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Resumen

Este estudio analiza el impacto de la ausencia de apoyo familiar en la salud de los
pacientes mayores de 60 afnos internados en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
San Roque de Jachal, Provincia de San Juan. La investigacion aborda como la falta de
contencion familiar influye negativamente en la recuperacion fisica y emocional de los
pacientes, con un aumento en la incidencia de complicaciones y una prolongacion en el
tiempo de hospitalizacion. La falta de apoyo no solo afecta la calidad de vida del paciente,
sino que también genera una carga adicional para el sistema de salud. El estudio busca
identificar los problemas de salud especificos de los pacientes sin cuidadores familiares y
evaluar como la ausencia de apoyo familiar impacta en su proceso de recuperacion. A través
de una atencion integral y centrada en el paciente, se pretende ofrecer una mejor comprension

de la importancia del entorno familiar en la atencion médica geriatrica.

Palabras claves: Ausencia familiar, Adultos mayores, Cuidados intermedios,

Recuperacion hospitalaria



1. Titulo

"Impacto de la ausencia familiar en la salud de pacientes mayores internados en
cuidados intermedios del Hospital San Roque del departamento de Jachal, Provincia de San

Juan entre los meses de septiembre y diciembre del ario 2023. "



2. Justificacion y problema de investigacion

El creciente nimero de adultos mayores que integran la poblacion de nuestro pais,
con especial atencion a aquellos mayores de 60 afios que se encuentran en el Servicio de
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital San Roque de Jachal. Esta poblacion enfrenta
una serie de desafios de salud que requieren un enfoque particular en los cuidados de

enfermeria.

Es especialmente relevante analizar el impacto que tiene la ausencia de un entorno
familiar de apoyo durante la internacion. La falta de contencion familiar puede influir
negativamente en la calidad de vida de estos pacientes, dificultando su recuperacion y
aumentando la necesidad de atencion por parte del sistema de salud. Muchos de estos adultos
mayores, al no contar con cuidadores cercanos, experimentan un incremento en las

complicaciones de salud y una prolongacion en el tiempo de recuperacion.

El problema que se plantea es que la falta de contencion familiar en pacientes mayores
internados puede tener un impacto significativo en su calidad de vida y en su proceso de
recuperacion. Esta situacion puede llevar a un aumento en las complicaciones de salud y a
una prolongacion del tiempo de hospitalizacion, lo que repercute no solo en el bienestar del

paciente, sino también en la carga sobre el sistema de salud.

Por tanto, la delimitacion del problema de investigacion se enfoca en como la
ausencia de cuidadores familiares afecta a los pacientes mayores de 60 afios en la Unidad de
Cuidados Intermedios, identificando las principales problematicas de salud que enfrentan y
evaluando las necesidades especificas de atencidon que surgen en este contexto. Al abordar
esta problematica, se busca ofrecer una comprension mas clara de las dinamicas que influyen
en la salud de esta poblacion, facilitando la formulacion de estrategias de atencion mas

efectivas.

Pregunta Problema: ;Como afecta la ausencia de cuidadores familiares a la calidad de vida
y al proceso de recuperacion de los pacientes mayores de 60 afios en la Unidad de Cuidados

Intermedios?



3. Hipotesis
La ausencia de familiares cercanos en pacientes mayores de 60 afos internados en la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital San Roque del departamento de Jachal,
Provincia de San Juan, afecta su salud negativamente, contribuyendo a un aumento en la

incidencia de complicaciones y prolongando su tiempo de recuperacion.



4, Relevancia

La creciente poblacion de adultos mayores en el pais plantea importantes desafios
para el sistema de salud, destacando la necesidad de comprender los factores que afectan su
bienestar y recuperacion. En este contexto, la ausencia de apoyo familiar emerge como un
tema de interés, ya que puede influir significativamente en la salud de los pacientes
internados. Esta problematica no solo afecta a los individuos, sino que también repercute en
sus familias y en la comunidad en general, generando una carga adicional para el sistema

sanitario.

