % f % f % f %

Transferencias 16 | 72,7 5 22,7 1 4,5 22 | 100 | 12 | 75,0 3 18,8 1 6,3 16 | 100
Informacion tratmt. 18 | 81,8 3 13,6 1 4,5 22 | 100 10 | 62,5 5 313 1 6.3 16 | 100
Profels. Cuidadores 16 | 72,7 5 22,7 1 4,5 22 | 100 8 | 50,0 6 375 2 12,5 16 | 100
Informcen. especifica 18 | 81,8 4 18,2 0 0,0 22 | 100 11 | 688 4 250 1 6.3 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 10

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Clinica Privada Atias de
Caracas, en el subindicador transferencias, se determina que el 72,7%
consideran muy importante ser informado sobre posibles transferencias del

paciente; para el 22,7% es importante y 4,5% dice que nada importante.

En el subindicador informacion sobre el tratamiento, el 81,8%
consideran muy importante conocer queé tratamiento médico esté recibiendo
el paciente y por qué determinados estudios se han realizado al paciente;

para el 13,6% es importante y 4,5% dijo nada importante.

En el subindicador profesionales cuidadores, el 72,7% consideran muy
importante poder conversar con el médico todos los dias, conocer cuales
profesionales cuidan del paciente; saber quién puede darles la informacion
que necesitan y ser informado sobre qué hacer cuando se esta al lado del

paciente; para el 22,7% es importante y 4,5% indicé nada importante.

En el subindicador informacion especifica, el 81,8% consideran muy
importante ser informado de toda la evolucibn del paciente, saber
exactamente lo que estan realizando al paciente; disponer de una persona en
la UCI que brinde informacion por teléfono, recibir informacién sobre el
paciente al menos una vez al dia y ser informado en casa sobre cambios en

la condicion del paciente y 18,2% indicé que es importante.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el Centro Médico
Anzoategui, en el subindicador transferencias, se determina que el 75%
consideran muy importante ser informado sobre posibles transferencias del

paciente; para el 18,8% es importante y 6,3% dice que nada importante.



En el subindicador informacién sobre el tratamiento, el 62,5%
consideran muy importante conocer qué tratamiento médico esté recibiendo
el paciente y por qué determinados estudios se han realizado al paciente;

para el 31,3% es importante y 6,3% dijo nada importante.

En el subindicador profesionales cuidadores, el 50% consideran muy
importante poder conversar con el médico todos los dias, conocer cuales
profesionales cuidan del paciente; saber quién puede darles la informacion
gue necesitan y ser informado sobre qué hacer cuando se esta al lado del
paciente; para el 37,5% es importante y 12,5% indicé nada importante.

En el subindicador informacion especifica, el 68,8% consideran muy
importante ser informado de toda la evolucion del paciente, saber
exactamente lo que estan realizando al paciente; disponer de una persona en
la UCI que brinde informacién por teléfono, recibir informacion sobre el
paciente al menos una vez al dia y ser informado en casa sobre cambios en
la condicion del paciente; el 25% indico6 que es importante y 6,3% nada

importante.
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CUADRO N° 11
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. IMPORTANCIA ATRIBUIDA A LAS NECESIDADES DE PROXIMIDAD
EN FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UCI. CLINICA PRIVADA ATIAS DE CARACAS Y
CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
it Importante Nada Totales My Importante Nada Totales
Subindicadores importante importante importante importante

f % f % f % f % f % f % f % f %
Ver al paciente 19 (84| 3 |136| O 00 | 22 | 100 | 12 |750| 3 |188 | 1 6,3 | 16 | 100
Visitar al paciente 13 | 59,1 8 36,4 0 0,0 22 | 100 9 56.3 6 375 1 6.3 16 | 100
Dar cuidados 14 |636| 8 364 | O 0,0 | 22 | 100 12 750 4 |250]| o 0.0 16 | 100
Sentirse aceptado 13 | 59,1 8 36,4 1 4,5 22 | 100 13 | 813 3 188 0 0.0 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 11

De acuerdo a los resultados obtenidos en la Clinica Privada Atias de
Caracas, en el subindicador ver al paciente; se determiné que el 86,4%
consideran que ver al paciente con frecuencia es muy importante; para el

13,6% es importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador visitar al paciente,
se pudo determinar que para el 59,1% de los consultados comenzar la visita
en la hora indicada, poseer un horario de visita especial en algunas
situaciones y permitir la visita al paciente a cualquier hora es muy

importante; y el 36,4% indicé importante.

