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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de ansiedad y necesidades de los familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de
Pucallpa, Ucayali - 2024. Metodologia. El estudio es de nivel descriptivo, correlacional,
prospectivo de corte transversal y tipo no experimental. La muestra lo conformé 60
familiares de pacientes hospitalizadosen la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la
técnica fue la observacion, la entrevista y la encuesta. Resultados. El 81.7% de
familiares, presentaron nivel medio de ansiedad. Al aplicar el estadistico de Chi
cuadrado (X2), con un valor de p=0.05, para la comprobacion de hipotesis alterna (Hal),
se encontrd que el nivel de ansiedad, se relacioné con las necesidades de atencion
médica con unvalor de p=0.015, aceptandose la Hal, rechazandose la hip6tesis nula
(HO1), también para la hipétesis alterna (Ha2), se encontré que el nivel de ansiedad se
relacion6 con las necesidades de comunicacién al obtener un p=0.005, aceptandose la
Ha2, rechazandose la H02, asi mismo, para la Ha3, se encontro que el nivel de ansiedad
se relacioné con las necesidades de atencion personal al obtener un p=0.009,
aceptandose la Ha3, rechazandose la H0O3, pero para la Ha4, se encontré que el nivel
de ansiedad no se relacioné con las necesidades de posibles mejoras obteniendo un
p=0.068, aceptandose la HO4 y rechazadndosela Ha4. Se concluye que el nivel de
ansiedad y las necesidades de los familiaresde pacientes hospitalizados en la UCI, del

Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024, si se relacionan.

Palabras clave: Ansiedad, Atencion médica, Enfermeria, Necesidades de

familiares, Paciente en cuidados intensivos.



ABSTRACT

The objective was to determine the level of anxiety and needs of familymembers
of patients hospitalized in the intensive care unit of the Regional Hospital of Pucallpa,
Ucayali - 2024. Methodology. The study is descriptive, correlational, prospective, cross-
sectional and non-experimental. The sample consisted of 60 relatives of patients
hospitalized in the intensive care unit (ICU)and the technique used was observation,
interview and survey. Results: The 81.7% of family members presented a medium level
of anxiety. When applyingthe Chi-square statistic (X2), with a value of p=0.05, for testing
the alternative hypothesis (Hal), it was found that the level of anxiety was related to the
needsfor medical care with a value of p=0. 015, accepting Hal, rejecting the null
hypothesis (HO1), also for the alternate hypothesis (Ha2), it was found that the level of
anxiety was related to communication needs with a p=0.005, acceptingHa2, rejecting
HO2, likewise, for Ha3, it was found that the level of anxiety was related to personal care
needs with a p=0.009, accepting Ha3, rejecting HO3, but for Ha4, it was found that the
level of anxiety was not related to the needs for possible improvements, obtaining a
p=0.068, accepting HO4 and rejecting Ha4. It is concluded that the level of anxiety and
the needs of the relatives of patients hospitalized in the ICU of the Regional Hospital of

Pucallpa, Ucayali - 2024, are related.

Key words: Anxiety, Medical care, Nursing, Family needs, Intensive care patient.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la familia como "los
individuos que comparten unaresidenciay tienen vinculos de parentesco, ya seapor lazos
de sangre, adopcion o matrimonio” (1). Cuando un miembro de la familia enfrenta una
enfermedad, esto puede dar lugar a cambios significativos, exponiendo a la familia a un
alto riesgo de desajuste, lo que puede manifestarsecomo una crisis y una experiencia
emocionalmente dolorosa.

La familia de un paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) experimentan ansiedad, desorientacion y una demanda de asistencia,
especialmente durante las primeras 18-24 horas después del ingreso. Porconsiguiente,
la familia afectada necesita recibir tanto respaldo emocional comouna comunicacion
efectiva y comprensible acerca de la condicidn de salud del paciente (2).

De otra parte, la UCI, es un servicio de alta complejidad de atencion, y ante la
gravedad del paciente, los familiares, enfrentan una crisis situacional; generandoen el
nacleo familiar reacciones emocionales significativas (miedo, estrés, depresion,
angustia, incertidumbre, llanto, soledad) requiriéndose demecanismos afectivos y de
afrontamiento a esta crisis para restaurar el equilibrio;por lo que, en estas circunstancias,
el apoyo emocional y soporte comunicativo de parte del profesional de enfermeria
contribuird a atenuar el entorno hospitalario de la UCI (3).

Tomando en cuenta, esta problematica que se viene presentando en los centros
hospitalarios, se ha considerado desarrollar el estudio de investigacion Nivel deansiedad
y necesidades de los familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024,de esta manera, ademas de
conocer las necesidades que tienen los familiares de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que se relacionan con la ansiedad, se podra
plantear recomendaciones para mejorarla atencion orientados a un trato humanizado,
asumiendo con responsabilidad nuestra compromiso como profesionales de la saludy en

particular profesionalesde enfermeria lo cual generara un impacto positivo al reflejar
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mejoras en la calidad del cuidado fortaleciendo la comunicacién, atencién personal e
implementando las mejoras necesarias.
A continuacion, se describe el estudio de una manera organizada, dividido encapitulos:

CAPITULO |, MARCO TEORICO. Contiene los antecedentes de la investigacion,
asi mismo, el cuerpo teérico y el marco conceptual.

CAPITULO 1l, MARCO METODOLOGICO. Comprende desde el ambito del
estudio hasta el andlisis de los datos.

CAPITULO 1ll, RESULTADOS Y DISCUSION. Este capitulo, incluye los
resultados del estudio de investigacion, asi mismo las tablas estadisticas, las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

En familiares de pacientes hospitalizados en la UCI con alto riesgo de
fallecer, se ha observado una elevada prevalencia de sentimientos de miedo,
ansiedad, depresion y tristeza, como se ha constatado en estudioslongitudinales
gue hasta un 43% de los familiares que tenian pacientes enla UCI presentaron,
altos niveles de sintomas depresivos (después de un afio) perdurando en el tiempo
en un 16% de los familiares con altos niveles(4).

A nivel mundial, se reportaron resultados de diversos estudios como en
Arabia Saudita, donde encontraron entre las necesidades prioritarias de los
familiares de pacientes en la UCI, la seguridad, seguido de la informacién,
proximidad a su familiar, comodidad y apoyo (5), también en otro estudio
desarrollado en Turkia reportaron que las necesidades de los familiares de
pacientes criticos, son subestimadas por las enfermeras, y que les causa ansiedad
el desconocimiento de la evolucién de su familiar como lo esperan(6), asi mismo,
en un estudio realizado en Palestina, concluyeron que las familias de los pacientes
en la UCI tienen ciertas necesidades insatisfechas requiriendo pronta atencion de
los profesionales sanitarios y de la administracion de los hospitales (7), también
en Madrid, encontraron que los familiares de los pacientes criticos sufren con gran
frecuencia ansiedad(70%), otros depresion (35%) y estrés postraumatico (35%),
gue puede perdurar afios (8).

En Sur América, se encontr6 en un estudio desarrollado en un Hospital
Universitario de Chile que las necesidades mas relevantes de los familiaresde
pacientes hospitalizados en la UCI fueron la seguridad y la informacion(9). En
Colombia encontraron que los familiares sometidos a mayor carga de ansiedad,

son generados a falta de comunicacion e informacion porqueesperan conocer la



17

situacion real de su familiar, la efectividad del tratamiento que recibe y que los
profesionales de salud, hablen con veracidad, brindando detalles especificos
sobre la evolucién de sus pacientes (10), también en Canada y en Austria,
encontraron que las necesidades percibidas en los familiares habian ocasionado
diversos niveles de ansiedad (11), (12).

En el Perd, en un establecimiento de salud de la ciudad de Lima,
encontraron que, el 72,9% de los familiares entrevistados expresaron la necesidad
de informacién y seguridad; el 83,3% que es necesario laproximidad, con ello
podran disminuir la experiencia de ansiedad que vienen presentado (13) de igual
manera en un estudio desarrollado en Truijillo, el 90% de familiares de pacientes
en la UCI, estuvieron insatisfechos de la informacién recibida del profesional de
enfermeria (14), mientras en la region de Ucayali, que el 52% de enfermeras, fue
indiferente en cuanto a la comunicacién no-verbal, mostraron expresiones
corporales de enfado y no respondieron a las interrogantes del familiar (15).

Por todo lo explicado, es importante conocer el nivel de ansiedad y
necesidades de los familiares de pacientes criticos que se encuentran
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos porque el profesional de
enfermeria, es quien debe proveer cuidados a la persona sana o enferma através
de un enfoque holistico promoviendo una relacion terapéutica entreel paciente y su
familia, siendo en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde se debe dar
la esencia de esta relacion enfermera-paciente- familia (16) que requieren aclarar
dudas sobre los procedimientos terapéuticos y animarlos a superar los miedos y
temores disminuyendo asiel estado de ansiedad en el que se encuentran por los
sentimientos de impotencia y frustracion ante el estado critico de su familiar (17),
sin embargo, a pesar que la familia requiere de ese apoyo, el cuidado del paciente
critico solo estéa centrado en la persona enferma con un enfoque individual, y nula

0 poca atencidn a las necesidades reales de la familia (18).
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

e ¢Cudl es el nivel de ansiedad y necesidades de los familiares de los
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali - 20247

Problemas especificos

e ;Cuél es el nivel de ansiedad de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
de Pucallpa, Ucayali - 20247

e ¢ Cual es el nivel de ansiedad que se relacionan con las necesidades
de atencién médica en los familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa,
Ucayali — 20247

e ¢ Cudl es el nivel de ansiedad que se relacionan con las necesidades
de comunicacion en los familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa,
Ucayali — 20247

e ¢ Cual es el nivel de ansiedad que se relacionan con las necesidades
de atencidn personal en los familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa,

Ucayali — 20247

e ¢Cudl es el nivel de ansiedad que se relacionan con las necesidades
de posibles mejoras en los familiares de pacientes hospitalizados en la

Unidad de Cuidados Intensivos del HospitalRegional de Pucallpa, Ucayali —

20247
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

o Determinar el nivel de ansiedad y necesidades de los familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali - 2024.

Objetivos especificos

o Identificar el nivel de ansiedad de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
de Pucallpa, Ucayali — 2024.

o Explicar el nivel de ansiedad que se relacionan con lasnecesidades de
atencion médica en los familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa,
Ucayali — 2024.

o Describir el nivel de ansiedad que se relacionan con las necesidades de
comunicacion en los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali —
2024.

o Explicar el nivel de ansiedad que se relacionan con lasnecesidades de
atencion personal en los familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa,

Ucayali — 2024.

o Describir el nivel de ansiedad que se relacionan con las necesidades de
posibles mejoras en los familiares de los pacienteshospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa,

Ucayali — 2024.
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Justificacion
La presente investigacion se justifica porque:

La hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos (UCI) ocasiona un
impacto negativo en el paciente y en el familiar considerada como una
experiencia altamente estresante y emocionalmente desafiante para los
familiares. La ansiedad es una respuesta comun ante la incertidumbre y la
gravedad de la condicién del paciente. Comprender el nivel de ansiedad
experimentado por losfamiliares es esencial para brindar un apoyo adecuado.

La ansiedad y el estrés en los familiares pueden afectar indirectamente la
salud del paciente. La calidad de la atencion y el apoyo emocional proporcionado
a los familiares puede influir en la percepcion que tienen del entorno hospitalario
y, por ende, en la calidad de vida del paciente critico.

