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RESUMEN:

Objetivo: Determinar las necesidades en familiares de pacientes criticos de una institucion de IV nivel
en Monteria, Colombia.

Metodologia: Investigacion descriptiva, transversal con enfoque cuantitativo. Para la recoleccién de la
informacion se aplico el Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes de Cuidados
Intensivos y una cédula de datos sociodemograficos.

Resultados: Las necesidades que se determinaron fueron la informacién sincera respecto al estado y
progreso del paciente y recibir explicacion del equipamiento que esta utilizandose. La dimension que
presenté mayores necesidades fue la de comunicacion.

Conclusiones: El familiar de una persona ingresada en un servicio de cuidado intensivo debe ser
tomado en cuenta en el proceso de atencion.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the needs in relatives of critically ill patients of an IV level institution in
Monteria, Colombia.

Methodology: Descriptive, cross-sectional research with a quantitative approach. For the collection of
information, the Questionnaire of Needs of the Relatives of Intensive Care Patients and a
sociodemographic data card were applied.

Results: The needs that were determined were honest information regarding the state and progress of
the patient and receive an explanation of the equipment being used. The dimension that presented the
greatest needs was that of communication.
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Conclusions: The family of a person admitted to an intensive care service should be taken into account
in the care process.

Keywords: Needs Assessment; Caregivers; Critical Care
INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI), se caracterizan por ser servicios de alta
complejidad en la atencion, dada las patologias de los pacientes y por las tecnologias
y cuidados que se requieren para el restablecimiento de las funciones corporales,
tienen como objetivo garantizar un cuidado integral a la persona que se encuentra en
una situacion de desequilibrio fisiolégico, y que dicha alteracion puede llevarlo a
padecer complicaciones y/o la muerte. ()

En ese sentido, al hablar de dichas unidades funcionales, de su estructura y
complejidad, se debe tener en cuenta tanto al paciente como a sus familiares, dado
que la internacion de un miembro de la familia en dichos servicios puede tener
resonancia en la dinamica familiar, y también pueden verse sometidos a una serie de
eventos como angustia, estrés, ansiedad, entre otros, derivados del diagndstico,
tratamiento, prondstico, cura, complicacibn o muerte o por las dificultades en la
comunicacion entre el paciente y familia. (")

De esta forma, se tiene que la internacion en UCI puede generar temores tanto en el
paciente como en la familia, y en estos ultimos, sobre todo en las visitas iniciales, que
pueden ser alarmantes, crean angustia, expectativas en relacion con la cantidad de
dispositivos de monitoreo, equipos de mantenimiento de la vida y controles
ambientales necesarios para garantizar un cuidado con calidad.

En ese orden de ideas, los familiares de los pacientes hospitalizados en dicha unidad
funcional, también precisan de cuidados para preservar su salud fisica y mental,
requiriendo establecer una estrecha relacion con alguien a quien poder confiar sus
necesidades, dificultades, preocupaciones o dolencias, dado que en el entorno de UCI
no solo deben figurar como visitantes, sino como una extension del paciente, que
experimentan el proceso de cuidado al lado de su familiar ).

Desde esa optica, el familiar requiere evaluacién de sus necesidades, las cuales
pueden ser con respecto a seguridad, informacion, entre otras, y los miembros del
equipo de salud, especificamente médico o enfermeria @), pueden garantizar dicha
atencion.

Ante las necesidades de los familiares, la evidencia relaciona que estos consideran
importante el suministro de informacion con respecto al prondstico o condicion clinica
de su paciente ) y efectividad del tratamiento realizado ). Asi mismo, consideran que
se hace necesario que siempre se les hable con la verdad, que la evolucion del
paciente sea otorgada con datos muy especificos ), solicitan cuidados integrales y de
calidad, que la atencion no genere dafio al paciente, que se disminuyan los riesgos ©),
asi mismo solicitan mayor proximidad con su familiar y satisfaccion de necesidades
emocionales, sociales y practicas 7).

Por su parte, Padilla et al ®), en un estudio realizado en Chile, identificaron que los
factores econdmicos o financieros suelen ser otra necesidad de los familiares, asi
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como la comunicacion. De igual forma, Martos — Casado © en una investigacion
realizada en Espafa, sefiala que los familiares requieren suplir necesidades de
informacion, dado que la informacion suministrada no es comprendida en su totalidad.

En Colombia, especificamente en el departamento de Cordoba se han realizado
estudios referentes al fendmeno antes mencionado y sugieren seguir investigandolo,
con la finalidad de favorecer el vinculo paciente - familia - equipo de salud y
recomiendan educar al personal de salud sobre las necesidades mas importantes que
tienen los familiares frente a una internacién en UCI.

Teniendo en cuenta lo descrito, surge la siguiente pregunta de investigacioén ¢ Cuales
son las necesidades en familiares de pacientes criticos de una institucion de IV nivel
en Monteria, Colombia?

La identificacion de las necesidades puede servir de herramienta para mejorar los
procesos de atenciéon en salud, los cuales se deben focalizar en la diada paciente —
familia, toda vez que un ingreso a UCI implica afectaciones de diversa indole.

La familia debe ser abordada de forma integral, y para ello se requiere que los
profesionales de la salud conozcan sus necesidades y las herramientas necesarias
para ayudarlos en la carga que genera dicho proceso.

En ese abordaje integral, enfermeria juega un papel fundamental como disciplina
humanistica, que se adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su
interaccién con el entorno, y es el nexo entre la familia y los demas integrantes del
equipo de salud, por su permanencia continua en el servicio, que permite ayudar al
paciente y familia a adaptarse a su nueva forma de vida, favoreciendo asi su

rehabilitacion integral. )
OBJETIVOS

Determinar las necesidades en familiares de pacientes criticos de una institucion de
IV nivel en Monteria, Colombia.

Caracterizar la poblacién segun variables de interés: género, edad, nivel de
escolaridad y parentesco.

Identificar las dimensiones que presentan mayores necesidades.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Investigacion de tipo descriptiva, transversal, cuyo propésito fue la identificacion de
las necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), adscrita a una institucion de IV nivel de complejidad de la
ciudad de Monteria; los cuales asistian a la visita durante los meses de octubre a
diciembre de 2019; periodo que demoré la recoleccién de la informacién. En atencién
al tratamiento de los datos, corresponde a un disefio con enfoque cuantitativo, El
instrumento utilizado fue el Cuestionario de Necesidades de los Familiares de
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Pacientes de Cuidados Intensivos, el cual cuenta con pruebas de validez que
recomiendan su uso (19,

Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por las necesidades de los familiares que
participaron en el estudio, asi como las variables sociodemograficas que se
seleccionaron para caracterizar a la muestra.

Muestra y muestreo

La muestra la conformaron 340 cuidadores familiares, que asistieron a la visita
durante el tiempo que demord la fase de recoleccion de la informacion. EI muestreo
fue de tipo intencional, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién
establecidos.

En este sentido, se incluyeron en el estudio personas mayores de edad, firmantes del
consentimiento informado institucional parar el ingreso a UCI de su paciente; lo que
los acreditaba como el familiar responsable. Asi mismo, un criterio de inclusién era
asistir todos los dias a la visita y fueron excluidos los reingresos antes de las 48
horas, y aquellos familiares que no asistian de forma continua al pase de visita.

Instrumentos

El instrumento utilizado para medir las necesidades de la muestra seleccionada fue el
Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos
(CCFNI) - version breve; el cual ha sido validado en idioma castellano por Gomez et
al, quien determiné un a de Cronbach general de 0,655 (10

Contiene 11 preguntas y sus respuestas son en escala tipo Likert, con rango 1- 4 (1=
Casi todas las veces; 2= La mayoria de las veces; 3= Solo algunas veces; 4= Nunca).
La escala arroja una puntuacion general, minima de 11 y maxima de 44 puntos,
cuanto mayor sea la puntuacion, mas necesidades percibidas. Internamente el
instrumento esta compuesto por 4 subescalas, cada una de estas con puntuacion
minima y maxima: atencion médica, comunicacion, atencion personal y posibles
mejoras. Las tres primeras tienen una puntuacién minima de 3 y maxima de 12, la
ultima subescala tiene una minima puntuacion de 2 y maxima de 8.

Para la caracterizacion sociodemografica se diseié una cédula de datos, que incluia
las variables de género, edad, nivel de escolaridad y parentesco con el paciente.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los familiares

Variable f %
Género Masculino 160 47
Femenino 180 53
Rango de edad 18-29 51 15
(afios) 30-49 119 35
50-69 153 45
70 o mas 17 5
Grado de Primaria completa 153 45
escolaridad Bachillerato Completo 102 30
Universitario 85 25
Parentesco Hijo (a) 204 60
Esposo (a) 102 30
Otro 34 10

Fuente: cedula de datos sociodemograficos

La caracterizacion sociodemografica, permitié establecer que los familiares eran en su
mayoria mujeres en edades entre 50 y 69 afos de edad, con grado de escolaridad de
bachillerato completo y el parentesco que mas se encontrd fue ser hijo (a). De la
anterior caracterizacion, llama la atencion como dato relevante que toda la muestra

presenté algun grado de escolaridad, tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 2. Necesidades de los familiares

Orden Necesidad Dimensién Media +/- DE

1 Informacién sincera respecto al Comunicacion 3,98 +/- 0,18
estado y progreso del paciente

2 Explicacion del equipamiento Comunicacion 3,95 +/- 0,13
que esta utilizandose

3 Interés por parte del equipo, de Atencidn personal 3,93 +/- 0,16
como esta usted.

4 Satisfaccion con las atenciones  Atencidn medica 3,88 +/- 0,28
medicas recibidas por el
paciente

5 Comodidad de la sala de Posibles mejoras 3,86 +/- 0,25

espera

Fuente: (CCFNI)
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Al momento de revisar las principales necesidades identificadas por los familiares, se
pudo establecer que cinco fueron las que obtuvieron mayor puntuacién por parte de
ellos y en su orden, de acuerdo a la media de los datos obtenidos fueron: Informacion
sincera respecto al estado y progreso del paciente (X=3, 98; DE= 0,18), explicacion
del equipamiento que esta utilizandose (X=3, 95; DE= 0,13), interés por parte del
equipo, de como esta usted (X= 3, 93; DE= 0,16), satisfaccion con las atenciones
médicas recibidas por el paciente (X=3, 88; DE= 0,28), y comodidad de la sala de
espera (X=3, 86; DE= 0,25). Las dos primeras necesidades pertenecian a la
dimension de comunicacién, como se indica en la Tabla 2.

