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Qué es importante para los
familiares de los pacientes de una
Unidad de Cuidados Intensivos

What is important for the family
of patients in the Intensive Care
Unit?

La abundante bibliografia nos demuestra que la
familia tiene un papel fundamental en la
recuperacion de los enfermos hospitalizados, y los
pacientes de las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCD no son una excepcion. Varios autores han
demostrado que un ambiente desangustiado y
tranquilo ayuda en el proceso de cuidado. Por esto,
es necesario plantearse las necesidades de las familias
para mejorar su bienestar, de esta forma su actitud
ayudara en la recuperacion del enfermo. El personal
asistencial tiene que conocer dichas necesidades y
suplir el déficit en la medida posible. El primer
estudio que valora esta cuestion utilizo el
cuestionario CCFNI (Critical Care Family Needs
Inventory), que mide el grado de importancia que los
familiares otorgan a las necesidades de seguridad,
apoyo, informacion, comodidad y proximidad.

El objetivo de este estudio fue detectar el grado de
importancia que dan los familiares de los pacientes
ingresados en la UCI del Hospital Dr. Josep Trueta de
Girona, empleando el cuestionario CCFNI. Se
entrevisto a todos los familiares de los pacientes
ingresados en la UCI del hospital durante el otofio del
ano 2003 y se compararon las necesidades
consideradas mas importantes con las variables
sociodemograficas de los familiares.

La muestra total fue 132 personas entrevistadas. La

necesidad considerada mas importante fue la
seguridad con un 50,3%, seguida de la necesidad de
apoyo con un 47,2%. En los resultados se observaron
algunas diferencias dependiendo de la edad y
estudios del encuestado y segun el diagnostico y
procedencia del ingreso. Los datos obtenidos no
discrepaban con la bibliografia revisada. Todo el
estudio fue muy valioso para los profesionales
asistenciales de la unidad y se tuvieron en cuenta
para mejorar las deficiencias de la UCI del hospital de
Girona.

Palabras clave: enfermeria, UCI, familiares, CCFNI,
necesidades.

The abundant bibliography shows us that the
Jamily plays a fundamental paper in the recovery
of the bospitalized patients, and the patients in the
intensive care units (ICU) are no exception. Several
authors bave demonstrated that a stress-free and
calm setting belps in the care process. Thus, the
Jamily needs must be considered to improve their
well-being. In this way, their attitude will belp in
the patient’s recovery. Health care personnel must
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be aware of these needs and make up for their
deficit as far as possible. The first study that
evaluated this question used the CCFNI
questionnaire (Critical Care Family Needs
Inventory) that measures the degree of importance
given by the relatives to the needs of safety, support,
information, comfort and proximity.

This study bas aimed to detect the degree of
importance given by the relatives of the patients in
the ICU of the Hospital Dr. Josep Trueta of Girona,
using the CCFNI questionnaire. All the relatives of
the patients in said unit during the autumn of the
year 2003 were interviewed and the needs
considered to be most important were compared
with the sociodemograpbic variables of the
relatives.

The total sample was made up of the 132 people
interviewed. The need considered to be most
important was safety with 50.3% followed by need
Sfor support with 47.2%. In the results, some
differences were observed depending according to
age and studies of those surveyed and according to
the diagnosis and the origin of the bospitalization.
The collected data did not differ with the reviewed
bibliography. All the study was very valuable for
the bealth care professionals of the unit and was
taken into account to improve the deficiencies of
the ICU of the bospital of Girona.

Key words: infirmary, ICU, relatives, CCFNI, needs.

INTRODUCCION

Cuando se crearon las primeras unidades de hospi-
talizacion, y hasta hace poco, la familia era considera-
da un elemento poco trascendental en relacion al pa-
ciente!. Esta vision ha ido cambiando con el tiempo y
en la actualidad se ha permitido que la familia partici-
pe en la atencion del enfermo. En parte, enfermeria
ha sido responsable de este cambio, la propia evolu-
cion de la profesion de enfermeria ha permitido ad-
quirir un papel propio y salir de visiones sesgadas,
centradas en procesos patologicos, para empezar a te-

ner en cuenta el entorno del usuario formado por la
familia. Diferentes autores reflejan este cambio, como
Torres et al?, que hablan de buscar evidencias que
mejoren los cuidados de los familiares y buscar el
modo de cambiar procesos sociales que alejan a los
profesionales de los usuarios. Delgado et al®* dicen
que el primer paso para cambiar una practica es la
toma de conciencia de que existen otras alternativas
mas utiles y mas respetuosas con la integridad del ser
humano. Por otra parte, Rodriguez et al 4 y Torrents
et al® desarrollan protocolos de acogida para los fami-
liares. Estos cambios no solo benefician a la familia,
sino que se ha observado que la familia influye positi-
vamente en la mejora del paciente®'?. Hay estudios
que refuerzan esta idea, como el de Delfosse y Me-
man'!, donde se observé que dar una informacion
adecuada a los familiares facilita encontrar estrategias
de adaptacion y reconocer como deben actuar.

Los enfermeros espafioles conocen poco las nece-
sidades de los familiares de los pacientes ingresados
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCD) ya sea
porque la mayor parte de la bibliografia esta escrita
en inglés, o por no ser un tema de interés prioritario en
nuestro pais. Esto fuerza al equipo multidisciplinar a
preguntarse si las familias se sienten correctamente
atendidas y si es necesario un cambio en la actuacion
de los profesionales y de las instituciones'?!4,

Cuando una persona es ingresada en una UCI, la es-
tructura familiar a la que pertenece se ve alterada,
ocasionando varios trastornos, como ansiedad y de-
presion, que pueden desorganizar la vida cotidiana del
resto de los miembros'>'’. Durante el ingreso los fami-
liares tienen sensacion de fatiga, insomnio, descono-
cen las reglas o normas de la unidad y no saben como
conseguir la informacion'®; se sienten separados y
poco participativos del cuidado del enfermo'. Todo
esto provoca situaciones de angustia y un estrés eleva-
do. Por eso con este estudio se pretende describir las
necesidades mas importantes para los familiares.

En la actualidad existen dificultades de organiza-
cion y estructurales como refleja el articulo de Velas-
co®. En este se manifiesta que la mayoria de las uni-
dades de criticos tienen las visitas de los familiares
restringidas, la informacion se proporciona una sola
vez al dia y no se adoptan medidas que favorezcan la
implicacion de los familiares en cuidados basicos del
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paciente. Otros articulos también reflejan esta situa-
cion®'3. En resumen, todas estas caracteristicas crean
un ambiente frio, impersonal y molesto para las familias,
aun sabiendo que es un objetivo basico para restablecer
la salud del enfermo o salir del peligro de muerte.

La primera vez que se comenzo a hablar de la aten-
cion de la familia de pacientes criticos y sus necesida-
des fue en la década de los setenta®é. Las pioneras fue-
ron dos enfermeras inglesas, Molter y Leske en el afno
1979, que crearon el cuestionario CCFNI (Critical
Care Family Needs Inventory). Este cuestionario es
un inventario de necesidades compuesto de 45 items
en una escala tipo Likert, donde los familiares sefialan
el grado de importancia que tienen para ellos las ne-
cesidades planteadas®. Se valoran cinco aspectos: in-
formacion, comodidad o confort, apoyo por parte de
los profesionales, proximidad al enfermo y seguridad
de que su familiar esta bien atendido. En Espana exis-
ten articulos mas recientes relacionados con la aten-
cion de la familia, asi varios autores han reflexionado
acerca de ello?%%,

El CCFNI ha sido validado en diferentes ambi-
tos?”#, como el francés o el belga. En Espafia también
ha sido validado® .Otros estudios, como el de Ma-
cey®, sugieren eliminar o agregar algunos items al
cuestionario, dando pie a multiples modificaciones
adaptadas a los objetivos particulares de cada au-
tor’132, Krumberger?® remarca en sus estudios las ne-
cesidades que consideran mas importantes los familia-
res’*35, La investigacion que muestra este articulo
pretende evaluar el grado de importancia de las nece-
sidades definidas como mas habituales.

En conclusion, una de las principales caracteristi-
cas de la asistencia de los profesionales de enfermeria
es la vision integral de los pacientes®, y por ello es
necesario establecer una buena relaciéon con las fami-
lias, que solo es posible con una comunicacion co-
rrecta y fluida®3 y, de esta forma, reducir los estados
de angustia, estrés y depresion.

Enfermeria puede tener una gran influencia en la
satisfaccion rapida y eficaz de las necesidades de los
familiares, ya que es uno de los profesionales que mas
tiempo pasa con ellos; esto crea una relacion entre fa-
milia-enfermeria muy especial, dado que los familiares
se interesan por los datos cotidianos que enfermeria
conoce (como ha dormido, si tiene dolor, etc.).

OBJETIVOS

El principal objetivo de este estudio es conocer
qué necesidades son prioritarias para los familiares de
los pacientes ingresados en la UCI del Hospital Uni-
versitario Dr. Josep Trueta, durante el periodo com-
prendido entre octubre y diciembre de 2003.

Como objetivo secundario se plante6 la relacion
entre el grado de importancia que dan los familiares
a las necesidades y los datos sociodemograficos: ni-
vel de estudios (basicos, medios o superiores), pa-
rentesco del familiar, origen del ingreso (urgencias,
quir6fano, planta de hospitalizaciéon u otros centros),
diagnostico del paciente y distancia del domicilio
familiar.

Se establecieron las siguientes hipotesis de trabajo:

1. La necesidad de seguridad es considerada la mas
importante para los familiares.

2. Familiares con un nivel de estudios basico per-
ciben como prioritaria la necesidad de ser apo-
yados.

3. Un parentesco de primer grado con el paciente
provoca mayor necesidad de sentirse seguros y
tener confianza.

4. Un paciente procedente del servicio de urgen-
cias origina una necesidad de informacion dife-
rente a la de un paciente ingresado de manera
programada.

5. Los familiares que viven mas lejos del hospital
dan mas importancia a la necesidad de la como-
didad fisica.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. La
muestra estaba compuesta por un familiar de cada
enfermo ingresado en el servicio durante los meses
de octubre a diciembre de 2003. Se escogieron es-
tos meses porque durante el verano el porcentaje
de extranjeros/turistas en el hospital aumenta y po-
dria suponer problemas en la entrevista a causa del
idioma, provocando asi una mayor pérdida de casos.
Adicionalmente, la plantilla en verano no es fija y
esto también podria influir en los resultados del
estudio.
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Se excluyeron los casos que:

1. Se sabia que la estancia de los pacientes en la

unidad seria inferior a tres dias.

2. Se planteaba la posibilidad de que el paciente

fuese donante de 6rganos.

3. El idioma de los familiares no fuese uno de los

dos idiomas oficiales: catalan o castellano.

4. El pronostico era de muerte inminente.

5. La familia no quisiera participar en el estudio.

La UCI del Hospital Universitario de Girona Dr. Jo-
sep Trueta es el servicio de referencia de la provincia
de Girona y recibe a todos los enfermos criticos, ex-
ceptuando los enfermos coronarios, que tienen una
unidad especializada (en algunos casos excepcionales
también se reciben en la UCI).

Recogida de informacion

Se utiliz6 el cuestionario de Molter y Leske (CCFNI)
ya que refleja la importancia de las necesidades de
los familiares de los pacientes de la UCI. Este cuestio-
nario fue traducido al catalan y se redujo el namero de
preguntas para mejorar su comprension y no demorar
la visita al paciente. Esta modificacion no comporto
un cambio sustancial en los resultados obtenidos. Se
realiz6 una prueba piloto para ver la comprension y
dificultad del cuestionario, y después de diversas mo-
dificaciones se obtuvo el cuestionario definitivo.

Las encuestas se hacian habitualmente el tercer dia
de ingreso entre las 20:00 y las 21:00 horas, ya que en
los otros dos horarios de visitas solian venir pocos acom-
panantes o estaban destinados a la informacion médica.
Para lograr un ambiente comodo y permitir la confiden-
cialidad del acompanante, las encuestas se realizaron en
el despacho de la supervisora de enfermeria y se hicie-
ron personalmente para tener un minimo de pérdidas.

La herramienta de trabajo constaba de dos partes
donde se diferenciaban las variables independientes y
las dependientes. Las primeras se subdividian en:

1. Datos descriptivos del acompanante: sexo y edad,
nivel de estudios (primarios, secundarios, superio-
res), parentesco con el paciente (pareja, madre/pa-
dre, hijo/a, hermano/a, amigo/a, otros), distancia
entre el domicilio habitual y el hospital (km) y si
era la primera vez que tenia un familiar en la UCI.

2. Datos descriptivos del paciente: edad y sexo del
paciente, diagnostico, fecha de ingreso, proce-
dencia de ingreso (urgencia, quiréfano, planta,
otros hospitales).

Como variables dependientes se plantearon 34
afirmaciones donde los acompanantes determinaban
el grado de importancia de cada una de ellas. Estas
constaban de cuatro grados de importancia (muy im-
portante, importante, poco importante y no impor-
tante). En el analisis de los resultados solo se contem-
plaron los dos extremos. Cada pregunta correspondia
a una de las siguientes necesidades: seguridad y con-
fianza, informacion, comodidad, proximidad o apoyo.
Una vez recogidos todos los datos se trataron con el
programa estadistico SPSS.

Todos los datos obtenidos de los cuestionarios
eran an6nimos y de caracter confidencial previo con-
sentimiento para participar en el estudio del acompa-
fante.

RESULTADOS

Se repartieron un total de 132 cuestionarios duran-
te los meses de octubre a diciembre de 2003, de los
cuales se excluyeron 47 (fig. 1).

No quiere
10,6%

Estancia corta

Reingreso
42,6%

2,1%

Muerte
inminente
23,4%

Extranjeros
10,6%

Donantes
10,6%

Figura 1. Motivos de exclusion.
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Se observo que el grupo de edad que mas partici-
po en el cuestionario era el comprendido en el rango
de 31 a 45 afios (40%), y el que menos el del rango de
18 a 30 afios (7,1%). La mayoria, un 61,2% de los en-
trevistados, fueron mujeres.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas
de las personas encuestadas
Caracteristica Numero Porcentaje (%)
Sexo
Hombre 33 38,8
Mujer 52 61,2
Total 85 100
Edad
18-30 afios 6 7,1
31-45 afios 34 40
46-60 aflos 29 34,1
> 60 afnos 16 18,8
Total 85 100
Parentesco con el paciente
Pareja 32 37,6
Madre/padre 7 8,2
Hijo/a 34 40
Hermano/a 7 8,2
Amigo/a 2 2,4
Otros 3 3,5
Total 85 100
Estudios realizados
Primarios 41 48,2
Secundarios 22 259
Superiores 22 259
Total 85 100
Distancia entre el domicilio
familiar y el hospital
< 10 km 20 23,5
10-20 km 10 11,6
20-30 km 12 14,1
30-40 km 22 25,9
40-60 km 16 18,5
> 60 km 5 5,9
Total 85 100
Experiencia anterior
en la UCI
1vez 10 11,8
2 veces 3 3,5
3 veces 1 1,5
No 71 83,5
Total 85 100

UCI: unidad de cuidados intensivos.

En cuanto al parentesco, un 40% eran hijos o hijas,
mas de un 37% se definian como pareja, y tan solo un
8,2% pertenecian al grupo de progenitores. El resto
se dividian en otros parentescos, un 3,5%, y en ami-
g0s, un 2,4%.

En relacion al nivel de estudios, se pudo ver que
casi la mitad de las personas tenian estudios ele-
mentales, y el resto se dividia en proporcion seme-
jante entre estudios superiores y de grado medio
(tabla 1).

Se comprob6 que para la gran mayoria de los fami-
liares, mas del 83%, era su primera experiencia en
una UCI. Del resto, el 11,8% habian tenido mas de un
familiar ingresado, el 3,5% mas de dos y el 1,2% mas
de tres familiares (tabla 1).

Tabla 2.  Caracteristicas sociodemogrificas
de los pacientes ingresados
Caracteristica Numero Porcentaje (%)
Sexo
Hombre 58 68,2
Mujer 27 31,8
Total 85 100
Edad
< 18 anos 2 2,4
18-30 afios 2 2.4
31-44 afnos 13 15,3
45-60 afios 19 224
> 60 afnos 49 57,6
Total 85 100
Diagnostico
del paciente
Politraumatizado 18 21,2
Cardiologia 4 4,7
Cirugia 24 28,2
Medicina Interna 19 22,3
Oncologia 9 10,5
Neurologia 9 10,5
Otros 2 2,4
Total 85 100
Procedencia
del ingreso
Urgencias 31 36,5
Quiréfano 35 41,2
Planta hospitalizacion 7 8,2
Otros hospitales 12 14,1
Total 85 100
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En lo concerniente a caracteristicas de los pacien-
tes, mayoritariamente pertenecian al sexo masculino,
su edad superaba los 60 afios (57,2%) y eran diagnos-
ticados dentro del grupo de enfermos de cirugia e in-
gresados desde quiréfano (tabla 2).

La segunda parte de la encuesta valoraba las necesi-
dades que los familiares consideraban mas importan-
tes. La seguridad y el apoyo fueron los bloques que
con mas frecuencia eran marcados como muy impor-
tantes y, por el contrario, la necesidad a la que daban
menos importancia era la comodidad fisica (fig. 2).

El analisis entre la importancia dada a cada necesi-
dad y cada una de las variables sociodemograficas de
los entrevistados resulto estadisticamente significati-
vo en las siguientes relaciones (tabla 3):

1. La edad del familiar y la informacion. La edad
del familiar influia en la necesidad de ser infor-
mado. Aquellos de edad mas avanzada dieron
mas importancia a la informacion.

60- [H Muy importante
[ No importante

50+
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Porcentaje

el c e e o
(] Ne © ] >
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= © °
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(o2} = IS x

od o 5 o

(2] "_E IS) o

Necesidades

Figura 2. Porcentaje de familiares en cada una de las necesidades.

Tabla 3. Necesidades/caracteristicas familiar, en porcentaje (%)
Necesidad Seguridad Informacion Comodidad Proximidad Apoyo
‘Gmdo de , Mucho Poco Mucho Poco Mucho Poco Mucho Poco Mucho Poco
importancia
Sexo
Hombre 459 11,7 429 16,9 33,8 17,2 38,5 9,5 45,5 5,6
Mujer 53 9,6 41,5 11,8 41,7 12,5 42 8,2 48,4 6,3
Edad
18-30 anos 54,8 7,1 40,5 31 25 19,4 40,5 4,8 38,1 7,1
31-45 afios 52,1 9,7 38,2 16,8 422 15,7 40,3 8,4 47,9 4,6
46-60 afios 50,2 10,8 42,4 10,8 425 9,2 45,8 7.4 50,2 4,4
> 60 afnos 44,6 12,5 50 6,3 29,2 18,8 13,4 32,1 43,8 11,6
Parentesco
Pareja 49,1 11,2 45,1 8,9 38,5 13,5 40,2 9,4 54,5 7,6
Madre/padre 67,3 10,2 46,9 14,3 52,4 11,9 59,2 10,2 51 6,1
Hijo/a 45,4 9,7 38,7 18,5 33,3 18,1 40,3 8,38 39,9 6,3
Hermano/a 67,3 14,3 44,9 18,4 54,8 7,1 38,8 6,1 55,1 2
Amigo/a 429 0 1,6 0 41,7 0 21,4 0 429 0
Otros 429 9,5 38,1 9,5 27,8 11,1 23,8 9,5 28,6 0
Estudios
Primarios 50,2 12,9 422 11,5 40,7 15,4 40,8 9,4 50,9 5,6
Secundarios 48,1 7,1 38,3 14,9 36,4 9,8 39,6 6,5 46,8 7,1
Superiores 52,6 9,1 45,5 16,9 37,1 16,7 41,6 9,7 40,9 5,8
Distancia
< 10 km 48,2 12,1 429 17,9 40,8 15 39,3 11,4 46,4 7,1
10-20 km 58,6 10 40 15,7 38,3 15 47,1 7,1 48,6 7,1
20-30 km 40,5 10,7 44 7,1 29,2 12,5 27,4 9,91 27,4 48
30-40 km 53,2 11 44,8 14,9 40,9 16,7 39,6 7,1 52,6 7,1
40-60 km 46,4 8 38,4 10,7 40,6 7,3 47,3 8 50,9 3,6
> 60 km 62,9 8,6 37,1 14,3 36,7 26,7 48,6 8,6 60 5,7
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2. La edad del familiar y la comodidad. La necesi-
dad de la comodidad fisica era considerada muy
importante por la gente de mediana edad, entre
31-60 afios.

3. El parentesco y la seguridad. Para padres y her-
manos, saber que su familiar estaba bien atendi-
do y bien cuidado era mucho mas importante
que para otras relaciones familiares.

4. El parentesco y la proximidad. Por otro lado, el
parentesco que valora mas la proximidad del
personal son los padres.

5. El parentesco y el apoyo. La pareja, en cambio,
da mucha mas importancia al soporte y apoyo
emocional de los profesionales de la salud.

6. La distancia del domicilio y el apoyo. Los que vi-
ven mas alejados consideran mas importante la
necesidad de apoyo que aquellos familiares que
estan mas cercanos al hospital.

Todas las otras relaciones vicariantes que se esta-

blecieron no fueron significativas.

DISCUSION

Una vez valorados los resultados del estudio se ha
observado que destaca la necesidad de seguridad y
confianza en el profesional de la salud. En otros es-
tudios realizados**3%, como el de Molter?®, también
se concluy6 que la necesidad de seguridad se perci-
bia como la mas importante para los familiares de
los pacientes ingresados en una UCI. Este estudio
también remarcaba la necesidad de informacion
como el punto mas importante, a diferencia de los
resultados obtenidos en nuestro estudio. Este hecho
podria explicarse por las diferencias asistenciales en
el ambito inglés-catalan y por la distancia cronologi-
ca entre los dos estudios® 3.

Por otro lado, 1a necesidad a la que se le da menos
importancia es la comodidad fisica, lo que es debido a
que las personas en situaciones de estrés y angustia
anteponen el bienestar del paciente al propio, como
defiende la literatura encontrada %7,

En lo concerniente a las hipoétesis planteadas, se
observan un par de caracteristicas muy interesantes.
El parentesco con el enfermo se asocia al grado de
importancia que se le da a las distintas necesidades.

Mientras los padres y hermanos consideran mas im-
portante la seguridad, la pareja necesita sentirse mas
apoyada por los sanitarios. La consanguinidad con el
enfermo determina qué necesidad es considerada mas
importante. Este hecho no se ha manifestado en la li-
teratura revisada.

La hipotesis planteada en relacion a la distancia del
domicilio y a la comodidad del entorno no fue verifi-
cada por los resultados. Contrariamente esta hipotesis
si que se verifica en las publicaciones citadas anterior-
mente, ya que en estas si que se observa que la distan-
cia del domicilio al hospital determina el grado de im-
portancia de la comodidad. Esto es debido a que la
distancia media de los encuestados es menor a la de
otros trabajos.

Los familiares de los pacientes procedentes de ur-
gencias dan mas importancia a la necesidad de infor-
macion por la gravedad del diagnodstico y muchas ve-
ces por la juventud de estos enfermos.

El estudio sufrio una serie de limitaciones, como la
limitacion temporal, pues al contestar los cuestiona-
rios durante el horario de visita, los acompanantes
preferian ver al paciente y limitaban el tiempo para
hacer la encuesta. Otra limitacion fue la edad del fa-
miliar, a mayor edad mas dificil era la comprension de
la encuesta.

Una vez analizados los datos obtenidos en el estu-
dio, se explicaron al conjunto de las enfermeras de la
unidad y especialmente a la supervisora para encon-
trar estrategias y mejorar la atencion a los familiares.
El primer paso que se realiz6 fue la creacion de un
protocolo de acogida para estos. Mas tarde, en la cre-
acion de la nueva UCI, se tuvieron en cuenta las es-
tructuras fisicas para dar una mayor comodidad a los
familiares.

CONCLUSIONES

Para resumir se describen las siguientes conclusio-
nes:
1. La necesidad de seguridad y confianza es consi-
derada la mas importante para los familiares.
2. El nivel de estudios basicos no determina el gra-
do de importancia que se le da a la necesidad de

apoyo.
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3. Los padres y hermanos dan mas importancia a la
necesidad de seguridad y confianza.

4. El origen del ingreso del enfermo no determina
el grado de importancia que se le da a la necesi-
dad de informacion.

5. El hecho de vivir mas lejos del centro hospitala-
rio no influye en la necesidad de comodidad.

El estudio de las necesidades contribuy6 a plante-

arse como mejorar la atencion de las familias.
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