De otra parte, conocer las necesidades especificas de los familiares de los
pacientes en la UCI, permitira mejorar la comunicacion entre los profesionales de
salud y los familiares. El entender sus inquietudespuede facilitar la prestacion de
informacion clara y comprensible sobre la condicion del paciente, los
procedimientos médicos y el plan de tratamiento, es decir mejorara la
comunicacion y la atencién médica para contribuir en la recuperacién del paciente.

Al identificar las necesidades de los familiares se espera la optimizaciéon
de recursos y servicios de apoyo y también ayuda a disefiar y proporcionar
servicios de apoyo especificos. Esto puede incluir servicios de asesoramiento,
grupos de apoyo, informaciéneducativa y recursos que ayuden a los familiares a

hacer frente a la situacion de manera mas efectiva.

Asi mismo, considerando la importancia de la ética en la atencion médica,
comprender y abordar la ansiedad de los familiares es fundamental para
garantizar una atencion centrada en el paciente y sus familiares, por tanto, el

estudio puede contribuir a la formulacion de politicas y practicas que promuevan
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la empatia y el respeto hacia los familiares en situaciones criticas.

Por todo lo mencionado, el estudio propuesto aborda una necesidad critica

en el ambito de la salud al examinar la ansiedad y las necesidades de los

familiares de pacientes criticos en la UCI, con el propdsito de mejorar la calidad

de los cuidados y proporcionar un apoyo mas efectivo tanto a los pacientes como

a la familia acompafante.

1.4.1.

Propésito o importancia
El estudio que se pretende desarrollar, tiene como propdésito:

Medir y comprender el nivel de ansiedad experimentado por los
familiares de pacientes criticos ingresados en la UCI. Esto implica evaluar
cdmo la situacion afecta su bienestar psicolégico y emocional.

Analizar las necesidades particulares de la familia durante la
hospitalizacién de su paciente en la UCI. Esto puede abarcar desdela
necesidad de informacion clara sobre el estado del paciente hastael apoyo
emocional y practico necesario para afrontar la situacion.

Explorar factores desencadenantes de ansiedad, al identificar
factores especificos que contribuyen a la ansiedad en las familias, como la
falta de informacién, la comunicacién ineficaz con el personal médico, la
percepcion de la gravedad de la enfermedad, entre otros.

Generar recomendaciones para mejorar la comunicacién entre el
personal médico y la familia, asi como para proporcionar un apoyo mas
efectivo, incluyendo estrategias para ofrecer informacion comprensible,
asegurar la disponibilidad de personal de apoyo y facilitar recursos para el
manejo del estrés.

Fomentar los cuidados de enfermeria y la atencién médica centrada
en la familia, reconociendo la importancia de incluir a los familiares en el
proceso de atencién del paciente critico, considerando un enfoque mas

integral que aborde no solo las necesidades fisicas delpaciente, sino
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también las necesidades emocionales y de apoyo a lafamilia.
Proporcionar informacion sobre las politicas y practicas hospitalarias
orientadas a mejorar la experiencia de los familiares en la UCI, asi como

sensibilizar al personal médico aplicando estrategias para humanizar la

atencién en entornos criticos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Padilla-Fortunatti C, Rojas-Silva N, Amthauer -Rojas M, Molina-
Mufioz Y (9), investigd el tema Necesidades de los familiares de pacientes
criticos en un hospital académico de Chile. Pontificia Universidad Catdlica
de Chile. Método: Fue un estudio descriptivo, comparativo y transversal en
251 familiares de pacientes de una UCI. Resultados: Encontraron
necesidades familiares importantes que se relacionaron con seguridad (X
= 3, 90) e informacion (X =3, 76), y otra de menor importancia fue apoyo
(X =3, 09) donde observaron diferencias tanto en su relacion con la edad
(p < 0,05) el nivel educacional (p < 0,001) y el paciente (p < 0,05).
Conclusiones: Las necesidades més relevantes de los familiares de
pacientes en la UCI se relacionan con la seguridad e informacién, mientras
la de menor importancia estan influidas por algunas variables
sociodemograficas.

Herrera JL, Llorente YJ, Suarez SJ, Oyola E. (10), investigaron
sobre necesidades en familiares de pacientes criticos de una institucion de
IV nivel en Monteria, Colombia. Metodologia: Fue un estudio descriptivo,
transversal con enfoque cuantitativo. Aplicaron el Cuestionario de
Necesidades de los Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos y una
ficha de datos sociodemograficos. Resultados: La dimensién que presentd
mayores necesidades fue la comunicacion en el 97%, seguida por la
dimensién informacion sincera respecto al estado y evolucién del paciente
93%; en cuanto a la atencién médica llegd al 88%, y en la dimension

posibles mejoras el 86% (explicacion del equipamiento que estan
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utilizando en la atencion). Concluyeron que el familiar del paciente
hospitalizado en cuidados intensivos debe ser consideradaen el proceso
de atencion, y es la enfermera el nexo entre la familiay los integrantes del
equipo de salud.

Chartier L, Coutu-Wakulczyk G. (11), estudiaron Familias en la UCI:
sus necesidades y nivel de ansiedad en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo; la muestralo conformé 207
familiares adultos y aplicaron una encuesta y la escala STAI. Resultados:
El 75% de la muestra fue predominan- temente femenina, con edad media
fue 45,43 DE-15,19, oscilando entre 18 y 91 afios. La Escala de Ansiedad
Situacional del STAI arroj6é una puntuacién media de 47,88 +/- 12,02 con
un rango de 21a 76 y las necesidades predominantes (73%) estuvieron
relacionadas a la atenciébn médica, también la informacién completa
respecto a la evolucién de su familiar (68%). Concluyen que es preciso
gue la enfermera sea mediadora para informar y satisfacer las necesidades
de los familiares.

Rukholm E, Bailey P, Coutu-Wakulczyk G, Bailey WB. (12)
Necesidades y niveles de ansiedad en familiares de pacientes de la unidad
de cuidados intensivos. Metodologia: El estudio fue prospectivo, descriptivo
y analitico, sobreuna muestra por conveniencia de 166 familiares que
visitaron a un paciente de la UCI en tres hospitales de Sudbury. Aplicaron
el Inventario de Necesidades Familiares en Cuidados Criticos (CCFNI)y el
Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (STAI) de Spielberger. Lasentrevistas
fueron en francés e inglés segun la preferencia del sujeto.

Resultados: La Ansiedad-Estado arrojé una puntuacion x = 45,24,
Ansiedad-Rasgo x = 37,3. La estadistica inferencial que necesidades
familiares y la ansiedad situacional estaban significativamente

relacionadas (p= < a 0,0002). Ademas, la ansiedad rasgo, la edad y las
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necesidades familiares justificaban el 38% de ansiedad situacional.
Concluyeron que, las necesidades familiares y la ansiedad situacional
estuvieron relacionadas de manera muy significativa.

Garcia MP, Satustegui PJ. (4), desarrollaron el estudio en Zaragoza
Ansiedad en los familiares de los pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos, Espafia. Materiales y métodos: Realizaron un estudio
descriptivo transversal sobre la ansiedad de los familiares de los
pacientes de la UCI de Traumatologia del Hospital Universitario Miguel
Servet. La muestra estuvo conformadapor 90 familiares. Resultados: El
60,9% de familiares fueron de sexofemenino y el 39.1% fue masculino. El
82,6% de los familiares presentaban ansiedad y se relacioné con el género
del familiar y a consecuencia de las causas por las que ingresaron a la
UCI. Concluyeron que el estado de ansiedad de los familiares de los
pacientes ingresados en la UCI, fue mayor cuando la cuidadora erauna
mujer y la causa de ingreso fue la intervencién aguda.

Alsharari A. (5), realiz6 el estudio de investigacion Las necesidades
de los familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos. Métodos: Estudio transversal realizado en los familiares adultos
de pacientes ingresados en la UCI de cuatro hospitales publicos -Region
Norte Arabia Saudita. Aplicd el cuestionario Inventario de necesidades
familiares de cuidados criticos". Resultados: La necesidad mas importante
fue la seguridad (3,62+0,44), la informacion (3,47+0,59), proximidad
(3,34+0,44), comodidad (3,01+0,72) y apoyo (2,91+0,44). A mayor nivel de
educacién, mostraron mayor nivel de necesidad de seguridad (p
<0,001), también informacién (p <0,001) y proximidad (p <0,001).
Aquellos con familiar inconsciente/semiconsciente en la UCI expresaron
mayor necesidad de informacién (p<0,001).Concluyé que es evidente en

los familiares la necesidad de seguridad, proximidad e informacion que
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urge ser atendidas.

Buyikcoban S, Mermi Bal Z, Oner O, Kilicaslan N, Gokmen N,
Ciceklioglu M. (6), estudiaron Necesidades de los familiares de pacientes
ingresados en la unidad de cuidados criticos de un hospital universitario,
Izmir, Turquia: comparacién de las percepciones de enfermeras y
familiares. Método: Estudio transversal, realizado en la UCI de un hospital
universitario. Lamuestra incluyé a 213 familiares y 54 enfermeras que
trabajaban enla misma UCI. Resultados: Encontraron que la necesidad
seguridad/proximidad de la Escala CCFNI ocup6 el primer lugar entre los
pacientes y las enfermeras. Respecto al aseguramiento de brindar al
paciente la mejor atencion posible, también fue la maximaprioridad. En
cuanto a las dimensiones medias de seguridad/ proximidad e informacion
(a los familiares) fue mayor y significativa a diferencia de las enfermeras (p
<0,001). Concluyeron que lasnecesidades de los familiares de los pacientes
son subestimadas porlas enfermeras. Establecer politicas en pro de una
comunicacion eficaz entre familiares y enfermeras.

Antecedentes nacionales

Esquia J. (13), investigd sobre Necesidades del cuidador familiar del
paciente en la unidad de cuidados intensivos de una clinica privadade
Lima. Método: Fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal. La muestra lo conformé 48 familiares. Resultados: Encontr6
que el 52,1% de familiares consideré importante la necesidad de
informacion; el 72,9% muy importante la seguridad; el 83,3% la necesidad
proximidad y el 77,1% la comodidad. Concluye que el mayor porcentaje de
los familiares consider6 como importantelas necesidades del cuidador
familiar del paciente hospitalizado en la UCI.

Huamén L. (14), desarrollé el estudio Nivel de ansiedad del familiar

del adulto critico hospitalizado en la Unidad de Vigilancia Intensiva del
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Hospital Il Carlos Tuppia Garcia Godos de EsSalud, Ayacucho. Materiales
y meétodos: Estudio tipo cuantitativo de nivel aplicativo, y método
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 40
familiares. El instrumento utilizado fue un cuestionario, la técnica fue la
entrevista. Resultados: Entre los hallazgos mas significativos se identificd
gue el 62,5% presento nivelmedio de ansiedad, el 22,5% nivel alto y el 13%
presentd bajo nivelde ansiedad. Concluy6 que, hubo un porcentaje muy
significativo defamiliares con alto nivel de ansiedad y se presentd con
mayor frecuencia en familiares entre 20 y 35 afios de edad, de sexo
femenino y en condicién de padres o esposos (as).

Cobenas JA. (19), investigb el tema Necesidades de los familiares
de pacientes criticos hospitalizados por Covid-19, Chachapoyas 2021.
Método. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, y transversal,
desarrollado en la regiébn Amazonas, con la participacionde 30 familiares de
pacientes criticos en la UCI del Hospital RegionalVirgen de Fatima y del
Hospital Higos Urco. El instrumento fue el Inventario de Necesidades y
Estresores de Familiares en Terapia Intensiva (INEFCI). Resultados. Los
familiares consideraron muy importante las necesidades de informacion
(96,7%), seguridad (100%), accesibilidad y proximidad (63,3%), ademas,
soporte yconfort (26,7%). Concluye que las necesidades de los familiares
principalmente es la seguridad, informacion, accesibilidad también confort.