En el subindicador dar cuidados, el 63,6% de los consultados dicen
que ayudar en el cuidado del paciente y en su alimentacion en la UCI es muy

importante; el 36,4% dijo importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador sentirse aceptado,
para el 59,1% es muy importante sentirse aceptado por el personal del
hospital y conversar con la misma enfermera todos los dias; mientras que

36,4% indic6 importante Y 4,5% nada importante.

Los resultados en el Centro Médico Anzoategui, en el subindicador
ver al paciente; se determiné que el 75% consideran que ver al paciente con
frecuencia es muy importante; para 18,8% es importante y 6,3% nada

importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador visitar al paciente,
se pudo determinar que el 56,3% de los consultados consideran muy

importante comenzar la visita en la hora indicada, poseer un horario de visita



especial en algunas situaciones y permitir la visita al paciente a cualquier

hora; y el 37,5% indicé importante y 6,3% dijo nada importante.

En el subindicador dar cuidados, el 75% de los consultados dicen
gue ayudar en el cuidado del paciente y en su alimentacion en la UCI es muy
importante; y el 25% dijo importante.

Con respecto a los resultados en el subindicador sentirse aceptado,
para el 81,3% es muy importante sentirse aceptado por el personal del
hospital y conversar con la misma enfermera todos los dias y 18,8% indic6

importante.
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CUADRO N° 12
DISTRIBUCION DE RESULTADOS. VARIABLE: NECESIDADES DE FAMILIARES CON PACIENTES
INGRESADOS EN UCI. DIMENSION: NECESIDADES ESENCIALES. CLINICA PRIVADA ATIAS DE
CARACAS Y CENTRO MEDICO ANZOATEGUI DE BARCELONA.

Clinica Privada Atias — Caracas Centro Médico Anzoategui - Barcelona
Muy Nada Muy Nada
Importante Totales Importante Totales
Indicadores importante importante importante importante

f % f % f % f % f % f % f % f %

Necesidades de
11 50 5 22,7 6 27,3 22 100 8 50 7 43,8 1 6,3 16 100
soporte

Necesidades de confort | 17 | 77,3 4 18,2 1 4,5 22 | 100 | 12 75 4 25 0 0 16 | 100

Necesidades de
14 63,6 7 31,8 1 45 22 100 12 75 4 25 0 0 16 100
seguridad

Necesidades de

informacion 18 |81,8| 4 |182] 0 0 | 22 |100| 11 |688| 4 | 25 | 1 | 63 | 16 | 100

Necesidades de

proximidad 14 | 63,6 8 36,4 0 0 22 | 100 | 12 75 4 25 0 0 16 | 100

Fuente: Instrumento aplicado.




ANALISIS DEL CUADRO N° 12

De acuerdo a los resultados obtenidos para la Variable necesidades
de familiares con pacientes ingresados en UCI, en su dimension:
Necesidades esenciales, determinan que los consultados en la Clinica
Privada Atias de Caracas, en el indicador necesidades de soporte, para
el 50% son muy importantes aspectos como: orientacion, ayuda profesional,
apoyo de otros, la confianza, el acompafamiento, los sentimientos y el

descanso; mientras que 27,3% indican nada importante; el 22,7% importante.

En el indicador necesidades de seguridad, reporté que para el 77,3%
de los consultados consideran muy importante la confortabilidad; el 18,2%

indicaron importante y el 4,5% nada importante.

En el indicador necesidades de seguridad, el 63,6% consideran muy
importante el interés por el paciente, tratamiento brindado, la posibilidad de
mejoria, el recibir explicaciones y respuestas sinceras; los sentimientos de
esperanza y el tener seguridad; para el 31,8% importante y 4,5% nada

importante.

