REVISTA

CIENCIA Y CUIDADO

ISSN 1794-9831
(IMPRESO)

ISSN 2322-7028
(EN LINEA)

Vol. 11 No. 2

Jul - Dic 2014

Cucuta, Colombia

Recibido:
25 de Septiembre

de 2014

Aceptado:
14 de Noviembre

de 2014

*Enfermera.
Docente.
Universidad
Francisco de

Paula Santander.
Correo electronico:
dsgonzal@hotmail.
es.

“*Enfermera.
Servicio de
Cuidado Intensivo
Adultos. Clinica
San Jos¢ de
Cucuta. Correo
electronico:
cpspl981@
hotmail.com.

Ak

Enfermera.
Servicio de
Cardiologia.
Clinica San José

de Cucuta. Correo
electronico:
demialya@hotmail.
com.

Hkkx

Descriptores
en Ciencias de la
Salud (DeCS), en

la pagina http://
decs.bvs.br/E/
homepagee.htm

de la Biblioteca
virtual en salud del
proyecto BIREME,
de la Organizacion
Mundial de la
Salud y de la
Organizacion
Panamericana de
Salud.

Inventario de necesidades de los familiares de los
pacientes egresados de la unidad de
cuidado intensivo

Dianne Sofia Gonzalez Escobar*
Débora Milena Alvarez Yafiez"™
Claudia Patricia Sanchez Palencia™

RESUMEN

Objetivo: Identificar las necesidades de los familiares de los pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidado intensivo de una institucion de salud. Materiales y Métodos: Se
realizé un estudio cuantitativo de tipo descriptivo de corte transversal. Se entrevistaron a
144 familiares que cumplieron los criterios de inclusion. Para la recoleccion de informacion
se empled el Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares en Terapia Intensiva.
Resultados: La necesidad de informacion fue catalogada por el 95.1% de los familiares
como muy importante, y al analizar el grado de satisfaccion de las 43 necesidades se
constatd que el 96.5% de los familiares sefala todas las necesidades como muy importantes.
Conclusiones E1 reconocimiento e inclusion de la familia de los pacientes en los
procesos de atencion demanda cambios fundamentales en la vision y en la organizacion de
las instituciones de salud.

PALABRAS CLAVES: evaluacion de necesidades, relaciones familiares, comunicacion

en salud™".

Para citar este articulo / To reference this article / Para citar este artigo
Gonzdlez-Escobar DS, Alvarez-Yaiiez DM, Sinchez-Palencia CP. Inventario de necesidades de los familiares de los pacientes egresados
de la unidad de cuidado intensivo. Rev. cien. cuidad. 2014, 11(2): 46-58.

46



REVISTA

CIENCIA Y CUIDADO

ISSN 1794-9831

_ (MPRESO)
Inventory of needs of families of patients s

discharged from the intensive care unit Vol liNo2
Jul - Dic 2014

Cucuta, Colombia

ABSTRACT

Objective: To identify the needs of families of patients hospitalized in the intensive care
unitofahealthinstitution. Materials and Methods: A quantitative descriptive cross sectional
study was conducted. 144 families who met the inclusion criteria were interviewed. For data
collection was used the Needs and stressors of Critical Care Family inventory. Results: The
need for information was listed by 95.1% of the family as very important and analyzing
the satisfaction of the 43 requirements, it was found that 96.5% of family considered all
needs as very important. Conclusions: The recognition and inclusion of the family of
the patient care processes demand fundamental changes in vision and organization of health
institutions.

KEYWORDS: needs assessment, family relationships, health communication.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as necessidades das familias de pacientes internados emunidade de
terapia intensiva de uma instituicdo de saude. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo
realizado secgdo transversal. Foram entrevistadas 144familias que atenderam aos critérios de
inclusdo. Para as necessidades de estoque de coleta de dados e estressores de Critical Family
Care foi usado. Resultados: A necessidade de informagdo foi listada por 95,1% da
familia comomuito importante e Analisando a satisfagdo dos requisitos de 43, verificou-
se que96,5% da familia diz que todas as necessidades como muito importante.
Conclusoes O reconhecimento ea inclusdo da familia dos processos de atendimento ao
paciente exigir mudangas fundamentais na visdo e organizagdo das institui¢cdes de saude.

PALAVRAS-CHAVE: avalia¢do das necessidades, relagdes familiares, comunicagdo em
saude.
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INTRODUCCION

a hospitalizacion del paciente en cuidado

intensivo es una situacion inesperada que

genera estrés en el paciente y su nucleo
familiar, creando en la familia necesidades de
informacioén, seguridad y confianza, proximidad y
accesibilidad, comodidad y confort.

El fendmeno de tener un familiar hospitalizado en
cuidado intensivo, genera variedad de sentimientos
que perturban “el transito normal de la vida de
la familia” (1). El profesional de enfermeria debe
identificar las necesidades que tienen los familiares de
los pacientes que alli se encuentran hospitalizados.

Este proceso permite acoger a la familia durante la
hospitalizacion, el acompafiamiento al grupo familiar
y su participacion en el cuidado son un valor
agregado a la construccion de una atencion en salud
humanizada e integral que compromete el binomio
paciente familia.

La calidad en los servicios de cuidado intensivo se
ve reflejada en la satisfaccion de las necesidades
que experimentan los familiares y sus vivencias
durante el proceso de hospitalizacion. “ El personal
de enfermeria desempefa un papel primordial en el
logro de este objetivo, ya que posee el conocimiento
que favorece el vinculo con el nucleo familiar (2).

Construir una atencion en salud desde una vision
integral que abarque a la familia es un reto en
las unidades de cuidado intensivo, por ello se debe
reconocer y valorar las experiencias y vivencias
de los familiares, quienes su mayor peticién son el
acompanamiento y la participacion en la construccion
de un cuidado mas humanizado.

Las unidades criticas deben generar seguridad y
confianza, al igual que las oportunidades de mejora
en la calidad y cantidad de la comunicacion de la
familia con el equipo de salud, la flexibilidad en el
acceso a estos servicios, la adecuacion de la sala de
espera y de las unidades del paciente deben permitir
una atencion confortable y segura.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo-descriptivo de corte transversal.

Rev. cien. cuidad. 2014; 11(2): 46-58.

Los sujetos de este estudio fueron los familiares
de lospacientes ingresados a una unidaddecuidado
intensivo durante el periodo de julio a diciembre del
afio 2012. Se entrevistd a un solo familiar por cada
paciente, y se firmo consentimiento informado antes
de iniciar la entrevista.

Los criterios de inclusion fueron: ser familiar del
paciente que se encontraba hospitalizado en el
servicio de cuidado intensivo, que tenga mayor
interaccion con el equipo asistencial de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), ser mayor de 18 afios
con competencias de lectura y escritura y que desee
participar en el estudio.

El tamafo de la muestra fue estimado en 144
familiares con un nivel de confianza del 90%, un
nivel de heterogeneidad del 50% y un margen de
error del 6%. Para la recoleccion de la informacion se
utilizoé el Inventario de Necesidades y Estresores de
Familiares en Terapia Intensiva (INEFCI).

El cuestionario Inventario de Necesidades y
Estresores de Familiares en Terapia Intensiva
( INEFCI), es un instrumento derivado del Critical
Care Family Needs Inventory (CCFNI). En Brasil
Castro (3) realizo la adaptacion cultural y validacion
del CCFNI en 1999, siendo denominado Inventario de
Necesidades y Estresantes de Familiares de Cuidados
Intensivos (INEFCI), se evalué la consistencia
interna de los items a través del método de las mitades
obteniéndose el coeficiente de Spearman-Brown de
0,74y 0,77.

Para la adaptacion brasilera del CCFNI la escala
original con una puntuacién de los items de 1 a 4 fue
modificada para una puntuacién de 0 a 3, la version
disponible en portugués esta compuesta por 43 items,
los cuales permiten evaluar la importancia de las
necesidades de los familiares de pacientes en UCI
y la satisfaccion de la atencion.

El instrumento incluye cinco items que permitieron
conocer las caracteristicas socio demograficas de los
familiares que participaran en el estudio como
son: edad, género, parentesco, nivel educativo,
estrato socio-econémico. El INEFCI considera
las necesidades de la familia distribuidas en cuatro
dimensiones: informacién, seguridad, proximidad,
soporte y confort.
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Considerando la importancia de medir las
necesidades, cuatro de los cinco dominios del INEFCI
como son seguridad, proximidad, informacién y
confort; presentaron coeficientes de confiabilidad
mas bajo al limite aceptable, con valores Alfa de
Cronbach entre 0,27 y 0,43. “Al ser analizados en
conjunto, los 43 items del INEFCI presentan indices
de confiabilidad bastante satisfactorios en cuanto a la
escala de importancia (Alfa =0,79) como a la escala
de satisfaccion (Alfa=0,86)" (4).

El instrumento considera las necesidades de
la familia distribuidas en cuatro dimensiones:
informacién, seguridad, proximidad, soporte y
confort. La primera dimensioén consta de 11 preguntas,
La segunda dimensién consta de 7 preguntas, la
tercera dimension consta de 8 preguntas, La cuarta
dimensién consta de 17 preguntas.

La medicion total del instrumento puede tener un
puntaje minimo de 43 y un puntaje maximo de
129. Paralatabulacion y analisis de la informacion
en el presente estudio, se establece unrango de 43
a 71 para necesidad poco importante, un rango de
72 a 99 para necesidad importante y un rango de 100
a 129 para necesidad muy importante.

Se realiz6 el analisis descriptivo mediante
distribucion de frecuencias y distribucién porcentual
para las variables cualitativas. Se utilizaron medidas
de tendencia central para las variables cuantitativas.

Para la medicion de los items se tuvo en cuenta un
rango de 72 a 99 para necesidad importante y un
rango de 100 a 129 para necesidad muy importante.

En la realizacion de esta investigacién se tuvo en
cuenta los principios éticos de autonomia, ya que
el familiar del paciente puede aceptar o no participar
en el estudio; el principio de no maleficencia,
puesto que el estudio no representa un riesgo alto
para las personas que son objeto de estudio; y
ademas los principios de igualdad y privacidad como
el consentimiento informado.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las necesidades de los familiares de
los pacientes egresados de una unidad de cuidado
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intensivo en una ciudad X en el segundo semestre del
ano 2012.

Objetivos Especificos.

e Caracterizar la poblacion sujeto de estudio.

e Identificar las necesidades de seguridad y
confianza de los familiares de los pacientes
egresados de la unidad de cuidado intensivo.

e Identificar las necesidades de informacion
de los familiares de los pacientes egresados
de la unidad de cuidado intensivo.

e Identificar las necesidades de proximidad
y accesibilidad de los familiares de los
pacientes egresados de la unidad de cuidado
intensivo.

e Identificar las necesidades de comodidad y
confort de los familiares de los pacientes
egresados de la unidad de cuidado intensivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion demografica

La muestra estuvo representada por familiares
de los pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidado intensivo. Los grupos de edades de mayor
representatividad fueron el de 21 a 25 afios con un
17.4%, y el de 41 a 45 afios con 16%. Resultados
contrarios se hallaron en diferentes estudios, tales
como el realizado por Meléndez (5), en el cual
el 73.4% de los familiares tenian edades entre los 40
y 60 afios.

Otros estudios como el de Santana et al. (6), los
familiares se encontraban en las edades de 31 a 55
aflos, asi mismo Santana et al. (4) encontrd que casi
todos los familiares tenian menos de 59 afios que
corresponde al 88% y cerca de la mitad es decir el
49,5% se concentro entre 40 y 59 afios.

El 61.1% de los familiares entrevistados son mujeres,
mientras que el 38.9% pertenecen al género masculino.
Resultados similares se encontraron en diferentes
investigaciones, como el estudio realizado por
Meléndez (5), en el cual las mujeres predominan en
un 76% mujeres.



Santanaetal. (6), determinaron que las mujeres fueron
el género predominante en un 70.7%, y Santana et
al. (4) los familiares de sexo femenino fueron mas
representativos en un 74,7%. En este contexto los
estudios reflejan como la mujer desempeiia un papel
clave en la sociedad y muy particularmente en el
grupo familiar.

Respecto al parentesco con el paciente, la mayoria son
hermanos con un 16%, tios(as) el 14.6%), hijos(as) el
13.2% y padres un 11.8%. En el estudio de Meléndez
(5), el parentesco de los familiares encuestados
fueron los esposos 3.3%, hijos 66.7%, padres 6.7%.
En la investigacion realizada por Santana et al. (6), el
parentesco mas frecuente fue la pareja en un 42.4%,
seguido de los hijos en un 35.3%.

El cuidador principal del paciente hospitalizado en
la unidad de cuidado intensivo forma parte del grupo
familiar, situacion que genera el establecimiento
de nuevos roles y la definiciéon de tareas que den
continuidad al vinculo familiar.

En cuanto al nivel educativo la mayoria de los

familiares, es decir el 44.4%, apenas ha alcanzado
estudios en secundaria. El 12.5% de los familiares
apenas ha cursado algin grado de primaria y el 8.3%
no tiene escolaridad. En el estudio realizado por
Meléndez (5) el 26.7% tiene estudios superiores, 60%
estudios secundarios y 13.3% con nivel primario.

En lainvestigacion realizada por Santana et al. (6), los
familiares tenian un nivel educativo de primaria en un
55.6%. Las similitudes de los estudios presentados
anteriormente permiten deducir que los familiares que
asumen el rol de cuidador tienen niveles educativos
de primaria y secundaria.

La mayoria de los familiares entrevistados pertenece
a estratos bajos en un 75%, el 25% pertenece a los
estratos 3 y 4. No se encontraron estudios donde
se incluyera el estrato socioecondomico como
caracteristicas del grupo sujeto de estudio.

Necesidad de informacion

Al evaluar el grado de importancia que consideran los
familiares de los pacientes frente a las necesidades

Tabla 1. Distribucion de familiares entrevistados segiin importancia de las
necesidades de Informacion.

NECESIDAD DE fr(r)qcazname [mportante Muy Importante

INFORMACION Fregu % F‘recuen % F‘recuen %
encia cia cia

Poder conversar con el médico

todos los dias 0.0 18 12.5 126 87.5

Disponer de wuna persona que

brinde informaciones por teléfono 1 0.7 22 15.3 121 84.0

Ser informado sobre qué hacer

cuando se esta al lado del paciente 0.0 20 13.9 124 86.1

Saber quién puede dar la

informacion que necesito 0.0 18 12.5 126 87.5

Conocer por qué determinados

tratamientos fueron realizados al

paciente 0.0 26 18.1 118 81.9

Conocer  cuales  profesionales

cuidan del paciente 0.0 29 20.1 115 79.9

Conocer que tratamiento médico

esta siguiendo el paciente 0.0 25 17.4 119 82.6

Saber exactamente lo que estd

siendo realizado en el paciente 0.0 29 20.1 115 79.9

Ayudar a cuidar del paciente en la

UCI 3 2.1 37 25.7 104 72.2

Ser comunicado sobre posibles

transferencias 0.0 25 17.4 116 80.6

Ser informado de todo lo

relacionado con la evolucion del

paciente 0.0 36 25.0 108 75.0

Fuente: Alvarez-Yafiez DM, Sanchez-Palencia CP. Instrumento Inventario
de Necesidades y Estresores de Familiares en Terapia Intensiva (INEFCI),

Cucuta, II semestre 2012.

Rev. cien. cuidad. 2014; 11(2): 46-58.
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de informacion, en la tabla 1 se puede observar que
prevalece dentro de la categoria de muy importante el
poder conversar con el médico todos los dias y saber
quién puede dar la informacion que necesitan en un
87.5%.

Dentro de las categorias con menor importancia se
encuentra el ayudar a cuidar al paciente en la Unidad
de Cuidados intensivos.

Al comparar los resultados con otros estudios se
reflejan los vacios que tiene la familia en cuanto a
la necesidad de informacion, resultados similares se
hallaron en el estudio realizado por Abizanda (7) que
encontré que los familiares tienen necesidades de
informacion y participacion en la toma de decisiones
terapéuticas.

Asi mismo, Santana et al. (6) estudiaron Ila
insatisfaccion de la familia en relacion a las
necesidades de soporte e informacion, atribuidas
a las caracteristicas del servicio, “tales como el
reducido numero de visitas al paciente, establecidas
una vez al dia o durante un tiempo limitado; contacto
restringido con los profesionales del equipo”.

Meléndez (5) en su estudio concluyo que el 26.7%
de los familiares manifiestan tener necesidad de
informacioén comprensible y clara, el 16.7% requiere
informacién sobre el pronostico y el 6.7% sobre el
tratamiento. Santana et al. (4) encontraron que “el
80% de los familiares que recibieron informacion, esta
fue suministrada con terminologia comprensible”.

Por lo tanto el profesional de enfermeria debe velar
para que la entrega de informacion sea oportuna
y veraz, con un lenguaje claro y comprensible que
permita la integracion de la familia y el equipo
interdisciplinario, dando respuesta a las necesidades
e inquietudes del grupo familiar.

Necesidad de seguridad y confianza

Frente a las necesidades de seguridad en la tabla
2 sobresale como muy importante dentro de los
familiares entrevistados el recibir explicaciones que
puedan ser comprendidas con 84.7% y sentir que
existe esperanza de que su familiar-paciente mejore
con 81.3%.
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Tabla 2. Distribucion de familiares entrevistados segun
importancia de las necesidades de seguridad

Poco Importante Muy
NECESIDAD Importante P Importante

DE Frecu Fr 0 Frecu
SEGURIDAD | encia| % Ci;"“e % | encia| %

Conocer las
posibilidades de
mejoria del
paciente 0.0 33 229 | 111 [77.1
Disponer de
respuestas dadas
con sinceridad 3 2.1 32 222 1109 |75.7
Sentir que existe
esperanza  del
paciente mejorar | 1 0.7 26 18.1 | 117 [81.3
Tener la
seguridad de
que el mejor
tratamiento
posible esta
siendo brindado
al paciente 1 0.7 29 20.1 | 114 [79.2
Tener seguridad
que todo esta
bien para dejar
el hospital por
algtn tiempo 1 0.7 [34 23.6 | 109 |75.7
Sentir que el
personal del
hospital se
interesa por el
paciente 1 0.7 27 18.8 [ 116 | 80.6
Recibir
explicaciones
que puedan ser
comprendidas 1 0.7 |21 14.6 | 122 | 84.7

Fuente: Alvarez-Yafiez DM, Sanchez-Palencia CP.
Instrumento Inventario de Necesidades y Estresores de
Familiares en Terapia Intensiva (INEFCI), Cucuta, II
semestre 2012.

Al comparar los resultados de esta investigacion con
otros estudios, Santana et al. (6) identificaron que las
practicas religiosas y espirituales son consideradas
como un soporte psicosocial que “favorece la
sensacion de bienestar subjetivo y la manifestacion
de sentimientos de mayor seguridad, esperanza y
autoestima”.

Meléndez (5) concluydé que el 13.3% de los
familiares presentan la necesidad de calidad de
cuidados, asimismo el 16.7% manifiestan la
necesidad de interés del equipo, “mientras que un
mayor porcentaje 33.3% presentan la necesidad de
tener confianza de ser avisados”.

Santana et al. (4) concluyeron que el 85% estaban
seguros de que “alguien les llamaria a casa si ocurria
algin cambio en el estado de su familiar”. Abizanda



(7) en su estudio identifica que los familiares
requieren soporte emocional y psicoldgico frente
al estresante emocional de la situacion critica.

Esto evidencia la necesidad de seguridad y confianza
que tienen los familiares, por lo tanto el profesional de
enfermeria debe brindar tranquilidad e informacion
continua al grupo familiar, proporcionando apoyo
moral, espiritual y social que permita disminuir los
sentimientos de miedo, ansiedad y angustia que
vivencian los familiares.

Necesidad de proximidad y accesibilidad

En cuanto a las necesidades de accesibilidad la tabla
3 muestra que dentro de los familiares entrevistados
prevalece como muy importante ver al paciente con
frecuencia en un 79.2%, y recibir informacion sobre
la condicion del paciente por lo menos una vez al dia
con 78.5%.

Al comparar los resultados de esta investigacion, se
encontré que en el estudio realizado por Abizanda
(7) la familia del paciente en la unidad de cuidado
intensivo tiene necesidad de Proximidad y régimen
de contactos.

Santana et a. (6) consideran que el reconocimiento
einclusion de la familia de los pacientes “como
foco de atencién asistencial presupone cambios
fundamentales en la vision y en la organizacion
de las instituciones de salud”.

Meléndez (5) refiere que “el 60% de los familiares
tienen necesidad de proximidad y accesibilidad hacia
los profesionales de salud, mientras que el porcentaje
de necesidad de participacion y proximidad al
paciente es un promedio de 33.3%, y la necesidad
de proximidad y acceso al ambiente es presentada
en un 40%”.

Estos resultados muestran la necesidad que tiene
la familia en cuanto a accesibilidad y proximidad,
referenciando la importancia que tiene para los
familiares la visita, momento en el cual se debe
proporcionar un ambiente confortable y seguro que
favorezca el contacto fisico y la cercania de la familia
con su ser querido.

Rev. cien. cuidad. 2014; 11(2): 46-58.