Quispe CG, Mamami MV. (20), desarrollaron el estudio Factores
relacionados con la ansiedad en familiares de pacientes criticos en un
hospital regional de Perd. Material y métodos: Estudio cuantitativo, disefio
no experimental y nivel correlacional. La muestraestuvo conformada por 50
familiares de pacientes hospitalizados enla UCI. Aplicaron el test de
Ansiedad de Hamilton, adaptado por losinvestigadores, y tomaron en

cuenta las consideraciones éticas. Resultados: El 54% fueron adultos
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jévenes; el 40% era hermano delusuario; el 58% procedieron otros lugares.
Respecto al nivel de ansiedad, el 86% presentd nivel moderado. Se
comprobd que existerelacion estadisticamente significativa p < 0,05 entre
las variables, después de aplicar la prueba de Chi-cuadrado con el 95 %
de confiabilidad. Concluyen que se ha comprobado que los factores
biolégicos, sociales, econémicos, culturales y hospitalarios se relacionan

con el nivel de ansiedad en familiares de pacienteshospitalizados.

Antecedentes locales

Rengifo W. (15), realiz6 el estudio Percepcion del familiar del
paciente adulto critico, respecto a la intervencion de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos, Hospital Amazonico - Yarinacocha,2015.
Método: Estudio descriptivo, transversal, con una muestra de25 familiares
de pacientes hospitalizados en la UCI. Se aplicé una encuesta tipo Likert
validado por juicios de expertos. Resultados: ElI 60% de familiares
respondié que la intervencion de enfermeria fue favorable en las
dimensiones de comunicacion verbal y apoyo emocional. El 52% percibio
de indiferente en la dimensiéncomunicacion no-verbal, actitud relacionada
con las expresiones corporales, facies de enfado e indiferencia, no
responde la interrogante del familiar, tampoco los miré. Concluyé que el
familiar percibe buen trato, por lo tanto, la enfermera(o) no estaria
cumpliendo con el cuidado integral y holistico a la familia-paciente en la

UCI.
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Bases tedricas

2.2.1.

Ansiedad
e Definicion

El término ansiedad proviene del latin anxietas, término que significa
estado de agitacién o inquietud o zozobra del animo. Dicha definicibnse
asemeja con el término angustia, el mismo que comparte su raiz
etimologica (21).

La ansiedad es una reaccion emocional en la que involucra
sensaciones subjetivas tales como: la tension, el temor, el nerviosismo y la
preocupacion, asi como una aceleracién de la actividad del sistema
nervioso auténomo (22).

También se define a la ansiedad como la correlacion existente entre
una persona y la sociedad, la cual estd evaluada como la situacion no
manejable la cual pone en amenaza a su bienestar integral (23).

La ansiedad ha sido objeto de investigacion tanto como respuesta
emocional como rasgo de la personalidad. Similar a cualquier otra
emocion, se puede analizar la ansiedad como un conjunto de expresiones
experienciales, fisioldégicas y expresivas en respuesta auna situacion o
estimulo. El individuo evalia dicha situacibn o estimulo como
potencialmente amenazante, aunque objetivamente pueda no representar

un peligro real (24).

Este estado de temor viene acompafiado de manifestaciones fisicas
gue sugieren una sobreexcitacion del sistema nervioso autbnomo. Se
manifiesta cuando la persona prevé una amenaza, con respuestas mas
pronunciadas, frecuentes y duraderas cuando la probabilidad de la
amenaza es mayor. La angustia se destaca comoun sintoma prevalente en

aquellos que experimentan ansiedad,manifestando diversas expresiones
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sintomaticas al percibir una situacion peligrosa (25).
e Tipos de trastornos de la ansiedad

La ansiedad se manifiesta en diversas formas y se pueden
identificar varios tipos de trastornos de ansiedad. Algunos de los mas
comunes son:

- Trastorno de ansiedad generalizada. Caracterizado por una
preocupacion excesiva y persistente sobre diversos aspectos dela
vida cotidiana, incluso cuando no hay una razén clara para la
preocupacion (26).

- Trastorno de panico. Incluye episodios repentinos e intensos de
miedo.

- Trastorno obsesivo-compulsivo. Implica comportamientos repetitivos
gue buscan aliviar la ansiedad. Se caracteriza por pensamientos
incontrolables y recurrentes (obsesiones).

- Trastorno de ansiedad social. Es una manifestacion de temor intenso
y persistente a ser observado y juzgado por los demas.

- Trastorno de ansiedad de salud. (27)

Estos son solo algunos ejemplos, y a menudo, los trastornos de
ansiedad pueden coexistir 0 presentarse en combinacién con otros
patrones de respuesta (26).

e Manifestaciones de la ansiedad
La ansiedad se manifiesta a través de:

- Cambios en la conducta

- El pensamiento

- Lafisiologia

- El habla (voz) (25).
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Y es evidenciado por alteraciones en la frecuencia cardiaca,
conductancia de la piel y otros indicadores fisiologicos. Los investigadores
han buscado validar la coherencia entre mediciones subjetivas y objetivas
de la ansiedad, utilizando herramientas como el sensor de respuesta
galvanica de la piel y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI).
Ademads, en el contexto de la ansiedad social, se ha explorado la excitacion
autonomica en relacién con la mirada, observando movimientos oculares,
ritmo cardiaco y respuestas de conductancia de la piel (28). Aunque los
grupos no difieren en su comportamiento visual en términos de mirada
directa o evitada, se observa que las mujeres con ansiedad social tienden
a enfocarse mas en la region ocular del rostro, mostrando un interés
prolongado en comparacion con aquellas con niveles de ansiedad
moderada o baja (25).

También diversos investigadores destacaron el desarrollo de
herramientas para medir emociones a través de la voz (desde el afio2000
hasta el 2017) y encontraron diversas emociones a través del habla. Este
aspecto es esencial en la comunicacion, ya que la expresién emocional del
emisor a menudo influye mas en la interpretacion de los mensajes que el
contenido en si mismo (28).

e Sintomas de la ansiedad

Los sintomas de la ansiedad pueden variar en intensidad y
presentacion, y cada persona puede experimentarlos de manera Unica. Los
sintomas comunes de la ansiedad incluyen:

- Preocupacion excesiva: Sentir una preocupacion intensa y
persistente sobre situaciones futuras, incluso aquellas que pueden
ser triviales.

- Inquietud o agitacidon: Experimentar una sensacién constante de
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nerviosismo, agitacion o intranquilidad.

- Fatiga: Sentirse constantemente cansado o con falta de energia,
incluso después haber descansado.

- Dificultades para concentrarse: Dificultad de tomarse el tiempo para
pensar y tomar una decision (25).

- lrritabilidad: Mostrar cambios en el estado de &nimo, como
sensibilidad excesiva a estimulos externos.

- Tensién muscular: Experimentar rigidez muscular, especialmente en
la mandibula, cuello y hombros.

- Problemas de suefio: Tener dificultades para conciliar el suefio,
permanecer dormido o experimentar un suefio no reparador.

Es importante sefialar que la ansiedad puede manifestarse de
diversas maneras y que la presencia de estos sintomas no necesariamente
indica un trastorno de ansiedad clinica. Sin embargo, si los sintomas son
persistentes, graves o afectan significativamente la calidad de vida, se
recomienda buscar la orientacion de un profesional de la salud mental para
una evaluaciény apoyo adecuados (21).

e Dimensiones e indicadores para la evaluacion de la ansiedad

La ansiedad ha sido estudiada tanto como respuesta emocional
como rasgo de personalidad, expresada como un conjunto de
manifestacionesexperienciales, fisiolégicas y expresivas enrespuesta a
situaciones o estimulos que el individuo percibe comopotencialmente
amenazantes, a pesar de que objetivamente puedanno representar un
peligro real (24). Sin embargo, cuando se aborda como rasgo de
personalidad, se estudia a partir de las diferenciasindividuales en la

propension a experimentar o mostrar estados oreacciones ansiosas.
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A continuacion, se explica las dos dimensiones que se derivan de la

ansiedad:

a. Ansiedad Estado (A — Estado). Se describe como una condicién

emocional temporal en el cuerpo humano, ante acontecimientos
amenazantes que aprensionan al sujeto de manera inmediata,
siendo una reaccion transitoria. Se manifiesta a través de
sensaciones de tension y aprehension conscientemente percibidas,
asi como un aumento en la actividad del sistema nervioso
auténomo. La intensidad de los estados de ansiedad puede variar

y experimentar cambios a lolargo del tiempo (29).

Indicadores

Esta dimensién incluye indicadores que son caracteristicas que

pueden ser evaluadas como sentimientos de tensién, nerviosismo,

aprehensién y preocupacion, siendo entre ellas:

b.

1.

2.

8.

9.

1

Sensacion de calma
Seguridad

Percepcion de tension
Sensacién de disgusto
Sensacion de satisfaccion
Percepcion desesperacion
Sensacién de amenaza
Reposado

Percepcion de impaciencia
0. Sensacion de comodidad
La Ansiedad Rasgo (A — Rasgo). Esta vinculada a las diferencias

individuales, que son bastante estables y constantes, en la

propension a sentir ansiedad, es decir que semanifiesta como una
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reaccién natural y acorde a la personalidadde este; donde mantiene
una marcada disposicion para percibiruna situacion como peligrosa.
Esto implica las disparidades entre las personas en su tendencia a
responder con un incremento en la intensidad de la ansiedad (29).

Esta dimension Ansiedad — Rasgo, esta disefiada para responder

la tensién psicologica de las personas con niveles deintensidad diferente a

Ansiedad — Estado.

Indicadores

La dimensién incluye varios indicadores que abarcan una gamade

estados emocionales y psicolégicos. Algunos de estos indicadores son:

1.

2.

8.

9.

Sensacion de malestar
Percepcion de cansancio
Deseos de llorar

Desear ser feliz

Dificultad para decidir
Sensacién de reposo
Sensacién de sosiego
Preocupacion e intolerancia

Preocupacion por insignificancias.

10. Percepcioén de felicidad (29), (24).

e Niveles de ansiedad

Se distinguen diferentes niveles de ansiedad (16):

a. Nivel bajo. Es una condicién en que una persona se encuentra alerta,

observa y oye dominando la situacion antes que seproduzca. Se le

denomina como una ansiedad benigna o de tipoligero.

b. Nivel medio. Las funciones fundamentales del organismo estanen

niveles normales o ligeramente elevados, se percibe cierta presion,
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se demuestra atencién y concentracién, y se observa modulacion
vocal y gestos faciales que indican interés o preocupacion (21).

C. Nivel alto. La respuesta se orienta hacia la lucha o huida; se observa
un aumento significativo en la actividad del sistema nervioso
auténomo, con un incremento en las funciones béasicasdel organismo.
Se evidencia el descontrol de la vejiga, heces liquidas, boca seca,
pérdida de apetito, pupilas dilatadas yaumento del tono muscular.
Presencia de problemas de audicibny presencia de dolor. La
percepcion se encuentra alterada, con falta de concentracion y fallos
en la memoria, conciencia e identidad (16).

e Instrumentos de medicion de Ansiedad-Estado y Ansiedad-

Rasgo

El instrumento de medicibn de mayor aplicacion a nivel
internacional es el de Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgo que en inglés
se denomina State-Trait Anxiety Inventory, STAI; y cuyo autor es
Spielberger et al. (1970, 2008), fue traducido y adaptado por investigadores
espafoles que como el “Cuestionario de ansiedad estado-rasgo” (30).

