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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo determinar el nivel de afrontamiento-
adaptacion y las necesidades del cuidador primario del paciente critico en la Unidad
de Cuidados Intensivos. El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo transversal,
estard constituida por los cuidadores primarios de los pacientes hospitalizados en la
Unidad de cuidados intensivos Generales del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz
que cumpliran con los criterios de inclusion designados, el estudio se realizara
durante el periodo correspondiente de Octubre del 2015 a marzo del 2016 con la
participacion de 168 cuidadores primarios a quienes se les aplicara el instrumento de
CAPS de Roy para describir la variable de Afrontamiento- adaptacion y el

instrumento de CCFNI version breve para describir la variable de necesidades.

Palabras claves: Adaptacion, evaluacién de necesidades, cuidadores, cuidados

intensivos. (Fuente: DeCS).



INTRODUCION

Las unidades de cuidado intensivo (UCI) son servicios de las instituciones de salud
destinados a la atencion de la enfermedad grave; en estas areas se hospitalizan las
personas que requieren atencion especializada y monitoreo continuo derivada de la

tecnologia.

La nueva vision que hoy se tiene del paciente como cliente de los servicios de salud
y a la vez el hecho de considerar que forma parte de un entorno socio-familiar
determinado con demandas especificas y diferenciadas en cada caso, nos obliga a las
enfermeras/os a proporcionar cuidados de calidad, tanto al paciente como al cuidador
primario desde una perspectiva holistica, la familia debe ser receptora también, por
tanto, de los cuidados de enfermeria debido a que esta sufre presentando sentimientos
de ansiedad, estrés, angustia, temor tras el ingreso de un familiar en la Unidad de
Cuidados Criticos (1).

El proceso de afrontamiento-adaptacion son fendmenos dinamicos en los que se trata
de mantener un balance de la persona en relacion a su entorno generando estrategias
para afrontar la situacion, ya que la familia desempefia una funcién vital en la vida
del paciente y representan la mayor parte de su contexto, es necesario que los
profesionales de enfermeria comprendan las nuevas necesidades que enfrenta el
cuidador primario ante el estado de tensién, y aborden la experiencia describiéndola
de manera exhaustiva, reconociendo la importancia de proporcionar recursos fisicos
y emocionales que promuevan el bienestar y disminuyan los factores estresantes para

recuperar y mantener la salud del paciente y de entorno (2).

La investigacion basada en la experiencia del cuidador primario, de forma indirecta
abordara estas problematicas, generando conocimiento sobre la situacion real y
referida por el familiar, favoreciendo la identificacion de derroteros que orientan
procesos, cualificacion del personal de enfermeria y elaboracion de guias, con el
objetivo de hacer visible el desarrollo disciplinar desde una perspectiva global donde

la enfermera identifica necesidades y demanda respuestas a sus preguntas, es asi que



encontrar por medio de la investigacion cual es la vivencia del cuidador primario que
vive una situacion de enfermedad hospitalizada en la unidad de cuidados intensivos

fortalece las bases tedricas en la linea de evaluacion de intervenciones.



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema
El enfoque actual en la atencion de enfermeria es el cuidado del paciente desde un
aspecto holistico, es asi que a nivel mundial se vienen realizando estudios sobre la
influencia de la familia en la recuperacion del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos ya que segun la manera en que se afronte y se adapte la familia a la nueva

situacion de estrés esta repercutira en el paciente (3).

Como parte de nuestro desempefio profesional hemos observado la experiencia
vivida en una UCI, la que constituye no solo una de las mayores fuentes de crisis en
la persona hospitalizada sino también en sus seres queridos mas cercanos ya que
factores estresantes como el aislamiento fisico y emocional, que se ve reflejado en
las visitas restringidas, el desconocimiento sobre el proceso de la enfermedad vy el de
recuperacion prolongado, el desconocimiento de lo que representa estar en una
unidad critica debido a los procedimientos invasivos que se realizan, son factores que
contribuyen a determinar las diferentes maneras de reaccionar ante la crisis

situacional del entorno del paciente critico.

En el Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz esta es una realidad que se vive dia a dia,
donde hemos podido observar la incertidumbre de los cuidadores que se ven
afectados por la situacion de gravedad de su ser querido, los que se encuentran
preocupados, actuando de manera exasperada a la situacion teniendo dificultad para
tomar decisiones y continuar con sus vidas, es asi que consideramos la importancia
de identificar el nivel de afrontamiento- adaptacién y las necesidades requeridas por
parte del cuidador primario que nos permitira desarrollar e implementar medidas para

mejorar la calidad de atencion hacia los usuarios y cuidadores.



1.2 Formulacién del Problema

Ante la situacion planteada surge la siguiente pregunta de investigacion; ¢Cual es el
nivel de afrontamiento- adaptacién vy las necesidades del cuidador primario del
paciente critico de una Unidad de Cuidados Intensivos Generales del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz en el periodo de octubre del 2015 a marzo del 2016.