En el indicador necesidades de informacion, el 81,8% indican que es
muy importante las transferencias, la informacién sobre el tratamiento, tener
profesionales cuidadores y la informacion especifica; 18,2% indicaron que es

importante.

En el indicador necesidades de proximidad, para el 63,6% es muy
importante ver al paciente, visitarlo, darle cuidados y sentirse aceptado; para

el 36,4% es importante.



Los resultados en el Centro Médico Anzoéategui, en el indicador
necesidades de soporte, para el 50% son muy importantes aspectos como:
orientacion, ayuda profesional, apoyo de otros, la confianza, el
acompafamiento, los sentimientos y el descanso; mientras que 43,8%

indican nada importante; el 6,3% importante.

En el indicador necesidades de seguridad, reportd que para el 75% de
los consultados consideran muy importante la confortabilidad y el 25%

indicaron importante.

En el indicador necesidades de seguridad, el 75% consideran muy
importante el interés por el paciente, tratamiento brindado, la posibilidad de
mejoria, el recibir explicaciones y respuestas sinceras; los sentimientos de

esperanza y el tener seguridad y para el 25% importante.

En el indicador necesidades de informacion, el 68,8% indican que es
muy importante las transferencias, la informacién sobre el tratamiento, tener
profesionales cuidadores y la informacion especifica; 25% indicaron que es

importante y 6,3% nada importante.

En el indicador necesidades de proximidad, para el 75% es muy
importante ver al paciente, visitarlo, darle cuidados y sentirse aceptado y

para el 25% es importante.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente capitulo contiene las Conclusiones surgidas del estudio
realizado sobre las necesidades de los familiares con pacientes ingresados a
las UCI seleccionadas y las Recomendaciones pertinentes al mismo.

Conclusiones

En el estudio se incluyeron 22 familiares de pacientes ingresados a la
UCI de la Clinica Atias del Distrito Capital Caracas y 16 familiares de
pacientes ingresados a la UCI del Centro Médico Anzoategui, de Lecheria,
Barcelona. Edo Anzoategui, como sexo predominantes destaca el femenino
con 54.5% y 62.5% respectivamente, esto probablemente asociado a lo
mencionado por Brevis Urrutia y Silva Garrido (2011) en un estudio previo “el

rol de cuidadora que cumple la mujer dentro de la sociedad”.

En cuanto al parentesco de los familiares con los pacientes ingresados a
la UCI de la Clinica Atias predominaron las madres, esposa(0) e hijos(a) y en

el Centro Médico Anzoategui, hermano(a), esposa(o), padre e hija (0).

En lo referido a las necesidades de soporte, ambos grupos de familiares
se ubicaron en un alto porcentaje en las categorias muy importante e
importante. Sin embargo un 27.3% de los familiares con pacientes en la UCI
de la Clinica Atias, ubicé sus respuestas en la categoria nada importante,

resultados que pudieran estar asociados con lo sefialado por Brevis Urrutia y



Silva Garrido (op.cit) “el bloqgueo emocional producto de la experiencia vivida
en el grupo familiar-”.

Los dos grupos de familiares estudiados en un alto porcentaje
categorizaron como importantes y muy importantes la ayuda profesional, el
apoyo de otros, relaciones de confianza, acompafamiento y respeto a los
sentimientos, resultados relacionados con el estudio de Zaforteza, Gastaldo
et al (op.cit) sobre las necesidades de soporte donde afirmaron “las
enfermeras tienen basicamente como objetivo, el establecer una relacion de

confianza...para mejorar la atencion de los familiares”.