El STAI es un cuestionario de autoinforme que consta de 40
preguntas disefladas para evaluar dos conceptos independientes de
ansiedad: la ansiedad como estado, que se refiere a la condicibnemocional
transitoria, y la ansiedad como rasgo, que se refiere a una propension
ansiosa relativamente constante. La ansiedad como estado se centra en
"ahora mismo, en este momento" con 20items, mientras que para la
ansiedad como rasgo se enfoca en "engeneral, en la mayoria de las
ocasiones" con otros 20 items (30).

Cada subescala consta de un total de 20 items, y se utiliza un
sistema de respuesta tipo Likert de 4 puntos para medir la intensidad con

un valor numérico que expresa la intensidad de la ansiedad, asi el valor va
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de 1 a 4: No en lo absoluto, un poco, bastante y mucho. En caso de ser ala
inversa, los reactivos tendranun valor de 4 a 1 punto. La puntuacion total en

cada subescala variaentre 20 y 80 puntos (29).

En estudios realizados en poblacién espafiola, se encontraron
niveles altos de consistencia interna, tanto para la puntuacién totalcomo
para cada subescala (A - E 0 A - R) entre 0,84 y 0,93. También obtuvieron
diferentes pruebas de validez respecto a la consistencia interna y se ha
relacionado con variables clinicas y depersonalidad (31).

La familia del paciente hospitalizado en la UCI
e Definicién de familia

Segun la OMS, la familia es una unidad social fundamental que
suele estar compuesta por individuos relacionados entre si por lazos de
parentesco, ya sea por vinculos sanguineos (como padres, hijos,
hermanos) o por vinculos legales (como matrimonio o adopcién).

Una familia es nuclear tradicional por ejemplo cuando esta
conformada por padres e hijos, asi mismo, hay familias extendidas,familias
monoparentales, familias adoptivas, y diversas estructurasfamiliares que
reflejan la diversidad de las experiencias humanas (1).

e Desempeio de la familia del paciente hospitalizado en la UCl y
problemas de ansiedad que afronta.

La familia desempefia un papel crucial en la vida de las personas,
ya que suele ser el entorno principal donde se brinda apoyo emocional,
social y economico, ademas de ser un contexto importante para la
transmision de valores, tradiciones y cultura de una generacioén a otra (2).

Ademas, es importante sefialar que la familia puede variar y
evolucionar con el tiempo, en su composicion y dinamica segun lasculturas

y las sociedades (1), pero sea de cualquier naturaleza, cuando uno de los



37

miembros padece un problema de salud, es la familia que afronta la
situacion imprevista y se quiebra la tranquilidad del seno familiar, mas aun,
si existe tal complejidad y gravedad cuando un ser querido es hospitalizado
en el servicio dela Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), cobrando asi
mayor dimension y provocando situaciones de angustia y elevados grados
de estrés y ansiedad (32).

Y en este primer momento, ocurre que, de una manera abrupta, la
cotidianidad deja paso a la incertidumbre, el cambio de roles, el miedo, la
ansiedad, la depresion y otros sintomas psicolégicos pueden surgir y en
muchos casos, esta experiencia del ingreso a laUCI, suele ser mas
estresante para la familia que para el mismo paciente y afecta la capacidad
de afrontamiento adecuado (32).

Asi pues, el tener un familiar en estado critico hospitalizado en
estos servicios, ocasiona ademéas de ansiedad, una crisissituacional al
resto de la familia con emociones considerables que le cuesta asumir y
comprender esta crisis; como refieren otros investigadores que cuando
un ser querido es ingresado a la UCI, se incrementan estos sentimientos
de angustia e incertidumbre debido a la percepcion de las elevadas tasas
de mortalidad que suelen ocurrir en estos entornos (13).

Toda esta situacion, pueden influir en la salud mental del familiar
cuidador, produciendo sentimientos de impotencia ante la incapacidad de
no haber logrado evitar que su familiar llegue a la gravedad en el que se
encuentra; (13) sin embargo, esta a la espera de la evolucién de su
paciente, pendiente de la informacibnmédica o de cualquier profesional de
salud para resolver cualquiernecesidad inmediata a favor de la pronta
recuperacion de sufamiliar (10).

Basandonos en estas premisas, se puede afirmar que las familias

no se limitan a ser simples visitantes en el entorno de la UCI, sino que
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constituyen una prolongaciéon del paciente, viviendo el procesode cuidado

junto a su ser querido (3).

e Necesidades de los familiares de los pacientes hospitalizadosen
la UCI

Las unidades de cuidados intensivos, se distinguen por ser
servicios altamente especializados en la atencién, debido a las complejas
patologias de los pacientes y a la necesidad de utilizar tecnologias
avanzadas Yy cuidados especificos para restaurar las funciones
corporales. Su objetivo principal es asegurar un cuidadointegral para
aquellas personas que se encuentran en estados de desequilibrio
fisiologico, reconociendo que dicha alteracibn puede dar lugar a
complicaciones y, en algunos casos, resultar en la muerte (10).

De esta manera, se sabe que existe confusion experimentada por
los familiares y que no se limita Unicamente a lo psicoldgico, sino que
también abarca lo fisico. De repente, se ven inmersos en un entorno
impersonal, extrafio y desconocido, sin tener claridad sobrequé acciones
tomar, a quién dirigirse, cuando podran reunirse consu ser querido e
incluso en qué condicion lo encontraran (32), (33).

Ante estas demandas de los familiares, la evidencia indica que se
ha de considerar de manera fundamental, recibir informacion sobre el
prondstico o estado clinico de su ser querido y conocer la eficaciadel
tratamiento administrado (3). Asi mismo, destacan la importancia a la
comunicacion que sea siempre con sinceridad, proporcionando detalles
especificos sobre la evolucion del paciente(10) (4).

Pues la familia, busca que se otorgue a su paciente cuidados
integrales y de alta calidad, asegurandose de que la atenciéon no cause
dafio al paciente y que se minimicen los riesgos. Ademas, expresan la

necesidad de una mayor cercania con su familiar y se dé cumplimiento a
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sus necesidades emocionales, sociales y practicas (10). También se
reporta que los familiares o cuidadores,corren el riesgo de desarrollar
problemas psicoldgicos adversos, por lo que es necesario comprender este
impacto psicoldgico en los cuidadores familiares (34).

Por lo tanto, reconocer las necesidades del familiar emerge como
una herramienta valiosa para optimizar los procedimientos de atencion en
el ambito de la salud, centrdndose especialmente en larelacién entre el
paciente y la familia cuando se enfrentan a ingresos en la UCI, dado que
esto conlleva a diversas afectaciones, pues abordar integralmente a la
familia se vuelve imperativo, y estodemanda que los profesionales de la
salud estén familiarizados con sus necesidades y cuenten con las
herramientas adecuadas para brindar apoyo durante este desafiante
proceso (10).

e Dimensiones e indicadores para la identificacion de las
necesidades de la familia

De acuerdo a los resultados publicados en diversos estudios de
investigacion (35), se encontré que, las necesidades de la familia del
paciente en estado critico, se identificaron las siguientes:

a. Comunicacion e informacion trasparente y oportuna sobre la
evolucién, asi como los procedimientos que vienen realizando.

b. Acercamiento o proximidad a su paciente (familiar) Seguridad, es
una necesidad fundamental que abarca una amplia gama de
practicas y procesos destinados a proteger a los pacientes y
garantizar que reciban atencién de calidad sin riesgosinnecesarios.

C. Recibir trato digno y apoyo emocional de parte del profesional de
enfermeria para afrontar el proceso inesperado.

d. Permitir sugerir o recomendar la necesidad de mejora de los
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cuidados médicos (9), (34).

Por consiguiente, Gémez S, Ballester R, Gil B. (32), tras realizar
una revision exhaustiva sobre las necesidades de los familiares de
pacientes atendidos en la UCI, tuvo 6ptimos resultados al elaborar un
cuestionario denominado “Cuestionario de Necesidades de los Familiares
de Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI)" que se desprende del
CCFNI que fue construido por Harvey M. (1993), traducido y adaptado por
un equipo de investigadores que participaron con el propdsito de evaluar
las necesidades de los familiares del paciente critico, mostrando una
adecuada bondad psicométrica, instrumento validado estadisticamente y
gue se explicamas adelante. Este cuestionario entonces permite evaluar las
necesidades y se encuentran clasificadas en 4 dimensiones e indicadores:

a. Atencion meédica: Esta dimension, esta relacionada con la
satisfaccién de las necesidades médicas, y esta compuesto porlos
items 1, 2y 10.

b. Comunicacion. Esta dimensién, se relaciona con la necesidad de
informacion completa, es decir que la informacion sea clara y sincera.
La denominé “Comunicacién e informacion al familiar” que esta
compuesta por los items 3, 4y 5.

C. Atencion personal. Esta dimension aborda la "Atencion personalal
familiar" y se vincula con las demandas de respaldo emocionalque
trascienden la provision de informacién por parte del profesional de
salud a la familia. Esta variable esta constituida por los elementos 6,
7y09.

d. Posibles mejoras. Esta dimensién se vincula con los aspectos
susceptibles de mejora tanto en la atencion médica como en el

respaldo a los familiares. Se denomino a este factor "Mejoras" y esta
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conformado por los items 11 y 14. Ver en el anexo 4, el cuestionario
CCFNI (32).

Visto estas necesidades de la familia, se percibe una comprension
mas global de las necesidades y de las experiencias de los miembros de
la familia, asi mismo, profundizar en los roles enfermera-familia (33), (35).

Es por eso muy importante y crucial recordar que los familiares
desempefian un papel sumamente importante en el curso de la
enfermedad y el cuidado de los pacientes criticos. Su contribucién es
significativa para lograr una evolucion positiva de la enfermedad,ya que
participan activamente en la toma de decisiones junto al equipo médico.
Incluso cuando el paciente esta consciente, los familiares se convierten en
la fuente principal de apoyo y en el vinculo esencial entre el paciente y el
equipo médico (36), (32).

Entonces, esta demostrado que la familia como unidad de cuidado
ydesde un enfoque familiar, tiene un impacto positivo tanto en el paciente
como en el sistema familiar (18) y existe la necesidad de realizar
modificaciones esenciales en la perspectiva y la estructura de las
instituciones de salud porque se evidencia la importancia de reconocer e
incluir a la familia de los pacientes en los procedimientosde atencién en la
UCI (36).

e Instrumentos de medicion de las necesidades de los familiaresde
pacientes en Cuidados Intensivos.

Visto los fundamentos previos, entonces el familiar requiere
evaluacion de sus necesidades, considerando que los miembros delequipo
de salud, especificamente médico y enfermeras (0s), pueden garantizar
dicha atencién.

En consecuencia, se ha revisado las experiencias de diversos

investigadores como Olano et. al (35), quien después de una revision
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sistematica de 30 articulos cientificos sobre instrumentos para valorar las
necesidades de la familia de pacientes ingresados en la UCI, encontré que
la mayoria utilizd el “Cuestionario deNecesidades de los Familiares de
Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI)”.

Bustos E, Canga A. (18) refiere que el Cuestionario de Necesidades
delos Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos CCFNI, es un
instrumento muy utilizado porque profundiza las experiencias de lafamilia.
Ademas, ha sido la base para el disefio de otros instrumentos de
evaluacion de necesidades familiares. El cuestionario esta estructurado en
cuatro factores o dimensiones que evallan: atencion médica,
comunicacion, atencion personal y posible mejora (36).

Este Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes,
version breve. (Harvey, 1993), adaptado por Gomez, Ballester y Gil,(2011)
(32), tiene una extension de 11 items. Su sistema depuntacion es una
escala tipo Likert, graduada en 4 puntos, desde el 1 (nunca) hasta el 4 (casi
todas las veces). La puntuacion total se obtiene sumando las respuestas, y
el total va de 11 a 44 puntos. Indicando a mayor puntuacion mas
necesidades percibidas.