Tabla 3. Distribucion de familiares entrevistados segin
importancia de las necesidades de accesibilidad y

proximidad
NECESIDAD | Poco Importante Muy
DE Importante Importante
ACCESIBILI Free
DAD Y o Frecu |, Frecu |,
PROXIMIDA | "2 | % Jencia | | encia | 7°
D a
Poseer un
horario de
visita especial
en  algunas
situaciones 0.0 |34 23.6 | 110 |764
Permitir la
visita del
paciente a

cualquier hora | 4 2.8 |28 194 |112 [ 77.8
Sentirse

aceptado por
el  personal
del hospital 0.0 |32 222 | 112 |77.8
Conversar

con la misma
enfermera

todos los dias | 4 2.8 |33 229 107 |743
Comenzar la
visita en la
hora indicada |2 1.4 |32 222 | 110 |76.4
Ser informado
en casa sobre
cambios en la
condicion del

paciente 1 0.7 |35 243 1108 |75.0
Recibir

informaciones

sobre el

paciente  por
lo menos una

vez al dia 1 0.7 |30 20.8 [113 |78.5
Ver al
paciente con
frecuencia 0.0 |30 20.8 [ 114 |79.2
Fuente: Alvarez-Yafiez DM, Sanchez-Palencia CP.

Instrumento Inventario de Necesidades y Estresores de
Familiares en Terapia Intensiva (INEFCI), Cucuta, II
semestre 2012.

Necesidad de comodidad y confort

La tabla 4 referente a las necesidades de comodidad
para los familiares entrevistados destaca como muy
importante el disponer de orientaciones generales
sobre la unidad de cuidados intensivos en la primera
visita con un 79.2%, igualmente sobresale el contar
con una sala de espera cerca al paciente.
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Tabla 4. Distribucion de familiares entrevistados segin importancia de las necesidades de

Comodidad y Confort.

Poco Importante | Importante i\r/ﬂ;}; tante
NECESIDAD DE COMODIDAD

Frecuen o Frecue % Frecue o

cia ’ ncia ’ ncia °
Disponer de orientaciones generales sobre la UCI en
la primera visita 0.0 30 20.8 114 79.2
Hablar sobre sentimientos negativos relacionados a | 5 35 35 243 104 72.2
lo que esta sucediendo
Tener amigos proximos para apoyarme 1 0.7 51 354 92 63.9
Disponer de un lugar para estar solo cuando me |4 2.8 42 29.2 98 68.1
encuentre en el hospital
Disponer de una persona para orientacion en caso de
problemas financieros 1 0.7 45 31.3 98 68.1
Ser acompailado por un profesional, amigo o
familiar durante la visita 3 2.1 37 25.7 104 72.2
Tener alguien que se preocupe de mi salud 0.0 42 29.2 102 70.8
Sentirse en confianza como para demostrar mis
sentimientos y emociones 0.0 35 24.3 109 75.7
Saber cudles otros profesionales pueden ayudarme 1 0.7 37 25.7 106 73.6
Hacer posible la visita de alguien de mi religion 2 1.4 36 25.0 106 73.6
Ser informado sobre los servicios religiosos 4 2.8 41 28.5 99 68.8
Conversar sobre la posibilidad de muerte del
paciente 4 2.8 38 26.4 102 70.8
Disponer de un buen snack en el hospital 9 6.3 35 24.3 100 69.4
Poseer muebles confortables en la sala de espera de
la UCI 5 3.5 31 21.5 108 75.0
Disponer de un teléfono cerca a la sala de espera 8 5.6 29 20.1 107 74.3
Tener un bafio proximo a la sala de espera 7 4.9 27 18.8 110 76.4
Disponer de una sala de espera cerca al paciente 10 6.9 22 15.3 112 77.8

Fuente: Alvarez-Yafiez DM, Sanchez-Palencia CP. Instrumento Inventario de Necesidades y
Estresores de Familiares en Terapia Intensiva (INEFCI), Cucuta, II semestre 2012

Al comparar los resultados de esta investigacion,
se encontr6 que Santana et al. (4), en su estudio
concluyeron que “el 85% de los familiares se
sentian comodos durante el tiempo de visita”.

En el trabajo realizado por Santana et al. (6) “la familia
refiere que comenzar la visita en la hora indicada es

una necesidad primordial, la cual se ve afectada por

los atrasos en el horario de visita”. Meléndez (5) en
su estudio encontrd, “que el 16.7% de los familiares
manifiestan la necesidad de confort fisico y personal,
el 10% confort ambiental, y el 6.7% confort social”.

Las semejanzas encontradas en los estudios anteriores
con los resultados de esta investigacion reflejan
la necesidad de comodidad y confort que abarca el
Confort fisico, ambiental y social.

El entorno que rodea a los familiares de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidado intensivo debe
ser un ambiente tranquilo, caracterizado por una sala
de espera con muebles comodos, sala de informacion
disponible durante la visita y un espacio ausente de
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ruido que les permita estar solos cuando lo deseen.

Tabla 5. Medidas descriptivas para las puntuaciones de
cada una de las necesidades

Punt
TIPO DE|. |%¥° Desvia N I L.
NECESID Ite | maxi Me cion Medi | Mini | Maxi

ms | mo dia . ana mo mo

AD . Tipica

posi

ble
NECESID 11 |33 30. | 2.631 32.0 |22 33
AD DE 94 0
INFORMA
CION
NECESID 7 21 19. | 2.148 |20.0 |8 21
AD DE 49 0
SEGURID
AD
NECESID 8 24 22. 2.361 23.0 13 24
AD DE 07 0
ACCESIBI
LIDAD
NECESID 17 |51 45. [ 5.712 | 48.0 |28 51
AD DE 85 0
COMODID
AD
CLASIFIC |43 | 129 118 | 8.753 120. |93 129
ACION .35 00
GENERAL

Fuente: Alvarez-Yafiez DM, Sanchez-Palencia CP.
Instrumento Inventario de Necesidades y Estresores de



Familiares en Terapia Intensiva (INEFCI), Cucuta, II
semestre 2012.

Enla tabla 5 se resumen las medidas descriptivas para
las puntuaciones obtenidas por los familiares respecto
a cada grupo de necesidades evaluado y la puntuacion
general. Se observa que las puntuaciones promedio
estan relativamente cerca a la puntuacién maxima
posible por necesidad.

El 95.1% de los familiares catalogan las necesidades
de informacion como muy importantes, el porcentaje
restante las considera importantes.

Los familiares del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidado intensivo experimentan un grado
de incertidumbre, generando la necesidad de recibir
informacién suficiente, que abarque el proceso de la
enfermedad, las complicaciones y posibles secuelas,
también las inquietudes y vivencias del grupo
familiar.

Por esta razon, la informaciéon suministrada durante
el horario de visita a los familiares del paciente
de la unidad de cuidado intensivo debe ser oportuna,
concreta y clara dando a conocer los horarios de
visita, el reglamento de ingreso y los cambios en el
estado de salud del paciente.

El 90.3% de los familiares manifiestan que las
necesidades de seguridad y confianza son muy
importantes, para el 9% catalogan como importantes
y para el 0.7% son poco importantes. El  grupo
familiar expresa lanecesidad de sentir seguridad
y conflanza hacia el entorno y hacia los
profesionales de la salud, lo cual genera un estado
de orden, tranquilidad, estabilidad y seguridad.
Esta necesidad se refleja en la esperanza firme
que tienen los familiares sobre la pronta recuperacion
de su ser querido y la resolucion de las situaciones
futuras, lo que les permite actuar de cierta manera
frente a la hospitalizacion.

Para el 91.7% de los familiares son muy importantes
las necesidades de accesibilidad, el 8.3% considera
este tipo de necesidades importante.

La accesibilidad y proximidad al servicio de la

unidad de cuidado intensivo es una barrera que
inquieta a la familia, debido a que el grupo familiar

Rev. cien. cuidad. 2014; 11(2): 46-58.

siempre quiere tener una mayor cercania con su ser
querido, la cual muchas veces no es posible debido
a la complejidad del paciente y las caracteristicas
propias del servicio.

El 81.3% de los familiares considera las necesidades
de comodidad y confort como muy importantes
dentro del servicio, el 18.1% clasifica este tipo de
necesidades como importantes, mientras que el 0.7%
las cataloga como poco importantes. La unidad
de cuidado intensivo y su sala de espera debe
proporcionar comodidad y confort.

La familia del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidado intensivo tiende a satisfacer esta necesidad
a través de la busqueda de un ambiente tranquilo
que ofrezca armonia y seguridad, tal como son las
salas de espera, salas de informacion y todo aquello
que se relacione con el entorno que rodea al grupo
familiar a nivel general, el 96.5% de los familiares
sefala todas las necesidades como muy importantes,
mientras que el 3.5% las percibe como importantes.

A nivel mundial se han realizado diferentes estudios
para conocer las necesidades de los familiares
de los pacientes hospitalizados en cuidado
intensivo, de los cuales se destaca la investigacion
realizada en Brasil por Santana et al. (6) donde las
necesidades identificadas como mdas importantes
para los familiares de pacientes criticos fueron las de
informacion, seguridad y proximidad y las de menor
importancia fueron las de soporte y confort.

En Espafia Abizanda (7) en su analisis resume las
necesidades, por orden de prioridad, definiendo
la Informaciéon y participacion en la toma de
decisiones, Proximidad y régimen de contactos,
Soporte emocional y psicologico frente al
estresante emocional de la situacion critica.

Igualmente Santana et al. (4) en el afo 2006
estudiaron las necesidades de informacion, seguridad
y confianza proximidad o accesibilidad, comodidad
y confort concluyendo que es necesario introducir
mejoras en aspectos muy importantes del cuidado
integral del paciente critico y su familia.

En Peru, Meléndez (5) en su estudio identifico las

necesidades primordiales de la familia del paciente
de la unidad de cuidado intensivo, tales como
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informacion, seguridad y confianza, proximidad o
accesibilidad, comodidad y confort.

CONCLUSIONES

Los familiares carecen de informacion suficiente
y participacion activa en la toma de decisiones
terapéuticas. En concordancia a lo anterior, se
evidencio que la necesidad de informacion fue
catalogada en el 95.1% de los familiares como muy
importante.

El profesional de enfermeria debe garantizar el
suministro de informacion oportuna, clara y confiable
que le permita al grupo familiar conocer la situacion
real de salud de su ser querido, y ser participe en la
toma de decisiones para el cuidado de la salud, con
el fin de promover una relacion armonica entre la
familia y el equipo de salud.

El 90.3% de los familiares manifiestan que las
necesidades de seguridad y confianza son muy
importantes, el 9% las describen como importantes
y el 0.7% como poco importantes. Esta necesidad
se refleja en la esperanza firme que tienen los
familiares sobre la pronta recuperacion de su ser
querido y la resolucion de las situaciones futuras, lo
que les permite actuar de cierta manera frente a la
hospitalizacion.

El profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en el desarrollo de mecanismos de
afrontamiento, adopcion de nuevos roles y la
interdependencia que debe asumir cada familiar,
generando ambientes de seguridad y confianza entre
el grupo familiar y el profesional de enfermeria para
minimizar o controlar las situaciones que afectan el
equilibrio de la familia.

Para el 91.7% de los familiares son muy importantes
las necesidades de accesibilidad, el 8.3% considera
este tipo de necesidad como importante. El
reconocimiento e inclusion de la familia de los
pacientes como foco dela atencion asistencial
presupone cambios fundamentales en la vision y
en la organizacién de las instituciones de salud.

El profesional de enfermeria debe velar por el

mantenimiento de la unidad e integridad social del
paciente, favoreciendo el acercamiento del grupo
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familiar y el paciente, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras en salud.

El 81.3% de los familiares considera las necesidades
de comodidad y confort como muy importantes dentro
del servicio, el 18.1% clasifica este tipo de necesidad
como importante, mientras que el 0.7% la cataloga
como poco importante.

Esta necesidad sentida por los familiares del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo
debe ser satisfecha por el equipo de salud, el cual
debe ofertar al grupo familiar una sala de espera
comoda, apacible, con muebles confortables, y
un lugar en el cual el familiar pueda estar solo
cuando este dentro de la institucion, son espacios
que proyectan bienestar y tranquilidad en el entorno
del servicio critico.

Al analizar el grado de satisfaccion de las 43
necesidades, se constato que el 96.5% de los familiares
sefala todas las necesidades como muy importantes;
mientras que el 3.5% las percibe como importantes.
La intensidad de la experiencia que supone el paso
de un familiar por una unidad de cuidado intensivo
ocasiona en los familiares sentimientos de angustia,
temor, ansiedad y miedo al encontrarse en un
ambiente desconocido ante una situacion inesperada.
Muchas de las reacciones que se vivencian son
sentimientos de culpa, rabia, aislamiento, tristeza,
desconfianza, soledad y dolor, surgen inquietudes no
solo del hecho de enfrentarse a la muerte de un
ser querido, sino de sufrimiento, dudas e impotencia,
sentimientos que surgen como resultado de la
situacion que se esta viviendo.
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