Tabla 3. Dimensiones con mayores necesidades

Orden Dimensién Media +/- DE
1 Comunicacion 11,4 +/- 0,15
2 Atencién personal 11,2 +/- 0,12
3 Atencion medica 10,3 +/- 0,19
4 Posibles mejoras 7,6 +/-0,14
Puntaje global 41,6 +/-1,8

Fuente: (CCFNI)

Respecto a las dimensiones con mayores necesidades; la dimension de comunicacion
ocupd el primer lugar (X= 11,4; DE= 0,15), seguida de la dimensién de atencién
personal (X= 11,2; DE = 0,12); con menor puntuacién se encuentran las dimensiones
de atencién médica (X= 10,3; DE= 0,19) y posibles mejoras (X= 7,6; DE= 0,14)
respectivamente. La puntuacion global quedd representada por una media de datos
(X=41,6; DE= 1,8), como se muestra en la Tabla 3.

DISCUSION

Las necesidades de los familiares con pacientes en condicion critica ha sido un
fendmeno de interés para la comunidad cientifica en los ultimos afos, siendo diversos
los estudios que han abordado esta problematica, asi como la disponibilidad de
instrumentos con adecuada calidad psicométrica (11.12),

En este sentido, en Colombia, la literatura disponible da cuenta de abordajes
interpretativos y otras veces orientado a la medicion de la satisfaccion general de la
atencion recibida (134); las investigaciones que utilizan escalas que permitan
identificar la importancia dada por los familiares a necesidades asociadas a este
proceso son escasa en el contexto Colombiano, y las que existen dan cuenta de un
panorama de interés para enfermeria, con susceptibilidad de continuidad
investigativa('®),

Referente a la caracterizacion sociodemogréfica, lo descrito por Carrefio y colegas;
quienes encontraron que los cuidadores en las diferentes regiones de Colombia eran
mujeres con edad promedio de 43 afos, algun grado de escolaridad y en su gran
mayoria el parentesco fue de hijo (a), situacion que guarda similitud con los resultados
obtenidos en esta investigacion, manteniendo lo descrito en la literatura disponible, en
relacién a que la actividad de cuidado es realizada mayormente por mujeres (16-18),
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Por otra parte, el panorama de priorizacion de necesidades percibidas por los
familiares estudiados da cuenta de que la informacién sincera relacionada con la
condicion de salud del paciente y los equipos que se estan utilizando durante el
proceso de atenciodn revisten gran importancia para ellos, resultados que respaldan
los hallazgos de diferentes autores, quienes han identificado la informacion como la
necesidad mas sentida por parte de los familiares de pacientes en UCI, ya que estos
esperan que se les informe sobre aspectos como los signos vitales, el cuidado
recibido, el confort y el descanso del paciente, asi como sobre el tratamiento y los
aspectos concretos de las UCI como son el equipo tecnolégico, dejando de lado otros
elementos como la satisfaccion de las necesidades propias e incluso aspectos del
tratamiento médico (12 20),

Siguiendo con este contexto, al evaluar estas necesidades por dominios, ocupa el
primer lugar el dominio de comunicacion, seguido del dominio de atencién personal.
Esto permite establecer la importancia que le otorgan los familiares a la relacion con
el personal de salud y que sean tenidos en cuenta en la toma de decisiones; situacion
que ha sido descrita como un elemento humanizador de la atencion y adicional a ello,
se ha demostrado su vinculo con la reduccién en los dias estancia ?1-23),

Asi mismo, se ha definido que el hecho de tener un integrante en una UCI supone
para la familia una pérdida o modificacién del rol que desempenaba en el nucleo
familiar y lo que se traduce en una crisis que el equipo de salud debe ayudar a
solventar %); en este sentido, el reconocimiento de la familia como parte importante
de las acciones de cuidado permite minimizar los vacios de informacién que genera
esta experiencia.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, la muestra estudiada se caracterizé por estar compuesta
por mujeres, con un rango de en edad entre 50 a 69 afos, con algun nivel de
escolaridad; siendo la primaria completa el de mayor predominio, respecto al
parentesco la mayoria refirié ser hijo.

Las necesidades en este grupo de familiares estuvieron enmarcadas en la
comunicacion con el equipo sanitario, asi como el trato recibido por este; en este
contexto, las necesidades asociadas a la atencibn médica y a mejoras en la
infraestructura fueron infravaloradas.

El familiar de una persona ingresada en un servicio de cuidado intensivo debe ser
tomado en cuenta en el proceso de atencion, es claro que el eje de la atencion debera
seguir siendo el paciente, sin embargo, es imperioso reconocer al familiar como un
actor protagonico en los cuidados ofertados a la persona en condicion critica.
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