Asi también, este instrumento alcanzé puntuaciones validas
respecto a la consistencia interna y calcularon a través del coeficiente a de
Cronbach para la escala total de 11 items y el coeficiente a de Cronbach
para la escala total fue de 0,655 (32).

De esta manera, al aplicar este instrumento, se podra identificar las
necesidades del familiar relacionadas con los siguientes indicadores: de
atencion meédica, comunicacién, atencién personaly posibles mejoras,
considerando que la mayoria de los cuidadoresde pacientes criticos han
informado a través de los estudios realizados como el de Cameron JL (37)

gue encontraron niveles altos de ansiedad y otros de depresion, que
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frecuentemente persistieron hasta 1 afio y no disminuyeron en algunos
cuidadores.
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
e Definicion
La UCI, es la unidad organica, dedicada a proveer atencién
especializada de medicina intensiva a todo paciente que se encuentra
criticamente enfermo, con gravedad persistente y requieren de
procedimientos especiales para preservar su vida (38).
e Caracteristicas del trabajo enfermero
En la UCI, el trabajo del enfermero es crucial para proporcionar
atencion especializada y continua a pacientes criticamenteenfermos vy
cumplen las siguientes funciones:
- Gestion. Gestiona los recursos asistenciales tanto fisicos, humanos
y econdmicos con criterio de calidad y eficiencia.
- Asistencial. Cuidados al paciente de manera integral y personalizada,

aplicando el proceso de atencién de enfermeria.

- Vigilancia continua. Realizan la monitorizacion constante de los
signos vitales, la funcion cardiaca, la presion arterial, la
oxigenacion y otros parametros importantes para evaluar la
estabilidad del paciente.

- Administracion de medicamentos. Los enfermeros son
responsables de administrar medicamentos segun las
prescripciones médicas y ajustar las dosis segun sea necesario.
A menudo incluye farmacos para el alivio del dolor, sedacion,
antibidticos y otros medicamentos especificos (38).

- Gestidn de dispositivos médicos. Realizan el manejo y la

supervision correcta y utilizacion de dispositivos médicos como
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ventiladores mecanicos, monitores cardiacos, bombas de
infusién y otros equipos especializados.

- Coordinacion del Cuidado: Trabajan en estrecha colaboracioncon el
equipo multidisciplinario, comunica oportunamente al médico sobre
los hallazgos encontrados. Ademas, coordina con, fisioterapeutas,
trabajadores sociales y otros profesionales de la salud, de ayuda
diagnostica para aseguraruna atencion integral y coordinada.

- Registra en la historia clinica la informacién sobre los cuidados
realizados (38), (39).

- Docencia. Educacién a los pacientes, participacion en la formacion
de futuros especialistas.

- Investigacion. Creacion de conocimiento y su aplicacion en el campo
de accibén (39).

e Prioridades de la atencion

- Atencion a pacientes que son clasificados como Prioridad I. Son
pacientes que estan criticamente enfermos, inestables que necesitan
tratamiento intensivo y monitoreo que solo pueden sermanejados en
la UCI. Los tratamientos incluyen: Soporte ventilatorio, drogas
vasoactivas en infusion continua entre otros.

- Atencion a pacientes clasificados con Prioridad Il. Son pacientesque
requieren monitoreo con el riesgo de necesitar una intervencion
inmediata. Ademas, podrian necesitar otras terapias.

- Apoyo Emocional: Brindan apoyo emocional a los pacientes y asus
familias, ya que las condiciones criticas pueden ser estresantes y

emocionalmente desafiantes (40), (38)
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Definicién de términos basicos

e Ansiedad

La ansiedad constituye un sistema complejo de respuestas conductuales,
fisiologicas, afectivas y cognitivas que se activa al anticipar eventos o situaciones
percibidas como imprevisibles o incontrolables, con el potencial de amenazar los
intereses vitales de un individuo.
e Ansiedad estado

La ansiedad estado se refiere a una respuestatemporal y situacional de
ansiedad que experimenta una persona en unmomento especifico. Es una
reaccion emocional transitoria frente a unacircunstancia.
e Ansiedad rasgo

Es una tendencia persistente y general a sentir altos niveles de ansiedad
en diversas circunstancias. Se trata de una caracteristica estable que puede
afectar la manera en que una personaaborda y responde a diferentes situaciones
y retos a lo largo del tiempo.
e Atencion médica

Es la necesidad conocer acerca de la condicion médica del paciente, la
seguridad en la atencion, el tratamiento recibido,el prondstico, y las acciones que
el personal médico esta tomando parasu atencion.
e Atencion personal

Implica la necesidad de los familiares de recibir muestras de interés de
ayuda por parte del personal de la UCI, tambiénpoder hacer preguntas sobre los
equipos y recibir respuestas honestas.
e Comunicacién

Se refiere a la informaciéon importante que se brinde al familiar sobre el

estado y evolucion del paciente en la UCI, informacién veraz y clara.
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e Necesidad de los familiares

Son los requerimientos percibidos sobre la atencion a sus pacientes desde
el momento que ingresa a la UCI. Entre ellas, la informacién sobre la atencién
médica, comunicacion, atencion personalizada y sugerencias para posibles
mejoras.

e Nivel de ansiedad

Son las manifestaciones psico-emocionales y fisicosque, expresado por el
familiar del paciente hospitalizado en la UCI. Es medido mediante la escala STAly
se distingue el nivel alto, medio y bajo.

e Paciente hospitalizado en la UCI

Es todo paciente que se encuentra en estado critico y recibe cuidados de
enfermeria y atencién médica intensiva.
e Posibles mejoras

Se refiere a la necesidad de oportunidades para sugerir cambios o mejoras
en la forma en que se brinda la atencién en la UCI a su paciente. Pueden ser
sugerencias para que mejore algunoscuidados médicos que pueda ayudar a los
familiares a sobrellevar la situacion.

e Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Es la unidad organica, dedicadaa proveer atencidon especializada de
medicina intensiva a todo paciente que se encuentra criticamente enfermo, con
gravedad persistente y requieren de procedimientos especiales para preservar su
vida.

Hipotesis y/o sistema de hipotesis
2.4.1. Hipoétesis general

¢ Existe relacion entre el nivel de ansiedad y necesidades de los familiares

de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali - 2024.
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Hipotesis especificas

Hal: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y necesidades
de atencion médica de los familiares de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali -
2024.

HO1: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y necesidades
de atencion médica de los familiares de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali -
2024.

Ha2: Existe relaciéon entre los niveles de ansiedad y necesidades
de comunicacion de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali - 2024.
HO2: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y necesidades de
comunicacion de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidadde
cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali - 2024.Ha3:
Existe relacion entre los niveles de ansiedad y necesidades de atencion
personal de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali - 2024.

HO03: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y necesidades
de atencién personal de los familiares de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali -
2024.

Ha4: Existe relacién entre los niveles de ansiedad y necesidades
de posibles mejoras de los familiares de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali -

2024.
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HO4: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y necesidades
de posibles mejoras de los familiares de pacientes hospitalizados en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali -

2024.

2.5. Variables

e Variable independiente

Nivel de ansiedad
e Variable dependiente

Necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en launidad

de cuidados intensivos.
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2.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE VALOR FINAL
CONCEPTUAL DE VARIABLE
LA VARIABLE
Nivel de La ansiedad se Datos generales De 18 a 65 afios Cuantitativa discreta
ansiedad define como una 1. Edad
condicion 2. Sexo Masculino - Femenino  Cualitativa nominal
emocional que 3. Parentesco con el paciente Esposa (0), hijo (0), Cualitativa categorica
puedfe ser mamé/papa,
transitoria y hermana (o)
presentar - o .
sentimientos de 4. Estado civil Casado (a), soltero Cualitativa nominal
mayortension, @,
separacion fisica conviviente, Nivel de
del ser querido, viudo (a), ansiedad
nerviosismo, divorciado (a) :
aprehension, temor 5. Nivel educativo Primaria, Cualitativa ordinal Alto = De
COP ?Clje‘:jagal secundaria, 62 "’; 80
gicstl\e”mz ne?vioso . superior. o . Eﬂuend;z)s: De4la
autondmico, 6. Procedencia Urbana - Rural Cualitativa nominal 61puntos
pudiendo variar Ansiedad 1. Sensacion de calma Ansiedad Cualitativa ordinal Bajo = De 21 a 40
tanto en eltiempo Estado 2. Seguridad Rasgo: puntos
como en la 3. Percepcioén de tensién -Alto: De
intensidad. 4. Sensacion de disgusto 62 a
5. Sensacion de satisfaccion 80puntos.
6. Percepcién desesperacion -Medio: De 41 a
7. Sensacién de amenaza 61puntos.
8. reposado -Bajo: De 21
. Percepcién de impaciencia a 40puntos.
10.Sensacién de comodidad -No presenta

ansiedad: 20puntos
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Necesidadesde
los familiares de
pacientes
hospitalizados en
la unidad de
cuidados
intensivos.

1.
Ansiedad 2.
Rasgo 3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Son los Atencion

requerimientosde los
familiares de los
pacientes
hospitalizados
relacionados a la
atencién médica,
comunicacion,
atenciénpersonal y
posiblesmejoras que
esperan ser
identificadas y
satisfechas.

médica

Comunicaciéon

Atencion
personal

Posibles
mejoras

Sensacién de malestar Ansiedad
Percepcién de cansancio Estado:

Deseos de llorar - Alto: De 62
Desear ser feliz a 80 puntos
Dificultad para decidir -Medio: De 41 a 61
Sensacion de reposo puntos

Sensacion de sosiego -Bajo: De 21
Preocupacion e intolerancia a 40 puntos

Preocupacion por
insignificancias.
Percepcion de felicidad

1. Cuidados a su
(seguridad, proximidad).
2.Preocupacion por el paciente

paciente

3. Satisfaccion con las
atenciones médicas
realizadas.

4. Recibe informacién sobre el

estado del paciente de manera
clara.

5. Recibe informacion veras de la
evolucion.

6.Claridad sobre los sucesos y
motivos de pruebas, técnicas y
otros.

7. El personal es atento.

8. Muestran interés de
ayudarlo.

9. Dan a conocer sobre los
equipos que usan para
atencion de su familiar.

10.Hay necesidad gue se mejore
algunos cuidados médicos.

11.Sentimiento de soledad y
aislamiento.

-No presenta
ansiedad: 20puntos

N° de
familiares que
necesitan
informacion
respecto a la
atencion
médica.

N° de
familiares
que tienen
necesidad de
comunicacio
n.

N° de
familiares
quenecesitan
atencion
personal.

N° de familiares
que requieren
sugerir posibles
mejoras.

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Necesidad

de los
familiares.
Mayor
necesidad
percibida: De 32
a 44 puntos

Mediana
necesidad
percibida: De 19
a 31 puntos

Menor
necesidad
percibida: De
11a18
puntos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Ambito

El ambito del estudio fue el Hospital Regional de Pucallpa, situado en la
calle Agustin Cauper N° 285, en la ciudad de Pucallpa, Distrito de Calleria,
Provincia de Coronel Portillo, regiéon Ucayali, realizandose el estudio en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI).

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por un total de 60 familiares de pacientes
(uno por paciente) ingresados en la UCI del Hospital Regional de Pucallpa,en
calidad de acompaiiante o cuidador durante los meses febrero y marzodel 2024.