Las necesidades de Confort fueron valoradas como muy importantes
77.5% por los familiares de pacientes ingresados a | UCI de la Clinica Atias, y
por el 75.0% de los familiares con pacientes en la UCI del Centro Médico
Anzoétegui e importantes por el 18.2% y el 25.0% respectivamente, esto es
indicativo de la importancia dada de contar con una sala de espera
confortable en todos los aspectos estructurales y ambientales, cercana a la
UCI, con bafio, teléfono y muebles cémodos para lograr en lo posible un
descanso apropiado a lo largo de las horas de espera, Blanca Gutiérrez, J.
Blanco Alvarifio, et al.(2008) en los resultados de su estudio sobre esta

tematica afirman “ es necesario humanizar la sala de espera”

Las necesidades de Seguridad estuvieron referidas a la obtencion de
informacion precisa sobre la evolucion del paciente, obtencion de
respuestas sinceras que le transmitieran esperanza a los familiares ,estas
entre otras fueron categorizadas como muy importantes 63.6% y 75.0% por
los familiares de pacientes en la UCI de la clinica Atias 'y 75.0% y 25.0% por
los familiares de pacientes ingresados a la UCI del centro médico
Anzoategui, resultados coincidentes con los mostrados por Fernandez Molina
(2006) en su investigacion donde afirma “ los familiares necesitan contacto
permanente con la enfermera y el médico que cuida del paciente en la UCI".



Las necesidades de informacién fueron valoradas como muy importantes
por el 81.8% y el 68.0% de los familiares de pacientes en la UCI de la Clinica
de Atias y Centro Médico Anzoategui e importantes por el 18.2% y 25.0%
respectivamente, estos datos son coincidentes con los mostrados en otros
estudios relacionados con la tematica de interés necesidades de familiares
con pacientes en UCI y en donde las necesidades de informacion siempre
han sido altamente significativas en importancia porque como lo sefialan
Blanca Gutiérrez, Blanco Alvarifio et al (op.cit) los familiares demandan
informacion “ no solo sobre la enfermedad y el estado de salud de su ser
querido, sino sobre lo que esta ocurriendo a su alrededor”; basicamente los
familiares requieren estar informados sobre la evolucion de su familiar en la
UCI, posibles traslados de unidad. Situacién de salud actualizada y honesta

gue les proporcione falsas expectativas.

Las necesidades de proximidad fueron ubicadas en las categorias muy
importantes por el 63.6% y el 75.0% de los familiares de pacientes en la UCI
de la Clinica de Atias y Centro Médico Anzoategui e importantes por el
36.4% y el 25.0% respectivamente, las mismas enfocadas en ver al paciente
con frecuencia, iniciar las visitas a la hora indicada, permanecer mas tiempo
con ellos, ayudarles en sus necesidades inmediatas. De acuerdo con Soto
Cruz, Parra, Duran, et al (2010) “ayudar en el cuidado fisico de su familiar en

la UCI, es muy importante para demostrarles proximidad y carifio”.

Recomendaciones

Presentar los resultados obtenidos del estudio a los equipos de
enfermeria y especialistas de las UCI seleccionadas, con la finalidad de
estimularlos a tomar acciones en el disefio de estrategias que posibiliten
atender las necesidades esenciales de los familiares con pacientes
ingresados en dichas unidades clinicas.



Proponer a los directivos de las UCI seleccionadas para el estudio, la
adecuacion de las salas de espera a niveles de confortabilidad segun las
normas internacionales para facilitar la permanencia de los familiares en
ambientes cercanos a las UCI y donde sientan que son tratados como

personas dignas de un buen trato , como Ser Humano.

Proyectar estrategias para el disefio de un folleto con informacion
precisa sobre las normas de las UCI, incluyendo horario de visitas, consejos
tiles para la resolucién de problemas habituales durante la hospitalizacién
del paciente, el afrontamiento adecuado a su Rol de Cuidador, qué exige el
cuidado tanto de la salud fisica como emocional de cada integrante del

nucleo familiar.

Potencializar la integracion de la familia al cuidado de los pacientes en
las UCI, como una via para satisfacerles sus necesidades de soporte,

seguridad y proximidad, las mismas enfocadas en el cuidado holistico.

Replicar el estudio en una muestra de familiares mas homogénea,
aplicando el cuestionario Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI)
creado por las enfermeras norteamericanas Nancy Molter y Jane Lesker,
utilizado en esta investigacion para contribuir a su validacion en la poblacion
venezolana, buscando la oportunidad para la creacion de una linea de

investigacion en la Escuela de Enfermeria de la UCV.
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Caracas, noviembre, 2012

Presentacion
Distinguida Sra./Sr, familiar de pacientes internados en la UCI.

El presente cuestionario, tiene como finalidad obtener de usted
informacion precisa sobre las Necesidades de Familiares de Pacientes
Internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La informacion seré de utilidad Académica, sus respuestas permitiran
finalizar una Investigacién necesaria para optar al titulo de Licenciada en
Enfermeria, que otorga la Universidad Central de Venezuela (UCV).

Agradecemos su colaboracién, no debe firmarlo es anénimo.

Gracias.

Las autoras.



Instrucciones

6. Lea cada pregunta, antes de proceder a contestarla.

7. Sitiene dudas, pregunte a la investigadora.

8. Coloque una equis (x), en el espacio correspondiente al orden de

importancia que usted le otorga a cada necesidad.

9. No lo firme. Es anénimo.

10.Por favor conteste todas las preguntas.

Gracias



Parte |.- Datos Demograficos del Familiar.

Sexo: M

F____
Parentesco: Esposa (0)
Madre Padre
Hijo (a)
Hermano (a)

Escolaridad: Primaria Completa
Secundaria Completa
TSU
Universitaria

Causa de Hospitalizacion del Paciente

Tiempo de Internacion, en UCI



items

Necesidad de
Soporte

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

25.

Disponer de
orientaciones

generales sobre la
UCI en Ila primera

visita, es para mi.

26.

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

es para mi.

27.

Saber cuales otros
profesionales pueden

ayudarme, es para mi.

28.

Ser informado sobre

los servicios religiosos.

29.

Tener alguien que se
preocupe de mi salud,

€s.

30.

Tener amigos
proximos para

apoyarme.

31.

Hacer posible la visita
de alguien de mi

religion




items

Necesidad de

Soporte

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

32.

Sentir confianza como
para demostrar mis
sentimientos y

emociones.

33.

Ser acompafiado por
un profesional, amigo
o familiar durante la

visita.

34.

Conversar sobre la
posibilidad de muerte

del paciente.

35.

Hablar sobre
sentimientos negativos
relacionados a lo que

esta sucediendo.

36.

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




items Necesidad de Muy Importante Nada
Confort importante Importante
37. | Tener un bafio
proximo a la sala de
espera.
38. | Disponer de un
teléfono cerca de la
sala de espera.
39. | Disponer de una sala
de espera cercana a la
UCl.
40. | Disponer de un buen
shack en el Hospital.
41. | Poseer muebles

confortables en la sala
de espera de la UCI.




items

Necesidad de
Seguridad

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

42.

Sentir que el personal
del Hospital se
interesa por el

paciente, es para mi.

43.

Tener la seguridad
que, el mejor
tratamiento posible
esta siendo blindado al

paciente, es para mi.

44,

Conocer las
posibilidades de
mejoria del paciente,

es para mi.

45.

Recibir explicaciones
que puedan ser
comprendidas es para

s

mi.

46.

Obtener respuestas
dadas con sinceridad,
es para mi.

47.

Sentir que  existe
esperanza  por la
mejoria del paciente,
es para mi.

48.

Tener seguridad que
todo estd bien para
dejar el hospital por
algun tiempo, es para
mi.




items

Necesidad de
Informacioén

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

25.

Ser informado sobre
posibles
transferencias, del

paciente, es para mi.

26.

Conocer que
tratamiento médico
estd recibiendo el

paciente, es para mi.

45.

s

Conocer por qué
determinados

tratamientos se han
realizados al paciente,

es para mi.

46.

Poder conversar con el
médico todos los dias,

es para mi.

47.

Conocer cuales
profesionales cuidan

del paciente.

48.

Saber quién puede
darme la informaciéon

gue necesito.

49.

Ser informado sobre
qué hacer cuando se
esta al lado del

paciente.




items Necesidad de Muy Importante Nada
Informacion importante Importante
50. | Ser informado de toda

la evolucion del

paciente, es para mi.

51.

Saber exactamente, lo
gue estan realizando
al paciente, es para

s

mi.

52.

Disponer de una
persona en la UCI, que
brinde informacién por

teléfono, es para mi.