Desde una perspectiva social, es necesario visibilizar coémo la falta de contencion
familiar impacta en la calidad de vida de los adultos mayores, lo que resalta la importancia

de abordar estas dinamicas en el marco de la atencién médica.

A deméds, involucra la relevancia en el dmbito disciplinar, ya que este estudio
enriquece el campo de la salud publica y la enfermeria al ofrecer una perspectiva novedosa
sobre la interrelacion entre el entorno familiar y la recuperacion de pacientes en cuidados

intermedios. Aunque existen investigaciones sobre el cuidado de los mayores

, pocos estudios abordan de manera especifica el impacto de la ausencia familiar durante la
hospitalizacion. Esta originalidad abre nuevas lineas de investigacion y discusion,

fomentando enfoques mas integrales en la atencion a estos pacientes.

5. Estado del arte

El cuidado de adultos mayores ha ganado relevancia en las Gltimas décadas debido al
envejecimiento de la poblacion. Diversos estudios han abordado la importancia de una
atencion integral que no solo se centre en las patologias, sino que también considere el
contexto emocional y social de los pacientes. Segln Lopez y Rodriguez (2019), "la atencion
geriatrica debe ser holistica, integrando aspectos fisicos, emocionales y sociales para
mejorar la calidad de vida del adulto mayor™ (p. 112). Esta perspectiva holistica se alinea
con el enfoque de atencidn centrada en el paciente, que ha sido respaldado por multiples

investigaciones.



Por otro lado, Garcia et al. (2020) destacan que "la falta de apoyo familiar en la
atencion de adultos mayores internados puede agravar su condicion de salud y prolongar el
tiempo de recuperacion” (p. 78). Este hallazgo subraya la necesidad de que los profesionales
de la salud estén conscientes de las implicaciones de la soledad y el aislamiento en la
recuperacion de estos pacientes. Asimismo, Fernandez y Martinez (2021) enfatizan que "el
cuidado de enfermeria debe incluir la evaluacion de las experiencias de vida del paciente,
ya que estas influyen en su actitud hacia el tratamiento” (p. 44). Comprender el bagaje
emocional de los pacientes puede ser clave para proporcionar una atencion efectiva y
personalizada. El trabajo de Morales et al. (2018) sefiala que "los profesionales de enfermeria
deben desarrollar habilidades de comunicacion y empatia para abordar adecuadamente las
necesidades emocionales de los adultos mayores™ (p. 53). Estas habilidades son
fundamentales para establecer una relacién de confianza con los pacientes, lo que puede

facilitar el proceso de atencion.

Finalmente, Sanchez y Gonzalez (2020) afirman que "es necesario que el sistema de
salud implemente politicas que reconozcan el valor del soporte familiar en la atencion a
adultos mayores, promoviendo asi una atencion mas integral™ (p. 67). La integracion de la
familia en el proceso de atencidén no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que

también optimiza el uso de recursos sanitarios.

6. Objetivos

a. Objetivo general

Analizar como la ausencia de los familiares cercanos puede afectar a la salud de los
pacientes mayores a 60 afios internados en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital
San Roque del departamento de Jachal, Provincia de San Juan entre los meses de septiembre

y diciembre del afio 2023.

b. Objetivos secundarios

- Identificar los problemas de salud principales que presentan los pacientes

internados que no cuentan con familiares como cuidadores.



- Evaluar como la falta de apoyo familiar influye en el proceso de recuperacion

tanto fisica como emocional de los pacientes.

- Determinar las complicaciones durante la internacion de los pacientes

relacionados con la falta de apoyo y contencion familiar.



7. Marco teorico

El cuidado de los pacientes adultos mayores es una prioridad en el &mbito de la salud,
especialmente cuando se encuentran internados en instituciones médicas, como hospitales o
centros de salud. El envejecimiento es un proceso natural que conlleva una serie de cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales que afectan la calidad de vida y la salud de los individuos.
Estos cambios son progresivos y varian en intensidad segun las condiciones de salud previas,
el estilo de vida y el entorno de cada persona. En este contexto, es importante comprender
las necesidades y particularidades del adulto mayor, especialmente cuando carecen de apoyo

familiar, lo que puede agravar su situacion.

Definicion de Adulto Mayor

La definicion de "adulto mayor" ha variado en el tiempo y segun el contexto cultural,
pero en términos generales, se establece a partir de los 60 afios. Segun el informe de la ONU
de 1999, se considera adulto mayor a partir de los 60 anos, y la Convencion Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, en su articulo 2,
también establece la misma edad (Ministerio de Salud Nacional, Argentina, 2022). En
muchos paises desarrollados, la edad limite se ha fijado en 65 afios, como lo establece el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) en Argentina (Ministerio de Salud
Nacional, Argentina, 2022).

Cambios Fisioldgicos del Adulto Mayor

El envejecimiento provoca una serie de modificaciones a nivel fisioldégico que
impactan significativamente en la salud y el bienestar del adulto mayor. Entre los principales
cambios se encuentran la disminucién en la agudeza auditiva y visual, lo cual afecta su
capacidad de interaccion con el entorno. En términos auditivos, se presenta una reduccion en
la percepcion de sonidos y en la interpretacion de los mismos, lo que puede causar confusion

(Desarrollo Social, Argentina, 2023). A nivel visual, las cataratas y el glaucoma son comunes,
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lo que genera una disminucion de la capacidad de ver con claridad, y la atencion médica

adecuada es necesario para mitigar estos efectos.

El sistema cardiovascular también experimenta cambios significativos. Se observan
alteraciones en la presion arterial, que pueden ser tanto elevadas como disminuidas, y un
mayor riesgo de eventos cardiacos como infartos o arritmias. El deterioro del sistema
cardiovascular también se relaciona con la reduccion en la movilidad fisica, lo que, a su vez,

agrava las complicaciones en este sistema (Desarrollo Social, Argentina, 2023).

El sistema musculoesquelético, por su parte, presenta rigidez muscular, pérdida de
masa muscular y disminucion de la densidad o6sea, lo que contribuye a la inestabilidad y
aumenta el riesgo de caidas y fracturas. Las enfermedades relacionadas con este sistema,
como la artrosis o la osteoporosis, son prevalentes en la poblacién geriatrica, lo que hace

necesario un enfoque preventivo y de tratamiento (Desarrollo Social, Argentina, 2023).

En el aparato respiratorio, la disminucion de la elasticidad de la musculatura
respiratoria reduce la capacidad pulmonar, lo que afecta la oxigenacion general del cuerpo y
aumenta el riesgo de infecciones respiratorias, especialmente en aquellos con condiciones
previas como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) (Desarrollo Social,

Argentina, 2023).

El sistema renal también experimenta una disminucion en su funcionamiento, lo que
causa una menor capacidad de eliminacidén de toxinas. Las infecciones urinarias se vuelven
comunes, y la deshidratacion es un factor de riesgo significativo, dado que la sensacion de
sed disminuye con la edad, contribuyendo a la aparicion de infecciones renales y

deshidratacion recurrente (Desarrollo Social, Argentina, 2023).

El sistema gastrointestinal también sufre alteraciones en esta etapa de la vida. Los
adultos mayores experimentan una disminucion en su capacidad de masticacion, lo que limita
su ingesta de alimentos y genera un desequilibrio nutricional, con una mayor tendencia a
consumir carbohidratos en detrimento de las proteinas. Ademas, problemas como el
estrefiimiento y la aparicion de diverticulos son comunes, lo que afecta atin mas su estado de

salud (Desarrollo Social, Argentina, 2023).
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Aspectos Psicologicos y Sociales del Envejecimiento

El envejecimiento no solo estd marcado por cambios fisiologicos, sino también por
alteraciones en el estado emocional y psicoldgico. A medida que se avanza en la edad, es
comun que los adultos mayores presenten pérdida de memoria, confusion y en algunos casos,
demencia senil. Este deterioro cognitivo es uno de los factores més relevantes en la calidad
de vida de esta poblacion. Las enfermedades mentales, como la depresion o la esquizofrenia,

son también mas prevalentes en esta etapa de la vida (Desarrollo Social, Argentina, 2023).