Muestra

La muestra estuvo conformada por el 100% (60) de la poblacion total, sin
embargo, fue necesario aplicar el muestreo por conveniencia, es decir el muestreo
fue no probabilistico porque se realiz6 la seleccion de los elementos de la muestra
con las caracteristicas que estaban de acorde conlos objetivos del presente
estudio, para ello fue necesario aplicar criterios de inclusiéon y exclusién como se
describen: (41)

Criterios de inclusion:
- Familiar en edad adulta de 18 a 65 afios de ambos sexos y que
permanecieron en la sala de espera de la UCI, minimo 3 dias a mas.
- Familiar en condicién de lucides, orientada en tiempo y espacio.
- Familiar que acepte participar en el estudio después del consentimiento

informado.
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Criterios de exclusion:
- Familiar gue permanecié menos de 3 dias

- Familiar que no desea patrticipar en el estudio.

3.4. Nivel y tipo de estudio
El estudio corresponde al nivel descriptivo, correlacional, prospectivo de
corte transversal y de tipo no experimental.

- Descriptivo porque la informacién recolectada no fue modificada, ni serealizo
manipulacion de las variables. Los datos se recolectaron aplicando las
técnicas de observacion y conservando su caracteristicainicial.

- Correlacional porque fue necesario aplicar técnicas estadisticas para
determinar la relacion de variables del estudio.

- Prospectivo, porque se ejecutd después de la aprobacion del proyecto.

- Transversal, porque la recoleccion de datos se hizo en un solo momento de
acuerdo al periodo establecido en el cronograma.

- Estudio no experimental, porque las variables, mantuvieron su condicion sin
ser modificadas ni sometidas a experimento, cumpliendocon los objetivos
del presente estudio (41).

3.5. Disefio deinvestigacién
En el presente estudio, el disefio de investigacion corresponde a un

estudiocorrelacional y se representa en el siguiente diagrama: (41)

M: Muestra

r
02

01 = Observacioén de los datos: Nivel de ansiedad
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r : Relacion

02 = Observacion de los datos: Necesidades de los familiares depacientes
hospitalizados en la UCI

Técnicas e instrumentos

La técnica fue la observacion, la entrevista y la encuesta.

La observacién porque permitié recoger la informacién utilizando los
sentidos y registrando los datos importantes para el estudio.

La entrevista, porque a través de la comunicacion interpersonal se logré
obtener el contacto y dialogo con el participante para recoger la informacion
necesaria.

Mediante la encuesta estructura, se obtuvo los datos importantes que se
organizaron de acuerdo a las variables e indicadores en los instrumentospara este
fin; procediendo a obtener de manera sistematica y organizadala informacion
requerida.

Instrumentos

El instrumento utilizado para medir el nivel de ansiedad, fue el cuestionario
con dos subescalas, que fue aplicado a los participantes en un primer momento.
Este instrumento se denomina Inventario de Ansiedad Rasgo- Estado (IDARE)
“Cuestionario de ansiedad estado-rasgo” (29), cuyo autores Spielberger, Gorsuch
& Lushene, California — EE.UU., fue adaptado aproximadamente 60 veces. Cada
subescala esta conformada por un totalde 20 items en un sistema de respuesta
Likert de 4 puntos segun la intensidad de la ansiedad, asi el valor va de 1 a 4: No
en lo absoluto, un poco, bastante y mucho. En caso de ser a la inversa, los
reactivos tienenun valor de 4 a 1 punto. La puntuacion total en cada subescala varia
entre20 y 80 puntos (29). Este instrumento tiene una puntuacion final de 80 puntos
por cada cuestionario tanto Ansiedad Rasgo (A-R) y Ansiedad Estado (A-E).

Tiene una validez por juicios de expertos de 0.96 y una confiabilidad cuyos

valores .90 en AE y .87 AR (26). Se encuentra en el Anexo 1.
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Para obtener el nivel de ansiedad Rasgo, la calificacién es:
- Nivel alto (muy ansioso): De 62 a 80 puntos
- Nivel medio (ansioso): 41 a 61 puntos
- Nivel bajo (poco ansioso): 21 a 40 puntos

- No presenta ansiedad: 20 puntos

Para el nivel de ansiedad Estado:

Nivel alto (muy ansioso): De 62 a 80 puntos

Nivel medio (ansioso): 41 a 61 puntos

Nivel bajo (poco ansioso): 21 a 40 puntos

No presenta ansiedad: 20 puntos

Para nivel de ansiedad en general, se aplica la media de valores:

Alto: De 62 a 80 puntos

Medio: 41 a 61 puntos

Bajo: 21 a 40 puntos

Ausencia de ansiedad: 20 puntos
El segundo instrumento se denomina “Cuestionario de Necesidades de los
Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI)”. Este cuestionario
permite evaluar las necesidades y se encuentran clasificadasen 4 dimensiones e
indicadores: Anexo 2.
a. Atencion médica: items 1, 2y 10
b. Comunicacién. items 3, 4y 5.
C. Atencion personal. Esta variable esta constituida por los items 6, 7y 8.
d. Posibles mejoras. Se refiere a la atencion médica y esta conformadopor
los items 9y 11 (32).
La puntuacion que determina las necesidades de los familiares son:Mayor

necesidad percibida: de 32 a 44 puntos.
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Mediana necesidad percibida: De 19 a 31 puntos
Menor necesidad percibida: 11 a 18 puntos.
Validez y confiabilidad

Estos instrumentos, ya fueron validados y sometidos a procedimientos
estadisticos en el Peru en diversos estudios, alcanzando por sus propiedades
psicométricas buena consistencia interna y validez como fueexplicado en el marco
teorico.

Procedimiento de recolecciéon de datos
Los procedimientos que se siguieron son:

Se solicité autorizacion al director ejecutivo del Hospital Regional de
Pucallpa. Obtenida la autorizacion, se procedié a coordinar con el médicoy la
enfermera jefe de la UCI para solicitar las facilidades de la recoleccionde datos el
cual fue concedido.

Se procedi6 a identificar a los familiares de los pacientes hospitalizados en
la UCI, observando que cumplieran con los criterios de inclusion, también se dio
informacion sobre los propoésitos del estudio y explicd quelos datos que se
obtengan seran confidenciales, logrando obtener su consentimiento informado.

Esta actividad se realiz6 de lunes a sabado de manera diaria alternando
de acuerdo a los turnos donde se encontraban presentes los familiares (De 6:00
ama 7:00 amy 6:00 pm a 7:pm) durante el horario de atencion.Este procedimiento
se realiz6 en un promedio de 30 a 35 minutos por cada familiar del paciente y fue
durante los meses de febrero y marzo del 2024.

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios generales de la Asociacion Médica
Mundial que a la letra dice: “La investigacion médica esta sujeta a normaséticas
gue sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para

proteger su salud y sus derechos individuales”.
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También, la investigacion cientifica en enfermeria debera regirse por los
principios éticos para garantizar integridad, validez y respeto. Entre los principios
fundamentales, destacan los siguientes:

- Dignidad humana
- Beneficencia
- No maleficencia

- Justicia

- Integridad cientifica (42)

Por tanto, se hace énfasis que, al considerar los principios éticos
mencionados, se ha mantenido la confidencialidad de los datos que se obtuvieron
dentro del marco del respeto a la dignidad humana y los demas principios que
fueron explicados a los familiares de los pacienteshospitalizados en la UCI.

Plan de tabulacion

Los datos se ingresaron en una matriz creada con el programa estadistico
SPSS, version 27. Ademas, se llevo a cabo un control de calidad para descartar
cualquier instrumento que no contuviera informacién completa, pero esto no fue
necesario, ya que todos los instrumentos estaban completos. A continuacion, se
tabularon los datos siguiendo el orden metodolégico y de acuerdo con la
codificacion establecida.

Tratamiento estadistico y andlisis de datos

Para el tratamiento estadistico, se procedid a elaborar las tablas
estadisticas de manera organizada en la hoja de calculo del programa Excel
siguiendo el orden de los objetivos del estudio.

Luego se procedid a aplicar la estadistica descriptiva: frecuencias
absolutas, porcentajes (las medidas de resumenes de la estadistica descriptiva) y
la media y desviacién estandar (D.E.) que sirvieron para el andlisis de los

resultados (41).
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Una vez elaborada las tablas, se procedié a aplicar la prueba de Chi
cuadrado (X2) para determinar si existe relacion entre las variables (O1 y 02)
utilizando un valor de p< 0,05 (nivel de significacion del 5%).

Por ultimo, se realizé el analisis de los resultados mediante la interpretacion
de los datos obtenidos y distribuidos en las tablas de resultados, procediendo
luego a realizar la discusion de los resultados con los resultados de otros

investigadores. Finalmente, se elaboraron las conclusiones y recomendaciones

del estudio de investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 2
Nivel de ansiedad de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024.

Nivel de ansiedad N° %

Alto 1 1.7
Medio 49 81.7
Bajo 10 16.7
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI -HRP, febrero a marzo
- 2024, Pucallpa.

En la tabla 2, se muestra que el 81,7% de los familiares presenta un nivel medio
de ansiedad, el 16,7% nivel bajo y solo el 1,7% un nivel alto. Al respecto, se encontrd
en el estudio de Coutu-Wakulczyk G. (11), una puntuacién media de 47,88 +/- 12,02 de
ansiedad con un rango de 21 a 76, segunel inventario STAl. También Garcia MP y
Satustegui PJ, (4) identificaron en su estudio, que el 82,6% de los familiares
experimentaron ansiedad, asi mismo, Huaman L. (13), identificé que el 62,5% presento
nivel medio de ansiedad, el 22,5% nivel alto y el 13% bajo nivel de ansiedad.

De acuerdo a los resultados del presente estudio y los encontrados por otros
investigadores, se observa que la mayoria de familiares presentan ansiedad como una
reaccion emocional natural ante la adversidad. La familia se enfrenta a un momento
dificil y lleno de incertidumbre cuando su ser querido ingresa en la unidad de cuidados
intensivos lo cual le genera diversos estados de ansiedad.Ellos se encuentran sin saber
gué hacer o estan muy ansiosos por saber lo quesucedera; en estos casos la
hospitalizacion de algun integrante de la familia, generara una crisis que provoca
inestabilidad dentro del seno familiar (15), siendo el momento oportuno donde el
profesional de enfermeria que conoce lasnecesidades emocionales y de comunicacion,

puede ayudar al otro ser brindando consuelo e informacion.
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Ademas, es importante sefialar que, segun los resultados presentados en la
Tabla A (anexos), la mayoria de los familiares de estos pacientes son mujeres,
representando el 61.7%. En cuanto a las edades, el 56.7% se encuentra entre 30 y 59
afos, lo que sugiere que son personas en edad econdmicamente activa.En términos de
relacion familiar, el 35% son hijos, y el estado civil mads comuan es soltero, con un 43.3%.
Debido a la enfermedad del paciente, estas personasprobablemente tuvieron que
interrumpir sus actividades cotidianas, lo cual también puede ser fuente de ansiedad.

Ante estos resultados, se concluye que la gran mayoria de los familiares de
pacientes hospitalizados en la UCI, se encuentran con nivel medio de ansiedad,por lo
tanto, existen grandes necesidades de ayudarlos a enfrentar esta situaciéninterviniendo
oportunamente para disminuir o aliviar la ansiedad que presentan ya que ademas de la
carga emocional que tienen a causa del problema de saludde su paciente, tienen carga
familiar que atender como se explicé en el parrafo anterior.

