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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es reconocer las necesidades de los cuidadores de
los nifios entre 8 y 18 afios con relacion a la hospitalizacion en una unidad de cuidado in-
tensivo de IV nivel de la ciudad de Bogota, ya que son poco exploradas las necesidades de
los cuidadores de los nifios hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La
metodologia empleada fue cuantitativa, descriptiva transversal. El instrumento para la reco-
leccidn de los datos fue el cuestionario Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), que
contempla cinco dimensiones de necesidad: comunicacion, seguridad, confort, proximidad
y soporte. La muestra para la investigacion esta compuesta por 20 cuidadores, quienes res-
pondieron el cuestionario CCFNI. Entre los resultados obtenidos se puede mencionar que la
dimension primordial fue la de seguridad, seguida por la de proximidad y confort. Palabras
clave: Evaluacién de Necesidades, cuidadores, cuidados intensivos (DeCS).

ABSTRACT

The objective of the research was to recognize the needs of caregivers of children between
8 and 18 years in relation to hospitalization in an intensive care unit of IV level of Bogota,
since they are little explored the needs of caregivers of children in Intensive Care Unit (ICU).
The methodology was quantitative, descriptive cross. The instrument for data collection was
the questionnaire Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), which includes five dimen-
sions of needs: communication, security, comfort, proximity and support. The pair shows
the research were 20 caregivers who answered the questionnaire CCFNI. Among the results
obtained may be mentioned that the primary dimension or needs was evidenced greater
security and communication. Keywords: Care needs, caregivers, intensive care unit (DeCS).
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INTRODUCCION

El ingreso a la Unidad de Cuidado In-
tensivo (UCI) del paciente pediatrico, es
una experiencia dificil para la cual nun-
ca se esta preparado, genera diferentes
sentimientos y necesidades en él y en su
nucleo familiar. En los niflos se sabe que
puede provocar alteraciones emocionales
incluso después de ser dados de alta, y en
los cuidadores se presentan momentos de
ansiedad, temor y dolor frente a la pérdida
de su rol como cuidador™ 23 y recelo y an-
gustia frente al desenlace incierto de la sa-
lud de su familiar. Los sentimientos y pre-
ocupaciones mencionados provocan en el
cuidador diferentes necesidades sociales
y psicolédgicas®, que incluso puede indu-
cir al desencadenamiento de alteraciones
fisicas que ameriten cuidado haciendo de
ellos sujetos més fragiles y susceptibles®.

Esta dificil etapa implica que el cuida-
dor del nifio tenga que realizar cambios
en su vida personal, familiar y laboral, en
las tareas de la vida diaria, su descanso
y en general en sus rutinas (descanso,
suefo, alimentacion). Para poder afrontar
todos estos cambios y adaptarse a nuevos
escenarios donde el ruido, la tecnologia,
procedimientos y personas desconocidas
son protagonistas, requieren tanto el nifo
como sus cuidadores mayor apoyoS. El
grupo de salud y en especial el profesional
de Enfermeria debe estar preparado para
dar respuesta a estas necesidades con
el fin de minimizar todos aquellos efectos
negativos que se puedan desencadenar y
brindar el mejor cuidado.

A pesar que Enfermeria ya identifi-
c6 diversas necesidades, es importante
saber cuales son las que los cuidadores
consideran prioritarias para de esta ma-
nera contribuir a mantener en lo posible
su bienestar, tranquilidad y satisfaccién a
partir de la busqueda de estrategias que
les facilite la participacién durante el pro-
ceso de hospitalizacion de su hijo, ya que
se ha demostrado el beneficio que esto
trae a los cuidadores y en especial al nifio
enfermo’. El conocer qué sienten y qué
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necesitan los cuidadores permitira brindar
un cuidado méas humanizado y a mejorar
indicadores de calidad de la atencion en
el servicio de la unidad de cuidado critico,
de alli el interés de realizar este estudio.

Para conocer las necesidades de cui-
dado existen diferentes instrumentos,
entre ellos el Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI). Este cuestionario fue
disenado por Molter® con un grupo de es-
tudiantes y fue validado y modificado por
Leske en 1986°. Propone cinco dimensio-
nes y plantea 45 items con preguntas tipo
Likert que indagan sobre necesidades de
comunicacion, soporte y apoyo, proximi-
dad, confort y seguridad.

El objetivo del estudio fue conocer cual
era la dimensién mas alterada y cual la ne-
cesidad prioritaria dentro de cada una de
las dimensiones en los cuidadores de los
nifos mayores de ocho afios hospitaliza-
dos en el servicio de cuidado critico.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo descriptivo, que
contd con la participacion de 20 cuidado-
res de nifos mayores de 8 afios hasta las
18 afios, ingresados a la UCI durante un
afo a partir de noviembre de 2012, que
aceptaron participar en el estudio de ma-
nera libre y aceptando firmar el consenti-
miento informado.

Se empled el Cuestionario de Nece-
sidades propuesto por Leske (CCFNI),
compuesto de 45 items y que valora las
necesidades con una escala tipo Likert
que va de 1 (no es muy importante) a 4 (es
muy importante). La suma de los items va
de 45 a 180 puntos, interpretando que a
mayor puntaje mayor son las necesidades
percibidas. La fiabilidad de la escala me-
dida mediante a de Cronbach oscila entre
0,88 a 0,96. Este cuestionario ha sido
traducido a varios idiomas, entre ellos el
espafol, y ha sido uno de los instrumentos
mas utilizados en este tipo de investiga-
ciones'® 1. Se analizaron cada una de
las necesidades de los cuidadores y se
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identificaron las prioritarias por medio del
Programa Estadistico SPSS version 20.

Se realizé inicialmente la solicitud del
permiso para poder llevar a cabo la inves-
tigacion al comité de ética de la institu-
cion, teniendo en cuenta las normas del
cbddigo 8430 que rige las investigaciones
con seres humanos y luego se realizé la
aplicacion del instrumento para posterior-
mente conocer los resultados.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica

RESULTADOS

Se presenta a continuacion el analisis
de las variables sociodemograficas de los
cuidadores, con el andlisis de cada una de
las dimensiones por género, la necesidad
prioritaria y el andlisis general de cada di-
mension.

Dimension Frec %
Edad
De los 26 a los 30 afnos 4 20
De los 31 a los 35 afos 4 20
De los 36 a los 40 afos 3 15
De los 41 a los 45 anos 4 20
De los 46 a los 52 afos 5 25
Género
Masculino 6 30
Femenino 14 70
Nivel de Escolaridad
Primaria Incompleta 5 25
Primaria 3 15
Bachillerato Incompleto 2 10
Bachillerato 6 30
Técnico 2 10
Universitario 1 5
Otro 1 5
Estado Civil
Soltero 4 20
Casado 8 40
Union Libre 5 25
Separado 3 15
Situacién Laboral
Desempleado 5 25
Formal 8 40
Informal 7 35

Como se encuentra en la literatura, la
mujer es el principal proveedor del cuida-
do continuo y también la que desempefia
la mayor parte de las tareas domésticas
en su hogar, funciones que se ven inte-
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rrumpidas durante la estancia en la UCI'2
3 o bien, deben ser realizadas en otros
horarios, afectando el tiempo de descanso
y el suefo del cuidador. El nivel académico
de los cuidadores se encuentra en mayor
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proporcion entre la primaria y el bachillera-
to. En cuanto a la situacion laboral, el 60%
de los cuidadores no tiene trabajo estable.

A continuacioén se presentan las necesi-
dades prioritarias de los cuidadores segun
el instrumento utilizado.
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Las necesidades segun el cuestiona-
rio CCFNI utilizan la siguiente escala de
Likert:

1: No es importante

2: Ligeramente importante
3: Importante

4: Muy importante

Tabla 2. Porcentaje de necesidades de comunicacion

Preguntas % Fem % Masc

1 2 3 4 1 2 3 4
Hablar con el médico 5 65 5 25
Tener el N° telefonico de alguien 5 25 40 5 5 20
Conocer los miembros del equipo de salud 5 45 20 0 5 25
Conocer los diferentes funcionarios 40 25 5 25
Conocer exactamente qué se esta haciendo 10 60 30
Ayudar en el cuidado del nifio 5 20 30 5 25

En los items ayudar en el cuidado del
nifo y conocer a los diferentes funciona-
rios, el 15% vy el 5%, respectivamente, de
los cuidadores no respondio.

En cuanto a la dimensién de comuni-
cacion, se refleja en los resultados que
el item de la necesidad de hablar con el
médico es el de mayor relevancia para
los cuidadores, aspecto que ha sido des-
tacado en investigaciones similares™.
En segundo lugar se identificé como
prioritario saber qué, como y cuando

Tabla 3. Porcentaje de necesidades de soporte

de la realizacién de los procedimientos
que realizan al nifio, lo que se condice
con el aporte de la literatura, en la cual
se expone que mantener una comuni-
cacién constante y efectiva contribuye
a disminuir la ansiedad y los temores
que produce la hospitalizacion4: 15 16,
Participar en el cuidado del nifio no fue
prioritario por temor a hacer dafo, princi-
palmente por desconocer cémo funcionan

los aparatos y la tecnologia que usa su
fami“arﬂ, 18, 19, 20, 21_

Preguntas

% Fem % Masc

Recibir explicaciones del entorno, previo ingreso a la UCI por primera

vez de su familiar o hijo

Poder hablar acerca de sus sentimientos con respecto a la situacién

que esta viviendo

Sentir aceptacion por los miembros del equipo del hospital (UCI)

12 3 4 1 2 3 4

5 5 60 5 25
15 15 40 5 25
5 5 3525 10 20
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Tabla 3. (Continuacion)

Preguntas

% Fem % Masc

Tener a alguien que se ocupe de su salud

12 3 4 1 2 3 4

Ser informado de los servicios del capellan para apoyo espiritual 5 1025 15 5 25
Tener a alguien cuando existen problemas financieros 5 15 15 30 5 25
Disponer de indicaciones claras de qué hacer cuando esta junto a su

familiar o hijo (a la cabecera del paciente) L 0 R
Tener la posibilidad de hablar sobre la muerte de su familiar o hijo 10 5 15 35 15 15
Tener a otra persona con usted, cuando visita a su familiar o hijo 15 20 30 5 25
Sentir que llorar esta bien 15 15 35 5 5 20
Poder estar a solas en cualquier momento 18 5 2620 & 5 20

Respondieron % de las mujeres

Recibir informacion de personas que podrian colaborarle en

determinados casos

5 5 25 25 5 25

25 35 10 20

Los items tener a alguien cuando exis-
ten problemas financieros, sentir que lloran
esta bien, tener a otra persona con usted
cuando visita a su familiar o hijo, recibir
informacion de personas que podrian cola-
borarle en determinados casos, no fueron
respondidos por el 5% de las cuidadores
de sexo femenino, mientras que el item po-
der estar a solas en cualquier momento no
fue respondido por el 10% de ellas.

Las mayores necesidades en esta di-
mensién fueron recibir explicaciones del
entorno, previo ingreso a la UCI por pri-
mera vez de su familiar y disponer de indi-
caciones claras de qué hacer cuando esta
junto a su hijo. Segun diferentes investi-

gaciones, la ansiedad y el temor que pue-
dan presentar los cuidadores disminuye
cuando se explican normas y horarios en
el momento del ingreso del nifio al servicio
de cuidado intensivo, por lo que disponer
de estos conocimientos puede generar
confianza en el cuidador?? 23,

Otro punto importante frente a sus
necesidades es tener indicaciones claras
sobre qué puede hacer cuando esté proxi-
mo a su familiar, ya que la monitorizacion
y el uso de la tecnologia puede intimidar
al cuidador y es un factor limitante frente
a la participacion activa del cuidador en
este duro proceso, por ejemplo durante el
bafno24 25,

Tabla 4: Porcentaje de necesidades de seguridad

Preguntas % Fem % Masc

1 2 383 4 1 2 38 4
Expectativas 10 60 5 25
Recibir respuestas honestas 70 5 25
Sentir que hay esperanza 100 &6 &5 30

2014, Horiz Enferm, 25, 1, 13-21
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Tabla 4. (Continuacion)
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Preguntas % Fem % Masc

1 2 3 4 1 2 3 4
Estar seguro que estan recibiendo el mejor cuidado 5 65 5 26
Conocer datos especificos del progreso 5 60 30
Sentir que el personal de la UCI se preocupa y cuida a su hijo 5 60 30
Recibir explicaciones claras 10 60 5 25

El 5% de las mujeres no respondi6 a la
pregunta relacionada con conocer datos
especificos del progreso. Es importante
resaltar como en general todos los items
de esta dimension son reconocidos como
muy importantes por los cuidadores, sin
embargo, independiente del prondstico del

Tabla 5. Porcentaje de necesidad de proximidad

nino, siempre necesitan respuestas hones-
tas y la seguridad que tanto el sitio como
el personal de la UCI son los mejores para
brindar el cuidado a su hijo, que el perso-
nal es idéneo y que se dispone de la mejor
tecnologia?!: 25 26, 27,

Preguntas % Fem % Masc

1 2 3 4 1 2 3 4
Visitar a su familiar frecuentemente 10 55 30
Iniciar la visita a tiempo 15 20 30 10 20
Cambiar horas de visita 10 25 30 15 15
Hablar con la misma enfermera todos los dias 5 30 10 20 5 10 15
Ser llamado a la casa si ocurren cambios 10 55 30
Recibir informacién del nifio al menos una vez al dia 10 60 30
Ver al paciente frecuentemente 10 60 5 25
Tener la sala de espera 15 15 40 5 25

El 5% de las mujeres no respondi6 a los
items visitar a su familiar frecuentemente y
ser llamado a la casa si ocurren cambios,
asociandose este aspecto en que la unidad
en que se realizo la investigacion es abierta
y permite visitas la mayor parte del tiempo.

Fue evidente la necesidad de recibir in-
formacioén y estar el mayor tiempo posible
con su nifo, de alli la importancia de que
las visitas en las unidades sean abiertas.
En el sitio del estudio las visitas se per-
mitian las 24 horas del dia, aspecto que
fue considerado por los cuidadores como
positivo, tanto para ellos como para los

18

nifios!®: 25 28, 29 A pesar de esta necesi-
dad, todavia existe resistencia en algunas
unidades debido a la falta de formacién del
personal de salud para trabajar con la fa-
milia, ya que en ocasiones hay temor por-
que se sienten supervisados?'. Los resul-
tados en esta investigacion en cuanto a la
sala de espera, encuentran mayor satisfac-
cion que la reportada en la investigacion:
Necesidades de los familiares de pacientes
de Cuidados Intensivos: percepcion de los
familiares y del profesional, donde el 20%
reportd inconformidad con el sitio donde
esta ubicada la sala de espera.
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Tabla 6. Porcentaje de necesidades de confort

Preguntas % Fem % Masc

1 2 3 4 1 2 3 4
Disponer de buena comida 5 20 45 5 10 5 10
Tener amigos cercanos de apoyo 10 10 20 30 5 25
Conocer como se esta sintiendo el nifio 5 10 55 5 25
Tener muebles comodos en la sala de espera 5 5 20 40 5 25
Tener un teléfono cerca de la sala de espera 10 5 25 35 5 25
Estar seguro que todo estara bien, asi salga Ud. del hospital 10 60 5 25
Tener un bano cerca 15 55 5 25

En general, frente a las necesidades
planteadas para esta dimensién se obtuvo
un puntaje muy alto en las que se refieren
a la seguridad de que su hijo esté bien, lo
que indica que el cuidador ubica el bien-
estar del nifio hospitalizado por encima

del suyo propio®%. Los resultados son si-
milares a estudios como el realizado en el
2007 por Santana.

A continuacion se presentan los resul-
tados generales de las cinco dimensiones
propuestas por Leske:

Tabla 7. Porcentaje de cada una de las dimensiones segun el puntaje Likert

Dimension No importa I}iraz':r:;ir:;e Importante impl\::znte
Seguridad 0 1,4 8,57 88,57
Comunicacion 0 3,3 28,3 65
Soporte y apoyo 0 6,9 20,3 50,3
Confort 5 5,7 21,4 67,4
Proximidad 1,25 8,75 17,5 67,5

El resultado de la investigacion coinci-
de con una serie de estudios que plantean
las necesidades de pacientes adultos in-
gresados a la unidad, colocando en primer
lugar la dimensién de seguridad seguido
por las dimensiones de confort y proximi-
dad27. 31,32,

CONCLUSION

La dimensién primordial para los cui-
dadores fue la de seguridad, donde estos
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manifiestan la necesidad de conocer la si-
tuacion real del estado de salud, de sentir
confianza que su hijo esta en las mejores
manos y se le estan brindando los mejores
cuidados, como es importante el recibir
explicaciones claras tanto del estado de
salud, como qué puede realizar al estar
con su hijo, ya que esto les permitira ser
participes activos durante el proceso de
cuidado.
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La compafia constante de los padres
en la unidad es importante para disminuir
tanto su ansiedad como la de los nifos,
ademas, porque esto permite conservar de
alguna manera su rol de cuidador, aunque
requiere de su permanencia constante y
las explicaciones claras de qué debe vy
puede hacer durante su estancia en la uni-
dad para cubrir las necesidades de proxi-
midad y seguridad.

La dimension de confort es importante
para los cuidadores cuando se pregunta
por el bienestar de su hijo, pero pasa a un
segundo plano cuando se les pregunta a
ellos por su bienestar. Es necesario colo-
car mayor atencion al estado de salud del
cuidador ya que su permanencia constante
trae implicito menor descanso, cambios en
habitos alimenticios e incluso problemas
fisicos por cansancio, que de no ser evalua-
dos pueden incluso impedir su permanencia
al verse comprometido su estado de salud.

El aspecto religioso es significativo
para los cuidadores, por lo que se requie-
re procurar suplir esta necesidad ya que
la literatura evidencia como este aspecto
puede contribuir a disminuir la ansiedad y
considera como positiva el que los familia-
res sientan tranquilidad aferrados a su fe.

Es importante que el personal de En-
fermeria reconozca las necesidades de
los cuidadores con el fin de disminuir la
tensién, angustia y temores, a partir de re-
ducir o quitar los factores estresantes y lo-
grar asi modificar protocolos o normas con
el fin de brindar el mejor cuidado no solo
al nifio hospitalizado, sino a su familia.
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