1.3 Justificacion

A nivel del extranjero se estd abordando estudios que se mencionaran en el marco
tedrico sobre la atencion integral del paciente critico que incluye dentro de sus planes
de cuidado al cuidador primario por formar parte relevante en su proceso de
enfermedad, como los que se mencionan en los antecedentes, sin embargo en nuestro

pais ain no se evidencian estudios al respecto.

Es necesario investigar variables importantes referentes al cuidador primario debido
a su influencia en la recuperacion del paciente critico, asi mismo se pretende generar
conocimiento sobre la situacion real y referida por el cuidador primario para la
planificacion de intervenciones que orientaran en la formulacion de estrategias que
mejoren el desempefio del profesional de enfermeria en el planteamiento de los
cuidados estandarizados para fortalecer sus habilidades, promoviendo asi su
adaptacion (2).

Durante el transcurso de los afios la demanda de atencion en salud se viene
incrementando sobre todo en las &reas criticas ejemplo de ello es el Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz que en su reporte estadistico (estadistica UCIG PNP
2014) durante el periodo 2014 hubo incremento en el ingreso de pacientes con un
total de 300 pacientes criticos en relacion a afios anteriores, también se apertur6é un

mayor nimero de camas para dicha area.

Mediante esta investigacion se podra disefiar, elaborar y ejecutar programas
innovadores en el servicio de UCIG dirigidos al cuidador primario que nos permitan

estar a la vanguardia de la atencion en salud por lo tanto se incrementara el nivel de



confianza entre el cuidador primario y el profesional de Enfermeria, contribuyendo
en la mejora de la calidad de atencion del usuario.

A nivel institucional se fomentara la investigacion en el servicio y tener evidencias

que sirvan como fundamento en la implementacion de futuros programas.
1.4 Viabilidad y factibilidad del estudio

El presente trabajo es viable porque se tiene acceso al lugar de estudio, el Hospital
cuenta con el area de Investigacion y docencia que previa aprobacion del comité

permite realizar el estudio.

La poblacion que acude al Hospital donde se realizara la investigacion es de un

namero considerable de pacientes lo cual permite obtener resultados confiables.

El proceso de recoleccion de datos sera realizado fuera de las horas de trabajo de las

investigadoras. EIl presupuesto sera autofinanciado.



CAPITULO Il
PROPOSITO Y OBJETIVOS
2.1 Proposito

Conocer el proceso de afrontamiento - adaptacion del cuidador primario y las
principales necesidades que manifiestan durante el proceso de hospitalizacion de su
ser querido en una UCI.

2.2 Objetivos del estudio
2.2.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de afrontamiento-adaptacion y las necesidades del
cuidador primario del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos
Generales UCIG del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz.

2.2.2 Objetivo especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficamente del paciente critico.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficamente del cuidador
primario.

o Identificar el afrontamiento - adaptacion del cuidador primario.

e ldentificar las necesidades del cuidador primario.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes del estudio

Jiménez O. V, Zapata GL, Diaz SL. Capacidad de afrontamiento y adaptacién de los
familiares del paciente adulto hospitalizado en una unidad de cuidado intensivo.
Colombia, 2013. El estudio realizado fue de tipo cuantitativo descriptivo con una
poblacién de 61 familiares, los resultados obtenidos consideran que la capacidad de
afrontamiento y adaptacion fue alta en los participantes al obtener un puntaje del
85,2% vy baja con puntaje del 14,8%. El estudio concluye que las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los familiares fueron las dirigidas a la solucién del
problema, caracterizdndose por hacer frente a la situacion desde un principio,
planeando actividades dirigidas a modificar la conducta y desarrollar objetivos
especificos que contribuyan con la solucién del mismo (4).

Agudelo C. C, Bustos RI, Rodriguez FA, Santa TD. Afrontamiento familiar en la
unidad de cuidados intensivos —Adulto. Chia (2010).En el estudio se realizd un
analisis de los mecanismos de afrontamiento con una poblacién de 6 familias de
pacientes hospitalizados, los resultados obtenidos consideran que las familias
prefieren como estrategia de afrontamiento la reestructuracion del problema, seguida
de la busqueda de apoyo espiritual, obtencién de apoyo social y por Gltimo
evaluacion pasiva, por lo que llevo a la realizacion de una guia de afrontamiento de

las familias de personas hospitalizadas en UCI (5).

Zanetti T. G, Stum EMF, Ubessi LD. Estrés y afrontamiento en familiares de
pacientes en una unidad de cuidados intensivos. Brasil (2013). El estudio realizado
fue cuantitativo, analitico, descriptivo con 22 familias, los resultados obtenidos
consideran que la gran mayoria se encontraba en la fase intermedia o final del estrés
y la estrategia més frecuente de afrontamiento mencionados por los familiares de los
pacientes era “orar, pedirle ayuda a Dios”. El estudio concluye lo importante para las
enfermeras de aceptar y seguir las familias de los pacientes para que se sientan igual
de cuidados (6).
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Galvis L. C, Salamanca R. E. Percepcion de necesidades en cuidadores familiares de
adultos internados en una unidad de cuidados intensivos de una institucién prestadora
de salud (IPS) privada en Villavicencio. Colombia, 2014. El estudio realizado fue
descriptivo, de corte transversal y de tipo cuantitativo. Se entrevistaron cuidadores
familiares (n = 37) durante un trimestre, los resultados obtenidos consideran que la
necesidad més importante es la de seguridad, con el 86 %; seguida de la de
informacidn, con el 82 %, y de proximidad, con un 78 %. El estudio concluye; para
enfermeria, las necesidades sentidas por los cuidadores familiares de adultos en
condicion de cronicidad hospitalizados en una UCI son base para ofrecer cuidado
integral y hacer de la experiencia en UCI momentos menos desalentadores (7).

Linares Y. y C. Mujica M. Valoracién de necesidades en familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de la Clinica Atias de
Caracas y Centro Médico Anzoategui de Barcelona. Venezuela 2012. El estudio
realizado fue prospectivo, transversal, descriptivo, y evaluacion de necesidades, cuya
poblacién la conformaron 22 familiares con pacientes ingresados a la UCI de la
Clinica Atias, en Caracas y 16 familiares con pacientes ingresados a la UCI del
Centro Médico Anzoéategui en Barcelona. Los familiares de los pacientes internados
en la UCI de la Clinica Atias, evaluaron como muy importante las necesidades de
soporte (50%), necesidades de confort (77.3%) necesidades de seguridad (63.6%),
necesidad de informacion (81.8%) y necesidad de proximidad (63.6%). Los
familiares de la UCI del Centro Médico Anzoategui, se ubicaron en la misma
categoria muy importante para las mismas necesidades: soporte (50%) confort
(75%), seguridad (75%), informacion (68.8%) y proximidad (75%). El estudio
concluye; las necesidades de los familiares es un fendmeno de cuidado interesante e
importante, debe ser considerado por los profesionales de enfermeria en su actividad
diaria, dada la naturaleza del sufrimiento por la enfermedad del familiar (8).

Pardavila B. M y Vivar C. Necesidades de la familia en las unidades de cuidados
intensivos. Revision de la literatura. Espafia 2010. EIl estudio realizado fue una
revision de la literatura en las bases de datos de “Pubmed”, “CINAHL”, “Cuiden” y

la “Cochrane Library”. Del anélisis de estos articulos se identificaron cuatro grupos
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de necesidades en las familias: cognitiva, emocional, social y practica. Una de las
principales necesidades de la familia es recibir mayor informacion por parte de los
profesionales seguida de la necesidad de proximidad con su familiar enfermo,
propone que se protocolice la informacion y se flexibilice el horario de visitas. El
estudio concluye; la importancia de que las enfermeras de Cuidados Intensivos
identifiquen las necesidades que presenta la familia durante el ingreso del paciente en
UCI para poder asi prestar una atencion de ayuda, apoyo y asesoramiento que alivie

el sufrimiento de los familiares (9).

3.2 Base Tebrica

Afrontamiento.- Lazarus y Folkman definen el afrontamiento como un proceso
cognitivo y conductual constantemente cambiante que se desarrolla para manejar las
demandas especificas externas o internas, que son evaluadas como desbordantes de

los recursos del individuo (10).

Adaptacién.- Tedrica Hildegard E. Peplau afirma sobre la adaptacion que el
comportamiento de la persona es moldeado por momentos en el campo interpersonal
para lograr la integracion armoniosa del comportamiento con otros estimulos en los
diversos campos psicosociales; con esto introduce la perspectiva de que una mala
adaptacion lleva a la aparicion de los estados de enfermedad, motivo por el cual la
enfermera debe conocer y comprender el proceso normal de adaptacion para
identificar lo anormal desde su origen y asi brindar un mejor cuidado (11).

Afrontamiento y Adaptacion.- El afrontamiento y la adaptacion son conceptos muy
importantes para la calidad de vida de un individuo porque son fenémenos dindmicos
en los cuales se realizan procesos de integracién entre este y el entorno, que generan
estilos y estrategias para afrontar una situacion. Los mayores desarrollos
conceptuales se han abordado fundamentalmente desde la perspectiva de enfermeria

a partir del Modelo de Adaptacion de Callista Roy (11).
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Modelo de Callista Roy- Proceso de Adaptacion y Afrontamiento

Para Roy los procesos de afrontamiento son modos innatos y adquiridos de actuar
ante los cambios producidos en el entorno. Los mecanismos innatos de afrontamiento
se determinan genéticamente o son comunes para las especies y suelen verse como
procesos automaticos; los seres humanos no piensan siquiera en ellos. Los
mecanismos adquiridos se crean por medio de métodos, como el aprendizaje. Las
experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones habituales ante estimulos
particulares. El subsistema regulador supone un proceso de afrontamiento importante
en el que entran en juego el sistema neuronal, el quimico y el endocrino mientras que
el subsistema relacionado a los cuatro canales cognitivos y emotivos: el canal
perceptivo y de procesamiento de la informacion, el aprendizaje, el juicio personal y

las emociones.

El nivel de adaptacion representa la condicion de los procesos de vida descritos en
los tres niveles como el integrado, el compensatorio y el comprometido; el nivel de
adaptacion de una persona es un punto que cambia constantemente y esta compuesto
por estimulos focales, contextuales y residuales que representan el estandar de la
gama de estimulos con el que la persona puede reaccionar por medio de respuestas

normales de adaptacion.

Segun Roy, el objetivo de la enfermeria es fomentar las respuestas de adaptacion.
Esto se consigue a través de un proceso enfermero de seis pasos: valoracién de la
conducta, valoracion de estimulos, diagnostico enfermero, establecimiento de
objetivos, intervencion y evaluacion. Las intervenciones enfermeras se centran en el
control de estimulos ambientales, alterando, aumentando, disminuyendo, sacando o

manteniéndolos (12).

Roy construyd el instrumento Escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion (CAPS) con el fin de identificar las estrategias que la persona utiliza para
afrontar situaciones dificiles. Esta se fundamenta en diversos estudios que han
determinado la confiabilidad de la misma en sus versiones en inglés, tailandés y

espanol, siendo la version en espafiol validada por la Facultad de Enfermeria de la
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Universidad de La Sabana, con la investigacion “Validez y confiabilidad de la
version en espafiol del instrumento Escala de medicion del proceso de afrontamiento
y adaptacion” de Callista Roy con sus autores Gutiérrez y colaboradores, determiné
la validez facial y la confiabilidad (consistencia interna y estabilidad, presentando un
alfa de Cronbach de 0,088), con el fin de evaluar su comportamiento y dominio.
Consta de 47 items agrupados en cinco dimensiones o factores:
e Factor uno: recursivo y centrado (10 items): refleja los comportamientos
personales y los recursos para obtener resultados.
e Factor dos: reacciones fisicas y enfocadas (14 items): Resaltan las
reacciones fisicas y la fase de entrada para el manejo de situaciones.
e Factor tres: proceso de alerta (9 items): Representa los comportamientos
del yo personal y fisicas
e Factor cuatro: procesamiento sistematico (6 items): Describe las
estrategias personales y fisicas
e Factor cinco: conocer y relacionar (8 items). Describe las estrategias que
utiliza la persona para recurrir a si misma y a otros usando la memoria y la
imaginacion.
En cuanto a la forma de puntuacion de la escala Roy indica que el puntaje total de
cada estrategia lo conforma la suma de los puntajes obtenidos en cada uno de los
items. Para obtener el puntaje total de la escala se suman los puntajes totales

obtenidos en cada factor, el rango de puntaje para los 47 items va de 47 a 188 (13).

Necesidades.- EI concepto de Necesidad es utilizado de mdltiples maneras, lo que
genera confusién y ambigiiedad. Desde una perspectiva psicolégica Necesidad hace
referencia a “impulsos que surgen instigados por un estado de tension del sujeto
frente a una carencia especifica” .Desde la Antropologia se define a la necesidad
humana como “aquello que es condicion necesaria para la existencia del ser humano.
Siendo ademas condicion necesaria para que una sociedad exista a través del tiempo
(14).

En el andlisis de los articulos seleccionados para la investigacion realizada por

Pardavila B y Vivar C. G. sobre las Necesidades de la familia en las unidades de
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cuidados intensivos, se identifican cuatro grupos de necesidades de las familias, que

se enmarcan en las &reas cognitiva, emocional, social y practica (15).

En el presente estudio se utilizara el Cuestionario de Necesidades de los Familiares
de Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI) version breve: adaptacion y validacion
en poblacion espafiola con sus autores Gomez MS y colaboradores, donde se mide
los siguiente items: Atencion meédica, asistencia personal, posible mejora,
informacién y comunicacion. Se realizd un analisis descriptivo de los items y se
calcularon la consistencia interna mediante o de Cronbach y la validez de constructo
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. EI CCFNI obtuvo una estructura
de cuatro factores que corresponden a:

e FACTOR 1: Atencion médica al paciente (3ltems: N° 1,2y 9)

e FACTOR 2: Atencion personal al familiar (31tems: N° 3, 4 y 5)

e FACTOR 3:Informacion y comunicacion (3ltems: N° 6, 7y 8)

e FACTOR 4: Posibles mejoras percibidas (3ltems: N° 9, 10y 11)
Esta version del CCFNI mostrd una buena consistencia interna tanto para la escala
total como para los factores. La version del CCFNI validada en el presente estudio
constituye una medida adecuada para la evaluacion de las distintas necesidades que
presentan los familiares de los pacientes ingresados en una UCI, mostrando una

adecuada bondad psicométrica (16).

Cuidador Primario.- Persona que atiende en primera instancia las necesidades
fisicas y emocionales de un enfermo: papel que por lo general lo juegan el/la
esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es significativo para el paciente.
Es el que pone en marcha la solidaridad con el que sufre y el que mas pronto
comprende que no puede quedarse con los brazos cruzados ante la dura realidad que

afecta a su familiar o amigo (17).
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CAPITULO IV

VARIABLES

4.1 Variables

Las variables de estudio son independientes porque no influyen con otras variables:

e Afrontamiento — adaptacion: Son las acciones y actitudes de la persona frente a

las diferentes problemas que se le presentan, dentro de las cuales una forma de
superarlo es ajustandose a la nueva realidad.

e Necesidad: es la sensacion de carencia propia de cada persona, en la que al

cubrir con los requerimientos basicos se logra la realizacion personal.
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODO

5.1 Disefio de estudio
El método es cuantitativo, el desarrollo de la investigacion esta basado en un disefio
estructurado y exacto donde se realizardn preguntas especificas y de las respuestas
obtenidas por parte de los participantes se obtendra una muestra numérica (18).
El disefio es descriptivo porque indica como se encuentra la situacion de las variables
que se estudian en una poblacion.
Es de corte Transversal porque se estudian las variables simultdneamente en

determinado momento haciendo un corte en el tiempo (18).

5.2 Area de estudio
Hospital Nacional PNP Luis N. S&enz, nivel de complejidad IlI, la Unidad de
Cuidados Intensivos Generales UCIG cuenta con dos secciones; la primera seccion
Criticos que cuenta con 10 camas de las cuales una de ellas es un ambiente aislado, la
segunda seccion Intermedios cuenta con 6 camas; haciendo un total de 16 camas

disponibles en la unidad.
5.3 Poblacién y muestra

El estudio se realizara durante un periodo de 6 meses, la poblacion promedio de

pacientes ingresados en la UCIG del Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz es de 300

por afio con sus respectivos cuidadores primarios, por lo tanto segun la formula

muestral, se realizara el presente estudio con 168 cuidadores primarios. (Ver anexo

N° 1)

Los criterios de inclusién que se tendran en cuenta en el proceso de recoleccion de la

informacién fueron los siguientes:

= Cuidador primario del paciente que ingrese a la unidad de cuidados intensivos
que acude habitualmente, como minimo 3 veces por semana.

= Cuidador primario de pacientes con estancia igual o mayor a 3 dias en UCIG.

= Cuidador primario mayor de 18 afos.
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Los Criterios de exclusion:
e Cuidadores de pacientes que reingresan en el periodo en el que se desarrolle el
estudio.

e Cuidadores que laboran en el mismo lugar donde se realizara el estudio, UCIG.

5.4 Técnicas e Instrumentos

Para la variable afrontamiento — adaptacion, la técnica serd la entrevista y el
instrumento sera la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
(CAPS) de Roy.
La escala estd conformada por 47 items agrupados en cinco factores, con una
calificacion Likert de cuatro puntos, que varia desde 1 = nunca, hasta 4 = siempre;
cada item es una frase corta acerca de cdmo una persona responde cuando
experimenta una crisis o un evento dificil. El puntaje total puede oscilar entre 47 a
188 puntos.

- Factor uno: recursivo y centrado (10 items).

- Factor dos: reacciones fisicas y enfocadas (14 items).

- Factor tres: proceso de alerta (9 items).

- Factor cuatro: procesamiento sistematico (6 items).

- Factor cinco: conocer y relacionar (8 items).
Segun los resultados se categoriza en baja, mediana, alta y muy alta nivel de
afrontamiento y adaptacion. (Ver anexo N°2)
Para la variable necesidades, la técnica serd la entrevista y el instrumento sera el
Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos
(CCFNI) versién breve: adaptacion y validacion en poblacion espafiola con sus
autores Gémez MS y colaboradores. EI CCFNI obtuvo una estructura de cuatro
factores que corresponden a: atenciobn médica al paciente, atencion personal al
familiar, informacién y comunicacion y posibles mejoras percibida. Las necesidades
con escore medio >3 son definidas como aquellas de mayor importancia. (Ver anexo
N°3)
Ademaés se le adiciona los aspectos sociodemogréaficos del cuidador primario. (Ver
anexo N°2)
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5.5 Plan de recoleccion de Informacion

e EI proyecto se inscribe en la FAEN- UPCH, en la Unidad de Investigacion,
conocimiento y Tecnologia.

e Luego se presenta al Comité de Etica UPCH.

e Se presenta la solicitud de autorizacién al Director del Hospital Nacional PNP
Luis N. S&enz en el area de capacitacion y docencia.

e Coordinar entrevista con Division de Enfermeria.

e Coordinar entrevista con Medico y Enfermera jefes de la UCIG para dar a
conocer el objetivo del estudio y los procedimientos a realizarse.

e Se concientizara al cuidador primario sobre el objetivo del estudio y se pedira la
participacion voluntaria y firma del consentimiento para la aplicacion de los
instrumentos a desarrollar. Se acudira las horas de mafiana y tarde para captar a
los cuidadores primarios de acuerdo al criterio de inclusion y exclusién
planteadas, se aplicaran los instrumentos antes y después de la visita para evitar

disminuir el tiempo de permanencia con el paciente.

5.6 Plan de Tabulacion y analisis

5.6 .1 Tabulacion
En base a los datos que se obtengan de la muestra se presentaran una serie de cuadros
de frecuencia y de porcentajes donde se dara respuesta a los objetivos de estudio a

través de la tendencia evidenciada por las variables.
5.6 .2 Analisis estadistico
Los datos se incorporaran en una matriz creada en Microsoft Excel donde se

realizaran los calculos estadisticos.

5.6 .3 Presentacioén de los datos

Se mostraran los datos obtenidos a través de barras y cuadros.
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5.7 Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL
OPERACIONAL
Comportamientos e Informacion reunida
, bre el paciente (1 | B.C:11-19
Patrones innatos y personales y recursos para ) » Sy M.C: 20-28
- obtener resultados. Acciones  positivas  para | ftem) AC: 20.36
adquiridos de las enfrentar nuevas situaciones | e Desarrolla plan  para M.A.C: 37-44
NIVEL DE formas de manejar Igtr;fr;esr;tar la situacion (9
AFRONTAMI y responder al e Realizacion de tareas (5 B
ENTO- ambiente cambiante | Reacciones fisicas y manejo |  Respuestas fisicas frente al | tems) o I\B/|C01233 2333 CAPACIDAD
ADAPTACIO | en las situaciones de situaciones estrés situacional, empleo de | * :{SO de experiencias (3 AC: 34-42 4782
e estrategias para manejar ems) M.A.C: 43-52
N DEL de la vida diaria y L e Reconoce y supera
situaciones. problemas (6 Items) DAl
CUIDADOR | los periodos criticos CASPQ%%AD
PRIMARIO mediante _ B.C: 9-16
DE comportamientos Comportamientos del yo Acciones que ponen en [ o Adaptacion y manejo de X'-CC_: 2112293 ALTA
personal alerta frente a situaciones de problemas complejos (5 | £\ 4 CAPACIDAD
PACIENTE directamente estrés. items) M.A.C:30-36 | 119-153
CRITICO EN enfocados a YOET
Planifica las acciones mas L b MUY ALTA
UcCl alcanzar el . M.C: 12-15 CAPACIDAD
dominio. la Estrategla,s _personalesy oportunas que le ayudara.n .a eActuacion frente a la | A.C:16-20 154-188
' fisicas enfrentar la crisis | situacion (6 Items) M.A.C: 21-24
supervivencia, el situacional.
crecimiento y la - . B.C: 8-16
: Estrategia para recurrir a si Planifica  las acciones U d luci M.C: 15-20
trascendencia, : utilizando experiencias | ®-°0 ~ 0€ - SOWCIONES |\ ~ 51 76
) ) mismo y a otros, usando la anteriores (8 Items) M.AC: 27-72
segln Callista Roy. pasadas. AC:

memoria y la imaginacion.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Reconocer que las acciones Satisfaccion por los
Atencion medica del realizadas por parte del cuidados
Las necesidades de : ' GRADO DE
paciente personal de salud son en
los familiares son . : NECESIDAD
NECESIDAD beneficio del paciente.
conceptuadas como BAJA: 11- 22
ES DEL esenciales y Asistencia que brinda el .
CUIDADOR o ALTA: 23 44
exigidas por ellos. Atencic ol equipo de salud en relacion Interés y acompafiamiento
encion personal a :
PRIMARIO 1 Estas  cuando  son ) P L a los sentimientos que
DE . cuidador primario ) )
llenadas alivian o experimenta el cuidador Dimensiones con un
PACIENTE | 4isminuyen la primario. escore medio >3 son
CRITICO EN -
afliccion 'y la definidas como
UCl Informacion facilitada en

angustia inmediata,
mejorando su

bienestar.

Informacion y comunicacion

relacion al paciente y

peculiaridades de la UCI.

Informacion veraz y

compresible.

Posibles mejoras percibidas

Posibles mejoras que se
enfocan en los pacientes y
en los cuidadores primarios

para su comodidad.

Aspectos que contribuyen

en la mejora de la atencién.

aquellas de mayor

importancia
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 Consideraciones éticas

Autonomia: Para realizar el estudio se pedira la participacion voluntaria de la
poblacion aplicandose el consentimiento informado, se empleard una
terminologia entendible y se responderan a todas las dudas durante la aplicacion
de las encuestas. Las encuestas sera registradas con cddigos para mantener la
confidencialidad de los informantes. (Ver anexo N°4)

Beneficencia: Se explicard cada entrevistado la finalidad del presente estudio;
que es brindar una mejor calidad de atencion en la que también estan incluidos
los cuidadores primarios, reconociéndolos como factor importante en el proceso
de recuperacion del paciente, asi mismo se brindara orientacion y consejeria
sobre las formas de afrontar el periodo de crisis situacional, y si el cuidador lo
requiere se le pondra en contacto con un especialista en psicologia.

No maleficencia: Se explicard que el estudio no pretende causar molestias o
incomodidad en los entrevistados y que no representara dafio para los pacientes,
asi mismo se enfatizara que se realiza sin fines de lucro.

Justicia: Todos los participantes seran tratados de manera igualitaria sin
discriminacion de ninguna indole.

Confidencialidad: Las entrevistas serdn realizadas de manera andnima

procurando obtener de esta manera la mayor veracidad posible en las respuestas.
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6.2 Cronograma- diagrama de Gantt

CHA JUN JUL AGO SET OoCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY

ACTIVIDAD

Entrevista y
revision
documental y
bibliografia

Planteamiento y
revision del
problema.

Definicion de
tema y objetivos.

Revision de
antecedentes y
elaboracion de
marco teérico

Definicion del
marco
Metodoldgico

Desarrollo de la
Investigacion

Recoleccidn de la
informacion

Analisis e
interpretacion de
los datos

Presentacion de
los resultados
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6.3 Presupuesto

> BIENES
DESCRIPCION CANTIDAD P. UNITARIO (S/.) | TOTAL (S/.)
Papel A4 de 80 gr )
2 millares 100.00 100.00
Fotocopias 1700 0.10 170.00
Memoria USB
Kingston 2 GB 1 70.00 70.00
Tinta para impresora
1 100.00 100.00
HP
Otros utiles de
escritorio: folders, Global - 100.00
lapiceros, etc.
TOTAL S/. 540,00
» SERVICIOS
DESCRIPCION | MENSUAL (S/.) TOTAL (S/.)
Internet 100.00 600.00
Transporte 210.00 1260.00
Almuerzo 240.00 1440.00
TOTAL S/. 3300,00
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» HUMANOS

» FINANCIAMIENTO

Financiamiento propio

Berrocal Michue, Diana Isabel
Integrantes
Garcia Martinez Diana Carolina
Trujillo Palma Cecilia Del Pilar
DESCRIPCION TOTAL (S/.)
BIENES 540.00
SERVICIOS 3300.00
S/. 3840.00
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ANEXO N°1
FORMULA MUESTRAL

N-Z*-p-(1-p)
(N—-1)-e24+Z2-p-(1-p)

Nn—

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

N = Tamafio del universo

Z = Desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de confianza
Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito

p = Es la proporcion que esperamos encontrar.
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ANEXO N°2
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Introduccion:

La presente encuesta tiene como objetivo reconocer el nivel de afrontamiento-
adaptacion y las necesidades de los cuidadores primarios de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados criticos generales del Hospital Nacional PNP
Luis N. Sdenz. La sinceridad con la que responda a la entrevista sera de gran utilidad
para la investigacion. La informacion que se proporcione serd totalmente
confidencial y solo se manejaran resultados globales. La participacién es voluntaria

por lo que usted esta en la libertad de contestarlo o no.

Instructivo

Lea cada pregunta detenidamente y luego responda, marque con una (X) la respuesta
que crea correcta, solo debe marcar una respuesta por cada pregunta del Aspecto
demogréafico asi como de cada ITEMS de los cuadros siguientes.

Aspectos Sociodemogréaficos

Caracteristicas del paciente:

Edad: afios
Sexo: Mujer () Varon ()
Tiempo hospitalizacion UCI: dias

Estado civil: Soltero ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
Diagnostico de ingreso:
Estuvo hospitalizado en UCIG anteriormente SI ( ) NO ()

Hace cuénto se hospitalizo en UCIG

Ciudad de procedencia:
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V.

Caracteristicas del cuidador primario:
Sexo: Mujer () Varon ()

Edad: anos

Esposo(a) ( ) Madre ( ) Padre ( ) Hermano ( ) Hijo ()

Otro

Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Ocupacion:

N° de veces a la semana que visita al paciente

Laboraen la UCG
Ciudad de procedencia:

CUESTIONARIO DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION

DE CALLISTA ROY

FACTOR 1

ITEMS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

1. Retno la mayor cantidad

informacion posible para aumentar mis

opciones a fin de solucionar

problema.

2. Trato de hacer que todo funcione en mi

favor.

3. Estoy atento a cualquier cosa

relacionada con la situacion.

. Trato de obtener méas recursos para

enfrentar la situacion.

Identifico como quiero que resulte la

situacion, luego miro como lo puedo
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lograr.

6. Desarrollo un plan con una serie de

acciones para enfrentar la situacion.

7. Propongo una solucion nueva para una

situacion nueva.

8. Trato de ser creativo y proponer nuevas

soluciones.

9. Me empefio en redirigir mis
sentimientos para reenfocarlos

constructivamente.

10. Con tal de salir del problema o
situacion estoy dispuesto a cambiar mi

vida radicalmente.

FACTOR 2

RARA | ALGUNA
ITEMS NUNCA SIEMPRE
VEZ S VECES

1. Cuando estoy preocupado tengo dificultad
para completar tareas, actividades o

proyectos.

2. Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

3. Encuentro el problema o crisis demasiado
complejo, con més elementos de los que
yo puedo manejar.

4. Por alguna razon no saco beneficio de mis

experiencias pasadas.

5. Al parecer me hago muchas ilusiones

acerca de como resultaran las cosas.

6. Parece que soy mas lenta para actuar sin

razon aparente.
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7. Tiendo a reaccionar con exageracion al
comienzo.

8. Cuando se me presenta un problema
tiendo a paralizarme y a confundirme por
un rato.

9. Encuentro dificil explicar cual es el
verdadero problema.

10. Tiendo a hacer frente a las situaciones
desde el principio.

11. Tiendo a culparme por cualquier
dificultad que tenga.

12. Experimento cambios en la actividad
fisica.

13. Esta situacion me esta enfermando.

14. Me rindo féacilmente.

FACTOR 3

ITEMS NUNCA RARA | ALGUNAS SIEMPRE
VEZ VECES

1. Puedo seguir una gran cantidad de
instrucciones a la vez, incluso en una
crisis 0 con un problema.

2. Adopto rapidamente un nuevo recurso
cuando este puede resolver mi
problema o situacion.

3. Cuando dejo mis sentimientos a un
lado soy muy objetivo acerca de lo
que sucede.

4. Manejo la situacion analizando
rapidamente los detalles tal como
sucedieron.
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5. Soy menos efectivo bajo estrés.

6. Cuando estoy en una crisis 0 con un
problema me siento alerta y activo
durante todo el dia.

7. Obtengo buenos resultados al manejar

problemas complejos o complicados.

8. Puedo desenvolverme mejor que la
mayoria de las personas cuando tengo

que ir a lugares desconocidos.

9. Soy mas efectivo bajo estrés

FACTOR 4

RARA | ALGUNAS
ITEMS NUNCA SIEMPRE
VEZ VECES

1. Llamo al problema por su hombre y

trato de verlo en su totalidad.

2. Me tomo el tiempo necesario y no
actlo hasta que tenga situacion.

3. Pienso en todo el problema paso a

paso.

4. Analizo la situacion y la miro como

realmente es.

5. Trato de aclarar las dudas antes de

actuar.

6. Trato de mantener el equilibrio entre

mis actividades y el descanso

FACTOR 5
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ITEMS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

Aprendo de las soluciones que han
funcionado para otros.

Trato de recordar las estrategias o
soluciones que me han servido en el

pasado.

Recuerdo cosas que me ayudaron en

otras situaciones.

Puedo relatar lo que sucede con mis
experiencias pasadas o planes futuros.

Miro la situacion positivamente como

una oportunidad /desafio.

Me siento bien de saber que estoy
manejando el problema lo mejor que

puedo.

Utilizo el sentido del humor para

manejar la situacion.

Me planteo muchas ideas como
soluciones posibles a la situacion,

aungue parezcan dificiles de alcanzar.

ANEXO N°3
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CUESTIONARIO DE NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE
PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS (CCFNI)
VERSION BREVE: ADAPTADO POR GOMEZ, BALLESTER Y GIL, 2011)

ITEMS

Casi
todas
las
veces

La
mayoria
de las
veces

Solo
algunas
veces

Nunca

¢Usted siente que se le estdn dando los mejores

cuidados posibles al paciente?

¢Usted siente que el personal del hospital se

preocupa por el paciente?

¢Le dan explicaciones sobre el estado del paciente

en términos que usted pueda comprender?

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

¢Usted comprende lo que le esta sucediendo al
paciente y por qué motivos le estan haciendo cosas

(pruebas, técnicas, etc)?

¢Estan siendo los miembros del equipo atentos con

usted?

¢Muestra algun miembro del equipo interés por

cOmo esta usted?

¢Le ha explicado el personal del hospital el

equipamiento que esta utilizandose?

Yo estoy muy satisfecho con las atenciones
médicas recibidas por el paciente.

10.

¢Usted se siente solo y aislado en la sala de espera?

11.

¢Hay algunas cosas respecto a los cuidados
médicos recibidos por el paciente que podrian ser

mejoradas?

ANEXON°4
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion : Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz
Investigadores :  Berrocal Michue Diana Isabel, Garcia Martinez Diana Carolina
y Trujillo Palma Cecilia Del Pilar
Titulo : “Nivel de afrontamiento — adaptacion y necesidades

del cuidador primario del paciente critico de la UCIG del Hospital Nacional PNP
Luis N. S&enz 2015”.

Proposito del Estudio

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado “Nivel de afrontamiento —
adaptacion y necesidades del cuidador primario del paciente critico de la UCIG del
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz 2015”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el objetivo de
describir la realidad vivida por los cuidadores primarios de los pacientes criticos

hospitalizados en la UCIG.

El proceso de hospitalizacion de un paciente en la unidad de cuidados intensivos
genera en el familiar una crisis situacional donde se evidencian las diversas
necesidades a las que se enfrentan los cuidadores primarios y el nivel de
afrontamiento-adaptacion que tienen durante este suceso, situaciones que se deben

tomar en cuenta en el cuidado enfermero.
Procedimientos
Si usted acepta participar en este estudio se le hara entrega de una encuesta.

1. Consiste en describir de la manera mas veridica posible su vivencia durante la
atencion de su familiar en UCIG.
2. La encuesta consiste en una serie de preguntas de eleccién multiples, la cual se

realizara de manera andénima.
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Riesgos
No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios

Se le brindara informacion de formas de afrontar el periodo de crisis situacional, asi
mismo se le pondré en contacto con un especialista en psicologia si el participante lo

requiere.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. No recibird ningdn incentivo
econdémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar en el presente

estudio para mejora de la atencion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

40