Tabla 3
Nivel de ansiedad y relacién con las necesidades de atencién médica en los familiares
de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HospitalRegional

de Pucallpa, Ucayali — 2024

Atencién médica

Nivel de ansiedad Mayor Mediana Menor Total
necesidad necesidad necesidad
N° % N° % N° % N° %
Alto 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7
Medio 16 26.7 25 41.7 8 13.3 49 81.7
Bajo 0 0.0 10 16.7 0 0.0 10 16.7

Total 17 28.3 35 58.3 8 13.3 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI -HRP, febrero a
marzo - 2024, Pucallpa.
Chi cuadrado: p<0,05X2 = p<0,015

La tabla 3 muestra que, entre los familiares de pacientes hospitalizados en la

UCI, el 81.7% presenta un nivel de ansiedad medio. De ellos, el 41.7% tiene mediana
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necesidad en la dimensién de "atencion médica", asi mismo, el 26.7% de ellos, muestra
mayor necesidad. Por otro lado, los que tienen bajo nivel de ansiedad representado en
el 16.7%, todos presentan mediana necesidad en estadimension.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado para la prueba de hipo6tesis, con un nivel
de significancia p<0.05, se obtiene un valor de X2 p=0,015, es decir que se acepta la
hipétesis alterna Hal: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y necesidades de
atencion médica de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024. De esta manera, se
rechaza la hipétesis nula (HO1): No existe relacion entre los niveles de ansiedad y
necesidades de atencion médica de los familiaresde pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024.

Resultados similares, identific6 Coutu-Wakulczyk G. (11), al encontrar que en el
73% de familiares predominé niveles de ansiedad y se relacioné estadisticamente con
las necesidades de atencién médica (p=0.0011). Asi mismo, Rukholm E, et al. (12),
encontraron Ansiedad-Estado y Ansiedad-Rasgode nivel medio (x = 45,24), (x =
37,3) respectivamente, relacionandose las necesidades familiares y la ansiedad
situacional de manera muy significativa (p= < a 0,0002).

Por su parte Padilla-Fortunatti C, et al. (9), identificaron necesidades familiares
importantes que se relacionaron con la atencién médica respecto a la seguridad(X =3,
90) y otras variables demograficas; también Alsharari A. (5), encontré que la necesidad
de seguridad (3,62+0,44) en la atencién médica tuvo mayor significancia estadistica,
alcanzando un valor de p <0,001 al relacionar lasvariables al igual que en el estudio de
Blyilkcoban S, et al. (6), que identificaronmayor significancia estadistica (p <0,001), en
su estudio en cuanto a las dimensiones relacionadas a atencion médica sobre los
cuidados del paciente como seguridad/proximidad.

De acuerdo a los resultados encontrados en el presente estudio y los de otros

investigadores, se puede concluir que las necesidades respecto a la atencion médica
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representado en los cuidados del paciente, seguridad en la atencion y otros cuidados,
se relacionan con el nivel medio de ansiedad de los familiares depacientes hospitalizados
en la UCI, evidenciandose que la mayoria presenté demediana a mayor necesidad en
el hospital Regional de Pucallpa.

Los resultados de este estudio, junto con los de otros investigadores, indican que
las necesidades relacionadas respecto a la atencion médica, estan asociadas con el
nivel medio de ansiedad de los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI. En el
caso del Hospital Regional de Pucallpa, se observa que la mayoriade los familiares
presentan de mediana a mayor necesidad, respecto a esta dimension.

Tabla 4

Nivel de ansiedad y relacion con las necesidades de comunicacion en los familiares
de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
de Pucallpa, Ucayali — 2024.

Comunicacion

Nivel de ansiedad Mayor Mediana Menor Total
necesidad necesidad necesidad
N° % N° % N° % N° %
Alto 0 0.0 1 1.7 0 0.0 1 1.7
Medio 14 23.3 25 41.7 10 16.7 49 81.7
Bajo 0 0.0 9 15.0 1 1.7 10 16.7
Total 14 23.3 35 58.3 11 18.3 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI -HRP, febrero a marzo
- 2024, Pucallpa.
Chi cuadrado: p<0,05 X2 = p<0,005

La tabla 4 muestra que el 58.3% de los familiares de pacientes hospitalizados en
la UCI tienen mediana necesidad respecto a la dimensién de "comunicacién”, asimismo,
presentan un nivel medio de ansiedad, seguido por un 23.3% que tienennecesidades
percibidas mas elevadas en esa misma dimension.

Después de aplicar el estadistico de Chi cuadrado para la prueba de hipotesis,
con un nivel de significancia p<0.05, se obtiene un valor de X2 p=0,005, es decirque se

acepta la hipotesis alterna Ha2: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y
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necesidades de comunicacion de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali - 2024, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula (HO2): No existe relacién entre los niveles de ansiedad y
necesidades de comunicacién de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024.

En este sentido, Coutu-Wakulczyk G. (11) descubrié que existe una relacion
estadistica entre el nivel medio de ansiedad de los familiares (73%) y la necesidad de
recibir informacion completa acerca de la evolucidon de sus seres queridos (68%). Por
su parte, Cobefias JA. (19) identifico que el 96,7% de los familiares consideraron muy
importante recibir informacién sobre el estado de salud de sus pacientes. De manera
similar, Esquia J. (13) encontr6 que el 52,1%de los familiares valoraron la importancia de
obtener informacion precisa y clara.

Por otro lado, Rukholm E. y colaboradores (12), en su estudio titulado
"Necesidades y niveles de ansiedad en familiares de pacientes en UCI", demostraron
estadisticamente que las necesidades de los familiares, como obtener explicaciones
claras sobre la evolucion del paciente, estan relacionadascon la ansiedad (p < 0,0002).
Ademads, Alsharari A. (5) encontr6 que el 75% de los familiares se sentia ansioso, el 7%
estaba muy ansioso y el 97% tenia una mayor necesidad de comunicacién. Este estudio
también reveld una fuerte asociacion entre la ansiedad y la necesidad de informacion (p
<0,001), asi comoentre la ansiedad y la proximidad (p < 0,001).

Es importante sefialar que las necesidades de comunicacién incluyen: recibir
informacion sobre el estado del paciente y que esta informacidn sea precisa, brindada
mediante explicaciones claras sobre los acontecimientos, examenes y procedimientos
médicos. Los resultados de este estudio, asi como los de otros investigadores, coinciden
en demostrar la relacion entre estas variables. Se puede inferir que la falta de
informacion completa, clara y detallada sobre el paciente hospitalizado en la UCI tiene
un impacto significativo en el estado emocional de los familiares, generando un nivel

medio de ansiedad en la mayoriade ellos.
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Tabla 5
Nivel de ansiedad y relacion con las necesidades de atencion personal en losfamiliares
de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024.

Necesidades de atencion personal

Nivel de ansiedad Mayor Mediana Menor Total
necesidad necesidad necesidad
N° % N° % N° % N° %
Alto 0 0.0 1 1.7 0 0.0 1 1.7
Medio 10 16.7 26 43.3 13 21.7 49 81.7
Bajo 0 0.0 8 13.3 2 3.3 10 16.7
Total 10 16.7 35 58.3 15 25.0 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI -HRP, febrero a marzo
- 2024, Pucallpa.
Chi cuadrado: p<0,05X2 = p<0,009

La tabla 5 muestra que, entre los familiares de pacientes hospitalizados en la
UCI, de acuerdo a la dimension “necesidad de atencién personal”, el 58.3% de tienen
mediana necesidad percibida, pero de ellos, el 43.3% presenta un nivel de ansiedad
medio, seguido por el 21.7% con menor necesidad percibida que presentan nivel medio
de ansiedad.

Al aplicar el estadistico de Chi cuadrado para la prueba de hip6tesis, con un nivel
de significancia p<0.05, se obtiene un valor de X2 p=0,009, indicando que se acepta la
hipotesis alterna Ha3: Existe relacion entre los niveles de ansiedad y necesidades de
atencion personal de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024, por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula HO3: No existe relacion entre losniveles de ansiedad y
necesidades de atencion personal de los familiares de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali - 2024.

Al comparar con los resultados de otros investigadores, se encontro el estudiode
Padilla-Fortunatti C, et al. (9), respecto a las necesidades familiaresimportantes que se

relacionaron como la necesidad de atencion personal, considerada en este estudio como
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necesidad de apoyo (X = 3, 09), pero conmenor significancia estadistica. Asi mismo,
Quispe CG, Mamami MV. (20), después de aplicar la prueba de Chi-cuadrado con el
95% de confiabilidad, encontrd la relacién significativa (p=0.003) entre el nivel de
ansiedad moderada y las variables.

Garcia MP, Satustegui PJ. (4), por su parte, al identificar que el 82,6% de los
familiares presentaban ansiedad, lo relacionaron con las preocupaciones a
consecuencia del estado de salud de su paciente ingresado a la UCI, también Rengifo
W. (15), encontr6 que el 52% de familiares, percibié que el personal nofue atento,
mostraron indiferencia en el trato, expresada a través de la mirada ofacies de enfado,
con muestras de desinterés en ayudarlos.

En los otros estudios citados, no se encontraron resultados al respecto, puesto
que dieron prioridad a aquellas necesidades de atencion médica y comunicacion,ademas,
otros investigadores, habian utilizado instrumentos similares como el Inventario de
Necesidades y Estresores de familiares en Terapia Intensiva(INEFCI), cuyas
dimensiones diferian al nuestro.

Tabla 6

Nivel de ansiedad y relacién con las necesidades de posibles mejoras en los familiares
de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del HospitalRegional de
Pucallpa, Ucayali — 2024.

Necesidades de posibles mejoras

Nivel de ansiedad Mayor Mediana Menor Total
necesidad necesidad necesidad
N° % N° % N° % N° %
Alto 0 0.0 1 1.7 0 0.0 1 1.7
Medio 9 15.0 23 38.3 17 28.3 49 81.7
Bajo 0 0.0 3 5.0 7 11.7 10 16.7
Total 10 16.7 26 43.3 24 40.0 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI -HRP, febrero a marzo
- 2024, Pucallpa.
Chi cuadrado: p<0,05X2 = p<0,068
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En latabla 6, se puede observar que entre los familiares de pacientes ingresados
en la UCI que presentaron un nivel medio de ansiedad, el 38.3% expres6 una mediana
necesidad, el 28.3% menor necesidad y el 15% mayor necesidad en ladimension
"posibles mejoras”. Por otro lado, el 11.7% de los familiares que presentaron un nivel
bajo de ansiedad también reportaron una menor necesidady el 40% de familiares tanto
de nivel alto, medio y bajo de ansiedad, manifestarontener menor necesidad de esta
dimensién.Después de aplicar el estadistico de Chi cuadrado para la prueba de
hipétesis, con un nivel de significancia p<0.05, se obtiene un valor de X2 p=0,068,
indicando que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hip6tesis nula Ha4: No
existe relacién entre los niveles de ansiedad y necesidades de posibles mejoras de los
familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024.

Otros estudios como el de Padilla-Fortunatti C, et al. (9), encontraron que las
necesidades de menor porcentaje fueron las de apoyo como “posibles mejoras”al indicar
la necesidad de alguien con quien hablar sobre los problemas familiares y el sentimiento
de soledad, también Herrera JL, et al. (10), identificaron que el 86% de familiares
manifestaron tener necesidad en esta dimensién de “posibles mejoras” (necesidad que
se mejore algunos cuidados médicos).

Después de este analisis, se concluye que en los diversos estudios citados como
el de Chartier L, Coutu-Wakulczyk G. (11), Rukholm E, Bailey P, Coutu- Wakulczyk G,
Bailey WB. (12) y el de Padilla-Fortunatti C, et al. (9), los familiaresno dieron importancia
a la dimensién de “posibles mejoras”, asi mismo, en este estudio como se aprecia en la
tabla 5, el 40% del total de la muestra manifestaron menor necesidad, al considerar
prioritario, inmediato y fundamental a la “atenciénmédica” y la “comunicacion”, mas no a
“posibles mejoras”, por lo tanto, tampoco hubo una relacién estadisticamente
significativa, pues los familiares estan mas preocupados porque el paciente reciba una
atencion médica de calidad y cuidados personales adecuados que por otros aspectos

menos criticos.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre el nivel de ansiedad y necesidades de los familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
de Pucallpa, Ucayali - 2024.