La falta de redes de apoyo social y familiar agrava este panorama, ya que la soledad
y el aislamiento son factores que influyen negativamente en la salud fisica y emocional del
adulto mayor. La presencia de redes de contencidon, que incluyen a familiares, amigos y
cuidadores, es clave para el bienestar general de estas personas. En ausencia de estas redes,
la calidad de vida de los adultos mayores puede deteriorarse rapidamente (La red de apoyo

social en la vejez, 2023).

El impacto de la ausencia familiar en la salud del adulto mayor

La ausencia de un entorno familiar de apoyo en pacientes mayores internados en
unidades de cuidados especiales agrava ain mas su situacion. La falta de acompanamiento
puede afectar tanto su bienestar fisico como emocional, lo que genera un aumento en el riesgo
de complicaciones de salud y en la prolongacion de la estancia hospitalaria (Sdnchez et al
2018). Los pacientes que carecen de apoyo familiar suelen enfrentarse a mayores dificultades
para cumplir con los tratamientos médicos y las indicaciones de los profesionales de la salud,

lo que puede llevar a una mayor vulnerabilidad a infecciones, deshidratacion y malnutricion.

La atencion de enfermeria juega un rol fundamental en este contexto. A diferencia de
otros pacientes, los adultos mayores necesitan una atencién mas personalizada, que no solo
se limite a tratar su patologia principal, sino que también considere sus aspectos emocionales,
psicolégicos y sociales (Sanchez et al, 2018). El enfoque holistico en el cuidado de los adultos
mayores es esencial para garantizar que sus necesidades sean cubiertas de manera integral,

considerando tanto su salud fisica como su bienestar emocional.
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En este sentido, la atencion de enfermeria debe ser consciente de las experiencias de
vida de los pacientes y de las situaciones que puedan haber afectado su estado de animo y su
disposicion hacia la recuperacion (Coltters et al 2020). La empatia, la comunicacion efectiva
y el apoyo emocional se convierten en elementos clave que contribuyen significativamente a

la calidad de la atencion y a la mejora en la calidad de vida de los adultos mayores.
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8. Diseiio metodoldgico

a. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo descriptivo-analitico. Este tipo de investigacion busca
describir las caracteristicas de una o mas variables y analizar la relacion que puede existir
entre ellas, sin que el investigador las manipule. Se definird como prospectiva y transversal,
permitiendo observar las variables en su estado natural y correlacionarlas para entender

patrones de relacion.

En este tipo de investigacion, el investigador observa las variables tal como se
presentan en su estado natural, y busca correlacionarlas para entender patrones de relacion.
Se buscara identificar y describir los problemas de salud, el bienestar fisico y emocional, y
las complicaciones de los pacientes mayores de 60 afios internados en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital San Roque de Jachal, en relacion con la ausencia de apoyo familiar.
Ademas, se evaluara la influencia de la falta de contencion familiar en su proceso de
recuperacion. Este tipo de investigacion permitird establecer relaciones entre las variables

implicadas (ausencia familiar y salud de los pacientes).
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b. Operacionalizaciéon de las Variables

regular, diario)

Variable | Tipo de | Dimensiones Definicion Indicadores Unidad de | Valor (R)
Variable Medida
Ausencia | Cualitativa | Visitas Se refiere a la | - Numero de | Nominal 1. No tiene
de apoyo familiares, falta de visitas | visitas (0-4 visitas
familiar Frecuencia de |y contacto de | familiares por | visitas) 2. De una a
contacto familiares con | mes dos wvisitas
el paciente. 3. De tres a
cuatro
visitas
4. Mas de
cuatro
- Frecuencia de | Nominal Frecuencia
contacto (1-4) 1.Nunca
familiar 2.0Ocasional
(nunca, 3. Regular
ocasional, 4. Diario




Estado
de salud
de los

pacientes

Cuantitativa

Complicaciones
de salud, Estado

emocional

Evalua el nivel
de salud del
paciente,
considerando
complicaciones

y sintomas.

- Nivel de | Ordinal (1-
complicaciones | 4)
de salud
(ninguna, leve,
moderada,
grave)
-Estado Ordinal (1-
emocional 3)
(ansiedad,
depresion,
soledad, estrés,
etc.)
Ordinal (1-
-Calidad  de | 4)
vida y
satisfaccion

con la atencion

médica

1. Ninguna
2. Leve

3. Moderada
4. Grave
Estados
emocionales
1. Ansiedad
2. Depresion
3. Soledad
4. Estrés

5. Tristeza
6. Culpa

7. Enfado

8. Todos

9. Ninguno
Estado
emocional

1. Sin
sintomas

2. Sintomas

leves
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3. Sintomas
moderados
4. Sintomas
graves
Calidad de
vida 1. Muy
mala

2. Mala

3. Buena

4. Muy
buena
Satisfaccion
médica

1. Muy
insatisfecho
2.
Insatisfecho
3. Satisfecho
4. Muy

satisfecho
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Descripcion de las Variables
1. Ausencia de apoyo familiar (Variable Independiente):
o Tipo: Cualitativa

o Definicion: Se refiere a la falta de visitas y contacto de familiares con el paciente, lo que puede influir en su bienestar

emocional y fisico.
o Indicadores:
= Numero de visitas familiares por mes.
= Frecuencia de contacto familiar (nunca, ocasional, regular, diario).
2. Estado de salud de los pacientes (Variable Dependiente):
o Tipo: Cuantitativa

o Definicion: Evalua el nivel de salud del paciente, considerando las complicaciones y sintomas que presenta durante su

internacion.
o Indicadores:
* Nivel de complicaciones de salud (ninguna, leve, moderada, grave).
= Estado emocional (ansiedad, depresion, soledad, estrés, etc.).

» Calidad de vida y satisfaccion con la atencion médica.
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C. Unidades de analisis

Las unidades de andlisis seran los pacientes mayores de 60 afios internados en la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital San Roque de Jachal durante el periodo de la

investigacion (septiembre-diciembre de 2023).

d. Poblacion

La poblacion estara compuesta por 55 pacientes mayores de 60 afios internados en la
Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital San Roque de Jachal entre los meses de
septiembre y diciembre de 2023. Estos pacientes seran aquellos que, por diversos motivos,
no cuenten con la presencia de familiares cercanos durante su internacion o su apoyo sea muy

limitado.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 60 afios.

e Internados en la Unidad de Cuidados Intermedios durante el periodo de estudio

(septiembre-diciembre de 2023).
e Ausencia de familiares cercanos durante la internacidén o apoyo familiar muy escaso.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no se encuentren en condiciones de responder a la encuesta (por

ejemplo, pacientes en estado critico o con alteraciones en la consciencia).
e Pacientes que cuenten con el apoyo de familiares cercanos durante su internacion.

e Pacientes con diagndsticos psiquiatricos que impidan la comprension de la encuesta.

e. Muestra

Los criterios para la seleccion de una muestra intencionada se basaran en la edad (mayores

de 60 afios), la condicion de internacion en la Unidad de Cuidados Intermedios y la



disponibilidad para participar en el estudio. Se justificara la eleccion de la muestra en funcién

de la relevancia de la investigacion para esta poblacion especifica.

f. Instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion, el investigador utilizara dos principales instrumentos para la
recoleccion de datos: la observacion directa y una encuesta estructurada. Ambos se han
seleccionado para obtener una vision integral de la situacion de los pacientes mayores
internados en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital San Roque de Jachal. Estos
instrumentos permitiran conocer no solo las condiciones de salud de los pacientes, sino

también el impacto de la ausencia de contencion familiar en su proceso de recuperacion.

La primera herramienta sera la observacion directa, que se llevara a cabo en el entorno
hospitalario donde se encuentran los pacientes. Este método, serd implementado a través de
una lista de cotejo, que constara de 8 items observables, que permitira al investigador capturar
de manera detallada las interacciones entre los pacientes y el personal de salud, asi como los
signos visibles de su estado fisico y emocional. A través de la observacion, se podra
identificar la dependencia de los pacientes de los servicios de enfermeria y la influencia de
la falta de apoyo familiar, lo que permitird obtener datos cualitativos y contextuales. Esta
observacion sera sistematica, con el investigador registrando los comportamientos, actitudes
y necesidades de los pacientes, lo cual complementard los resultados obtenidos en la

encuesta.

El segundo instrumento sera la encuesta cerrada, compuesta por 15 preguntas con
opciones de respuesta de tipo si/no. La encuesta estard disefiada especificamente para
recolectar informacion sobre la condicion de salud de los pacientes y la presencia o ausencia
de apoyo familiar durante su internacion. Las preguntas han sido elaboradas de manera que
se enfoquen en identificar las complicaciones mas comunes que enfrentan los pacientes sin
contencion familiar, ademas de evaluar el impacto emocional y fisico que experimentan
durante su hospitalizacion. La encuesta permitira obtener datos cuantificables que, al ser
analizados, facilitaran la identificacion de patrones en la relacion entre la ausencia de

cuidadores familiares y los problemas de salud presentados por los pacientes.
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El investigador serd el encargado de administrar la encuesta directamente a los
pacientes, garantizando que las respuestas se mantengan confidenciales y que la participacion
sea voluntaria. En aquellos casos en los que los pacientes no puedan responder de forma
directa debido a su condicidon de salud, se recurrird a la observacion directa y a la consulta

con el personal de enfermeria para complementar los datos.

En conjunto, la observacion directa y la encuesta cerrada permitiran un enfoque mixto
en la recoleccion de datos, tanto cualitativo como cuantitativo, asegurando que se aborden de
manera integral los aspectos fisicos, emocionales y sociales que afectan la salud de los
pacientes mayores. Este enfoque ofrecera una base solida para el analisis de la influencia de
la ausencia familiar en la recuperacion de los pacientes, con el objetivo de aportar

recomendaciones valiosas para la mejora de la atencidn en este contexto.

g. Consideraciones éticas

Para garantizar la validez y la ética de la investigacion, se tomaran la siguiente
consideracion, antes de la recoleccion de datos, se obtendra el consentimiento informado de
los pacientes mayores de 60 afios, si estdn en condiciones de participar. En el caso de que no
puedan, se solicitara el consentimiento de los familiares o tutores legales. Se les explicara el
proposito del estudio, la naturaleza de su participacion y sus derechos, incluyendo el derecho
a la confidencialidad. Aclarando que los datos personales de los pacientes no seran revelados

a terceros y que seran utilizados exclusivamente para fines de la investigacion.
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10. Anexos

Anexos N°1: Consentimiento informado

Este documento tiene como objetivo informarle sobre el estudio que se llevara a cabo
en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital San Roque de Jachal, y solicitar su
consentimiento para participar. El estudio investiga el impacto de la ausencia de apoyo
familiar en la salud de pacientes mayores de 60 anos internados en dicha unidad. Queremos
asegurar que su participacion es completamente voluntaria, y que sus derechos seran

respetados durante todo el proceso.

El estudio tiene como objetivo evaluar como la falta de apoyo familiar afecta la salud
fisica y emocional de los pacientes mayores de 60 afos internados en la Unidad de Cuidados
Intermedios. Se buscard analizar si esta falta de apoyo contribuye a la aparicion de
complicaciones de salud, prolonga la hospitalizacion y afecta el bienestar general de los

pacientes.

Si usted acepta participar, se le pedird que responda a una encuesta estructurada que
incluye preguntas sobre su estado de salud, su experiencia en el hospital y su relacion con los
familiares. La encuesta serd administrada por el investigador, y su participacion no deberia

tomar mas de 15 minutos.

Toda la informacién obtenida durante el estudio serd tratada con la mds estricta
confidencialidad. Los datos seran almacenados de manera segura y solo seran utilizados para
fines de investigacion. Sus respuestas seran andénimas, y no se revelara ninguna informaciéon
personal que pueda identificarlo. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a los datos

recopilados.

Al firmar este documento, usted estd indicando que ha leido la informacion
proporcionada, que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas, y que ha recibido respuestas
satisfactorias. Ademas, usted esta confirmando que comprende que su participacion es

voluntaria y que puede retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.

Por favor, marque la casilla correspondiente y firme a continuacion si esta de acuerdo
en participar:
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L] Acepto participar en este estudio

L] No acepto participar en este estudio

Firma del Paciente:

Firma del Investigador: Fecha: //
Anexos N°2: Guia de observacion directa
ftems observables Observaciones Notas

Interacciones del paciente

con el personal de salud

Seniales de angustia o

malestar fisico

Nivel de comunicaciéon con

el personal

Dependencia del paciente de

los servicios de enfermeria

Respuesta emocional ante la

ausencia familiar

Participacion en actividades

de cuidado

Reacciones a la atencion

recibida

Necesidades no satisfechas
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Anexo N°3: Encuesta estructurada.

Encuesta sobre el Impacto de la Ausencia de Apoyo Familiar en Pacientes

Mayores

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas de manera honesta. Su
participacion es voluntaria y toda la informacion sera tratada con la mas estricta

confidencialidad.
Datos Demograficos
1. Edad: afios
2. Género:
o Masculino
o Femenino
o Otro
3. Estado civil:
o Soltero/a
o Casado/a
o Viudo/a
o Divorciado/a
4. Nivel educativo:
o Ninguno
o Primaria
o Secundaria
o Superior

o Otro:
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Preguntas sobre Salud y Apoyo Familiar
.Cuanto tiempo ha estado internado en la Unidad de Cuidados Intermedios?
o Menos de 1 semana
o 1-2 semanas
o 2-4 semanas
o Mas de 4 semanas

JRecibe visitas de familiares durante su internacion?

Si respondio6 '""No'" en la pregunta anterior, ;cual es la razon principal?
o No tengo familiares cercanos
o Mis familiares viven lejos
o Mis familiares no pueden visitar
o Otro:
. Como calificaria su estado de salud actual?

o Muy bueno

o Bueno
o Regular
o Malo

o Muy malo

,Ha experimentado alguna de las siguientes complicaciones de salud durante su

internacion? (Marque todas las que apliquen)

o Infecciones
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o Caidas

o Dificultades respiratorias
o Problemas de movilidad
o Otro:

o Ninguna

10. ;Coémo se siente emocionalmente durante su internacion?

o Muy bien
o Bien

o Regular

o Mal

o Muy mal

11. ;Siente que la falta de apoyo familiar ha afectado su recuperacion?
o Si
o No
o No estoy seguro/a

12. ;Qué tipo de apoyo familiar considera mas importante para su recuperacion?

(Marque todas las que apliquen)
o Visitas frecuentes
o Llamadas telefonicas
o Ayuda con actividades diarias
o Apoyo emocional

o Otro:

27



Anexo N°4: Nota de aceptacion

Jachal, San Juan, 16 de octubre del 2024

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud

Por medio de la presente, manifestd mi aceptacion y conformidad para dirigir el
trabajo de investigacion titulada “Impacto de la ausencia familiar en la salud de pacientes
mayores internados en la unidad cuidados intermedios” realizado por el estudiante José

Paez, en el marco de la Licenciatura en Enfermeria.

Como directora del proyecto Lic. Maria Cristina Gordillo confirmo mi compromiso
de orientar y apoyar al estudiante en las distintas etapas del desarrollo de su investigacion.

Asimismo, velar por el cumplimiento de los objetivos y la calidad académica del mismo.

Esperamos que este trabajo de investigacion represente un valioso aporte a la

disciplina y que contribuya al desarrollo de competencias investigativas en el estudiante.

Sin otro particular, quedo a disposicion para cualquier informacion adicional.

Atentamente,

Lic. Maria Cristina Gordillo
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Anexo N°5: Curriculum Vitae de la Profesora directora

MARIA CRISTINA
GORDILLO

Licenciada en Enfermeria

+DATOS PERSOMNALES

Fecha de Macimisntboos 091982
Edad 42 AfDs.

DN 2207 00ET

[Estadio Ciwilk Soltera
Macionalidad: &rgertina.

+CONTACTO
@ mariamathissfgmail com
L, 2654437847

W Florida 1240 Ceste
Blarrio Permanta S

» ESTUDIOS
Secundario Completa

Escuela deé comercio Eutebio de Jesias

Dajarti
Perito Mearcantil

Universitario

Universidad Catdlica de Cuyo
San Juan
Licenciatura de Enfermeria

+HABILIDADES

Evaluacién y monitorea: Expenenca en la
mvaluacidn de pacientes y manitones de
signos vitales.

Comunicacion efectivac Hablidad para
interactuar y educar a pacientes ysus
familiares

Gastidn y organizacidre Capacidad para
administrar el tiermipo y prionzar s e
manera efectna

Trabajo en equipo: Colaboracion constante
con otros profesicnales de la sslod.
Pensamiento critica: Toma de decisones
rapidas y seguras en stuaciones de

SITHNGENCR.

> RESUMEN PROFESIONAL

Licenciada en Enfermeria con mas de 15 afios de experiencia an
enlarnos hospitalarios, especializada en quirdfang, lerapia inlensiva
v cuidados intermedios. Con una SSlida formacidn académica y
habilidades en manitoreo de pacientes, irabajo en equipa, y oma
de decisiones criticas. Compraomelida con brindar una atencién
nlegral y humanizada, garantizande la seguridad y bienestar de [os
pacientes an todo msmeanta

+EXPERIENCIA LABORAL

Sanatorio Argentine

¢ Ciudad de San Juan

¢ Servicio de Quirdfana

s PO0& - 006

» Asistia en procedimientos quirdrgicos, preparaba el instrurmenta
v garantlizaba un ambiente estéril, ademas de monilorearn a los
pacienled anles, durante y despuds de las cirugias

Hospital Espafiol
+ Ciudad de San Juan
& Teryvicio de Terapia Inlensiva
=« 2004 - 2006
=+ Brindaba cuidados intensives a pacientes criticos, vigilando
constanles vitales y apoyando &n la implementacion de planss
de tratamiento junto a un equipe multidisciplinario
Hospital Tomés Perdn
» Rodeo, Iglecia
=« 2007 - 2010
« Proporcionaba atencidn gerneral y de emergencia an diversas dreas
del hospital, desarrollands habilidades para manejar situaciones
criticas &n un entorng rural con recurses limitados
Hospital Sam Regque
= San José de Jachal
» Servicios de Clinica, Urgencias, y Unidad de Cuidados Intermedios
« 2010 - Actualidad
+ Responsable del cuidado integral de pacienies en dreas de clinica
médica y urgencias, luega en la Unidad de Cuidados Intermedios, con
enfoque &n la estabilizacidon de pacientes v &l mansjo de amergencias
médicas
Jefa de Trabajes Précticos en Practicas de Alumnes Hespitalarias
s UMIVERSIDAD NACIONAL DE SAN JUAN
» UMIVERSIDAD CATOLICA DE CUYD
» 2008 - 2020
v Supervisaba y guiaba a estudianbes de enfermeria en sus practicas
hospitalarias, ategurando la correcla aplicacion de [&cnicas
pracedimisntos, y el desarrollo de competencias ¢linicas Fomentaba
el aprendizaje préctico y orientaba en la integracian de
conocimienlos (eorioos con la atencion direcla a pacienles
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