53.

Recibir informacion
sobre el paciente, al
menos una vez al dia,

es para mi.

54,

Ser informado en casa
sobre cambios en la
condicion del paciente,

es para mi.




items

Necesidad de
Proximidad

Muy
importante

Importante

Nada
Importante

55.

Ver al paciente con

frecuencia, es para mi.

56.

Comenzar la visita en
la hora indicada, es

para mi.

57.

Poseer un horario de
visita  especial en

algunas situaciones.

58.

Permitir la visita al
paciente a cualquier

hora.

59.

Ayudar en el cuidado
del paciente. En la

UCI, es para mi.

60.

Ayudar a alimentar al
paciente en la UCI, es

para mi.

61.

Sentirse aceptado por
el personal del

Hospital, es para mi.

62.

Conversar con la
misma enfermera
todos los dias, es para

s

mi.




CONFIABILIDAD



ANEXO “B”
Célculo Coeficiente de Confiabilidad (Prueba Piloto)

Clinica privada: Atias de Caracas

indice de Confiabilidad (Alfa de Cronbach) Prueba Piloto
NECESIDADES DE FAMILIARES CON PACIENTES

Variable INGRESADOS EN UCI

Sujeto/item | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 2 2 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 2 2 2 0 2 1 1 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1
7 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2
8 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 2 2 2 2 1 2 2 2
9 2 2 2 1 2 1 0 0 0 2 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2
10 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0

Sumatoria 7 17 15 12 15 13 11 11 12 12 10 12 19 18 18 14 17 15 14 16

Media 1,70 1,70 150 120 1,50 1,30 1,10 1,10 1,20 120 1,00 120 1,90 180 1,80 140 170 150 140 1,60

Desv/Est. | 048 048 053 063 053 048 074 074 063 063 082 063 032 042 042 084 048 071 070 0,70

Varianza 021 021 025 036 025 021 049 049 036 036 060 036 009 016 016 064 021 045 044 044
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1,30 1,40 1,40 1,50 1,60 1,60 1,60 1,60 1,50 1,70 1,70 1,70
0,67 0,70 0,70 0,71 0,70 0,70 0,70 0,70 0,71 0,48 0,48 0,48 0,42
0,41 0,44 0,44 0,45 0,44 0,44 0,44 0,44 0,45 0,21 0,21 0,21 0,16
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Suma de las varianzas de los puntajes de cada item = 8,74
Varianza de los puntajes totales = 104,96
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Clinica privada: Centro Médico Anzoategui de Barcelona

indice de Confiabilidad (Alfa de Cronbach) Prueba Piloto
NECESIDADES DE FAMILIARES CON PACIENTES

Variable INGRESADOS EN UCI

Sujetofitem | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 2 1 1 1 2 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 2 1 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 0 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2
4 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2
7 1 2 1 0 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 0 2 2 2 2
8 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
9 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 1 1
10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Sumatoria 17 17 14 16 18 16 15 13 17 16 16 13 18 17 18 15 17 19 17 18

Media 1,70 1,70 140 1,60 1,80 1,60 150 1,30 1,70 160 160 130 1,80 170 1,80 150 1,70 1,90 1,70 1,80

Desv/Est. | 0,48 048 052 070 042 052 071 067 048 070 070 082 042 048 042 071 048 032 048 042

Varianza 021 021 024 044 016 024 045 041 021 044 044 061 016 021 016 045 021 009 021 0,16




21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33

2 1 1 1 2 2 2 0 1 0 2 2 1

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2

2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
18 17 17 16 17 17 16 12 14 13 15 17 15
1,80 1,70 1,70 1,60 1,70 1,70 1,60 1,20 1,40 1,30 1,50 1,70 1,50
0,42 0,48 0,48 0,52 0,67 0,67 0,70 0,79 0,70 0,82 0,71 0,67 0,71
0,16 0,21 0,21 0,24 0,41 0,41 0,44 0,56 0,44 0,61 0,45 0,41 0,45

Suma de las varianzas de los puntajes de cada item = 8,88
Varianza de los puntajes totales = 114,64
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