La gran mayoria de familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, presentaron nivel medio de ansiedad y un menor porcentaje
nivel bajo, lo cual refleja que los familiares tuvieron necesidades insatisfechas que
afectaron su estado emocional.

El nivel de ansiedad que presentaron los familiares de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos, se relacion6 de manera significativa con las
necesidades de atencion médica, indicando con ello mayor preocupacion por el
cuidado y seguridad del paciente.

El nivel de ansiedad que presentaron los familiares de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos, se relacioné de manera significativa con las
necesidades de comunicacion, lo cual indica que la mayoria, no recibieron
informacidn oportuna, clara y veraz sobre el paciente.

El nivel de ansiedad que presentaron los familiares de pacienteshospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos, se relaciond con las necesidades de atencion
personal, es decir que los familiares sopesaron las muestras de interés, el trato y
la explicacién sobre el uso de equipos para elcuidado de su paciente que
recibieron o no por parte del personal de salud, especificamente por el profesional
de enfermeria.

El nivel de ansiedad que presentaron los familiares de pacienteshospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos, no se relacion6 con las necesidades de posibles
mejoras, es decir que los familiares dieron prioridad a la atencion meédica,

comunicacion y atencién personal, mas no a otrasnecesidades.
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RECOMENDACIONES
Comprendan la importante involucrar a los familiares en la toma decisiones para la
entrega de una atencién de calidad: médico-paciente-familia, enfermera-paciente-
familia lo cual permitira disminuir el nivel de ansiedad en los familiares ante la crisis
situacional que afrontan.
Que los familiares evidencien que el paciente recibe una atencién segura, que
conozcan la situacion real sobre los cuidados realizados, los tratamientos y su
efectividad, de tal manera que comprendan y sientan que su necesidad de atencién
médica esté satisfecha lo cual influird en la disminucién de sus preocupaciones que
les generan ansiedad.
Proporcionar informacion clara y veraz a los familiares de forma continua para
mantenerlos al tanto de la evolucion y el estado del paciente. También es importante
explicar los resultados de los exdmenes y los procedimientos médicos. La
comunicacion eficaz, mejorara la percepcion de la calidad de la atencién y
contribuird a reducir el nivel de ansiedad de los familiares.
Enfatizar en la responsabilidad y el compromiso de los profesionales de la salud de
brindar un trato humano, calido y de apoyo a los familiares de pacientes en la UCI.
En particular, los profesionales de enfermeria deben demostrar un enfoque de
cuidado humanizado en la atencién personal, lo cualgenerara un impacto positivo de
empatia en el entorno hospitalario.
Proporcionar facilidades y prestar atencion a los comentarios y sugerencias de los
familiares de pacientes hospitalizados en la UCI mediante una escuchaactiva. De
este modo, sus aportaciones pueden contribuir a mejorar la atencion y satisfacer de
mejor manera las necesidades de futuros familiares de pacientes que ingresen a
este servicio.
Entender que los profesionales de la salud que trabajan en esta area suelen tener

una alta carga laboral. Por ello, es importante acudir en los horarios establecidos
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para recibir el reporte médico y hacer todas las preguntasnecesarias. De esta forma,
podran coordinar con el médico y/o el profesionalde enfermeria para contribuir a la

recuperacion del paciente, lo cual ayudara a reducir la ansiedad.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO A

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Programa de Segunda Especialidad en Enfermeria

ESCALA PARA VALORAR ANSIEDAD DEL INVENTARIO IDARE
Autores: Spielberg CD, Martinez-Urrutia F, Gonzales-Reigosa A, Natalicio |, Diaz-Guerrero A.
Actividad de aprendizaje 4. Manual de IDARE. University of South Florida EAU.

Cadigo:

Presentacion:
Sr. (ra), somos lic. Enf................... gue laboramos en la UCI, y deseamos conocer

sobre

su estado de ansiedad que puede tener ante la enfermedad de su
paciente que se encuentra en UCI, asi dar a conocer a través de este
estudio podamos recomendar parauna mejor atencion de los familiares de
los pacientes. Para este fin, pedimos marcar conuna X en los datos que
se mencionan a continuacion, también en las tablas donde crea
conveniente. Agradecemos su colaboracion.

. DATOS GENERALES:

1.1. Edad: (Absoluta)

a) )De 18a29afios () b)De 30ab59afios( ) c¢) De 60 a 65 afios (
12. Sexo:a)M() DbF()
1.3. Parentesco:

a) Esposa (0) () b) Hijo (a) () c) Mam&/ papa ( ) d) Hermana (o) ( )

e) Otro:

1.4. Estado civil:

a) Casado (a) b) Soltero (a) c) conviviente d) Viudo (a) e) Divorciado
1.5. Nivel educativo:

a) Primaria () b) Secundaria( ) c¢) Superior( )
1.6. Procedencia:

a) Calleria () b) Yarinacocha ( ) c) Manantay ( ) d) Otros:




II. ESCALA DE ANSIEDAD ESTADO DEL INVENTARIO IDARE
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. NO EN LO
N PREGUNTAS ABSOLUTO UN POCO [BASTANTE| MUCHO
1 Me siento calmado 4 3 2 1
2 Me siento seguro 4 3 2 1
3 Estoy tenso 1 2 3 4
4 Estoy contrariado 1 2 3 4
5 Me siento a gusto 4 3 2 1
6 Me siento alterado 1 2 3 4
Estoy alterado por
! algun posible 1 2 3 4
contratiempo
8 Me siento descansado 4 3 2 1
9 Me siento ansioso 1 2 3 4
10 | Me siento cémodo 4 3 2 1
11 | Me siento con confianza en 4 3 2 1
mi mismo
12 | Me siento nervioso 1 2 3 4
13 | Estoy agitado 1 2 3 4
14 | Me siento “a punto de 1 2 3 4
explotar”
15 | Me siento relajado 4 3 2 1
16 | Me siento satisfecho 4 3 2 1
17 | Estoy preocupado 1 2 3 4
18 | Me siento muy excitado y 1 2 3 4
aturdido
19 | Me siento alegre 4 3 2 1
20 | Me siento bien 4 3 2 1
CALIFICACION
ESCALA DE ANSIEDAD RASGO DEL INVENTARIO IDARE
CASI ALGUNAS CASI
o
N PREGUNTAS NUNCA VECES FRECUENTE SIEMPRE
MENTE
1 | Me siento bien 4 3 2 1
2 | Me canso rapidamente 1 2 3 4
3 | Siento ganas de llorar 1 2 3 4
4 | Quisiera ser tan feliz 1 2 3 4
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Me pierdo cosas por no

5 poderdecidirme 2 3 4
rapidamente
6 | Me siento descansado 3 2 1
7 ?oy una persona 3 > 1
tranquilaserena y
sosegada”’
Siento que las dificultades se
8 | amontonan al punto de no 2 3 4
poder
soportarlas
Me preocupo demasiado
9 " ) 2 3 4
porcosas sin importancia
10 | Soy feliz 3 2 1
11 Me inclino a tomar las cosas > 3 4
muya pecho
12 | Me falta confianza en mi 2 3 4
mismo
13 | Me siento seguro 3 2 1
14 Trato _d_e ewtg_r enfrentar 2 3 4
unacrisis o dificultad
15 | Me siento melancélico 2 3 4
16 | Estoy satisfecho 3 2 1
17 _Algunas ideas poco _ > 3 4
importantespasan por mi
mente
Me afectan tanto los
18 | desengafios 2 3 4
que no me los puedo quitar
de lacabeza
19 | Soy una persona estable 3 2 1
Cuando pienso en los
20 | asuntosque tengo me 2 3 4
pongo tenso y
alterado.
CALIFICACION

Significa que la calificacion es invertida, es decir iniciaen 4yva al 1
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ANEXO 2. INSTRUMENTO B

*:;':;% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNU g
x / Programa de Segunda Especialidad en Enfermeria

b e
CUESTIONARIO CCFNI

AULpp -
Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes, version breve. (Harvey,
1993), (Adaptado yvalidado por G6mez, Ballester y Gil, 2011).

Instrucciones:

Sr. (ra), somos lic. Enf.................... gue laboramos en la UCI, y se desea saber
sobre

las necesidades que tiene como familiar del paciente que se encuentra

en UCI, asi dara conocer a través de este estudio las medidas de mejora

gue se puedan recomendar para la atencion de los pacientes. Para este

fin, pedimos marcar con una X en esta tabla, donde considere
conveniente. Agradecemos su colaboracion.

ONIVERS,
‘0

Casi La Solo
ITEMS todas las | mayora algunas Nunca
veces (1) de las veces (3) )
veces (2)

1. ¢Usted siente seguridad que se le
estan dando los mejores cuidados
posibles al paciente? (AM)

2. ¢ Usted siente que el personal del
hospital se preocupa por el
paciente? (AM)

10. Yo estoy muy satisfecho (a) con las
atenciones médicas recibidas por mi
paciente. (AM)

3. ¢Le dan explicaciones sobre el estado
del paciente en términos que usted
pueda comprender?

(€

4. ¢Usted siente que le estan dando
informacion sincera respecto al estado y
progreso del paciente?

©)

5. ¢Usted comprende lo que le estd
sucediendo al

paciente y por qué motivos le estan
haciendo cosas (pruebas, técnicas...)?

©

6. ¢Estan siendo los miembros del
equipo atentoscon usted? (AP)

7. ¢ Muestra algun miembro del equipo
interés porsaber como ayudarlo? (AP)

8. Le ha explicado el personal del hospital
sobre los equipos que usan para atencién
de su familiar? (AP)
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9. ¢Hay algunas cosas respecto a los
cuidados

médicos recibidos por el paciente que
podrian sermejoradas? (PM)

11. ¢ Usted se siente solo y aislado en
la sala deespera? (PM)

Fecha:

Firma del tesista:
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ANEXO 3. INFORMACION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS

Tabla A. Datos generales de los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024.

Daros generales N° %
Edad

- De 18 a 29 afios 16 26.7
- De 30 a 59 afos 34 56.7
- De 60 a 65 afios 10 16.6
Total 60 100
Sexo

- Masculino 23 38.3
- Femenino 37 61.7
Total 60 100
Parentesco

- Esposa (0) 8 13.3
- Hijo (a) 21 35.0
- Mama/papa 13 21.7
- Hermana (0) 11 18.3
- Otro (*) 7 11.7
Total 60 100
Estado civil

- Casado (a) 9 15.0
- Soltero (a) 26 43.3
- Conviviente 23 38.3
- Viudo (a) 1 1.7
- Divorciado (a) 1 1.7
Total 60 100
Nivel educativo

- Primaria 2 3.3
- Secundaria 18 30.0
- Superior 40 66.7
Total 60 100
Procedencia

- Urbana 55 91.7
- Rural 5 8.3
Total 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI - HRP,
febrero a marzo - 2024, Pucallpa.
(*) Amiga, cufiada, tia (0), abuelo
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Tabla B. Necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Pucallpa, Ucayali — 2024.

La mayoria Solo
_ Casi todas de las algunas Nunca Total
Necesidades las veces  veces veces
N % N° % N° % N° % N° %
Atencion médica 13 217 34 56.7 11 183 2 33 60 100
Comunicacion 14 233 35 583 11 183 0 O 60 100
Atencion personal 10 167 33 55 14 233 3 5 60 100
Posibles mejoras 10 167 24 40 25 417 1 1.7 60 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI -
HRP, febrero a marzo - 2024, Pucallpa.
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ANEXO 4. FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS




