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Resumen:

Introduccidn: la satisfaccién de las necesidades de la familia en una unidad de cuidado intensivo (UCI) hace parte integral del
cuidado del paciente criticamente enfermo y trae beneficios al paciente, la familia y la institucién. Objetivo: describir la percepcion
sobre la frecuencia, pertinencia y viabilidad de actividades de cuidado de enfermeria para la satisfaccién de las necesidades
familiares en UCI. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado a 75 profesionales de enfermeria en UCI en un
departamento colombiano, mediante muestreo no probabilistico en 11 instituciones hospitalarias de nivel IIT y IV; la informacién
se recolectd en un periodo de 3 meses, y se aplicé un cuestionario ad hoc disefiado a partir de una revisién integrativa, el cual
pasd pruebas por expertos y una prueba piloto; el andlisis estadistico se realizé mediante el software SPSS 25.0 y los gréficos
mediante el software R, adoptidndose como punto de referencia en el andlisis una percepcion igual o superior al 75 %. Resultados:
75 profesionales de enfermerfa en UCI perciben que, de las 63 actividades propuestas por el cuestionario, 16 se realizan con mayor
frecuencia, 27 son muy pertinentes y 24 muy viables. Conclusiones: segtin los enfermeros de UCI encuestados, basados en la
frecuencia, pertinencia y viabilidad, las actividades de mayor importancia son las de satisfaccién de las necesidades de seguridad,
seguidas de las de informacion y proximidad, y finalizando por el apoyo y el confort.

Palabras clave: familia, enfermeria, unidades de cuidados intensivos, percepcién. (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract:

Introduction: Satisfying the family needs at the intensive care unit (ICU) is an integral part of the critically-ill patient’s care, which
resolves in benefits to the patient, the family and the health center. Objective: To describe the perception about the frequency,
pertinence and suitability of the nursing care activities to fulfil the family needs at the ICU. Methods: It is a cross-sectional,
descriptive, quantitative study applied to 75 professional ICU-nurses in a Colombian province under a non-probabilistic sampling
in 11 IIT and IV-level hospitals. Information was gathered during 3 months and an ad hoc instrument designed according to a
comprehensive review was used. This instrument underwent both an expert and pilot test. The statistical analyses was conducted
using the SPSS 25.0 software and the graphics using the R software and a > 75% perception was adopted as the benchmark in the
analysis. Results: Seventy-five professional ICU-nurses perceive that out of 63 activities suggested by the instrument, 16 are carried
out more frequently, 27 are more pertinent and 24 very suitable. Conclusions: Based on frequency, pertinence and suitability, the
nurses who answered the instrument reported that the most important activities are those intended to satisfy the safety needs, then
those intended to inform and getting close, and finally those related to support and comfort.

Keywords: family, nursing, ICU, perception. (Source: DeCS, BIREME).

Resumo:

Introdugio: a satisfagio das necessidades da familia em uma unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ parte integral do cuidado do
paciente critico, trazendo beneficios ao paciente, & familia e A institui¢io. Objetivo: descrever a percepgio sobre a frequéncia,
pertinéncia e viabilidade de atividades de assisténcia de enfermagem para a satisfacio das necessidades familiares na UTL
Meétodo: estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado com 75 profissionais de enfermagem na UTI em um departamento
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colombiano, mediante amostragem niao probabilistica em 11 institui¢coes hospitalares de nivel III e IV; a informagio foi coletada
em um perfodo de trés meses, e aplicou-se um inquérito ad hoc desenhado a partir de revisdo integrativa, o qual passou testes por
expertos e teste piloto; a andlise estatistica foi feita mediante o software SPSS 25.0 ¢ os grificos mediante o software R, adotando-se
como ponto de referéncia na andlise uma percepgio igual ou superior a 75%. Resultados: 75 profissionais de enfermagem na UTI
percebem que, das 63 atividades propostas pelo questiondrio, 16 sio realizadas com mais frequéncia, 27 sio muito relevantes e 24
muito vidveis. Concluses: de acordo com os enfermeiros da UTI pesquisados, com base na frequéncia, pertinéncia e viabilidade,
as atividades de maior importancia sdo as de satisfagio das necessidades de seguranga, seguidas das de informacio ¢ proximidade,
e finalizando com apoio ¢ conforto.

Palavras-chave: familia, enfermagem, unidades de terapia intensiva, percepgio. (Fuente: DeCS, BIREME).

Introduccién

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un drea que ofrece asistencia de soporte vital al paciente
criticamente enfermo (1), donde ingresan las personas con enfermedades del patrén epidemioldgico propio
de cada pais. En Colombia, de acuerdo con el andlisis de situacién de salud (ASIS) de 2019, la disponibilidad
de UCI fue de 1868 unidades por cada 100.000 habitantes, comparada con la cifra de 339 en 2014, lo cual
sugiere un incremento sustancial en el uso de este servicio (2).

El ingreso de un integrante de la familia a una UCI supone una separacién del resto del grupo, y trae
consigo repercusiones tanto para el paciente como para su familia (3): implica afrontar situaciones exigentes
y cambios en el funcionamiento del nicleo familiar, pues debe resolverse quién se hace cargo de la persona
enferma, c6mo se manejan a partir de ese momento las reglas en la familia, y se enfrentan nuevas experiencias,
sentimientos y responsabilidades, ademas de los altos niveles de estrés y riesgos en la salud a los que se expone
el cuidador familiar por agotamiento (4).

Segun (5), dentro de la complejidad de la atencién que se brinda en la UCI es importante contemplar
también las necesidades de cuidado de su familia, mientras que, por su parte, en (6) se exponen algunas de
esas necesidades investigadas en todo el mundo, siendo descritas desde la disciplina de enfermeria teméticas
de seguridad, informacidn, proximidad, confort y apoyo en la familia de la persona adulta en UCI. Aunado
a ello, algunos paises han avanzado mds en el desarrollo de investigaciones y en propuestas de modelos de
atencioén de enfermeria centrados en el cuidado de la familia (7-9).

De acuerdo con la Resolucién 2003 de 2014 (10), en Colombia el talento humano de enfermeria en la UCI
debe tener competencias para brindar una atencién segura y de calidad que integre al paciente y su familia;
en este mismo contexto, estudios describen que el cuidado a la familia estd orientado a la satisfaccién de sus
necesidades mediante actividades de enfermeria, las cuales permiten resultados positivos a nivel fisioldgico y
psicolégico del paciente y su entorno (11-12). Por lo anterior, esta investigacién tuvo como objetivo describir
la percepcidn sobre la frecuencia, pertinencia y viabilidad de la actividades de enfermeria para la satisfacciéon
de las necesidades familiares en UCI dentro de un contexto colombiano.

Método

Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo y transversal, entre los meses de abril a junio de 2019. La
poblacién de estudio estuvo constituida por profesionales de enfermeria que laboraban en UCI en un
departamento del nororiente colombiano. Se realizé un muestreo no probabilistico a conveniencia por medio
de contacto social extrainstitucional, entregindose en formato fisico y digital un consentimiento informadoy
un cuestionario, el cual respondieron 82 profesionales, de los cuales se eliminaron 7 por criterios de inclusion
faltantes, cuestionarios incompletos o incorrectamente diligenciados, cargas laborales de menos de 48 horas
semanales y desempefio en cargos administrativos. Se contd entonces con una muestra de 75 profesionales
provenientes de 11 de las 12 instituciones de salud de nivel III y IV presentes en el departamento.



Edinson Fabian Ardila Suarez a, et al. Percepcion sobre actividades de enfermeria...

Para la recoleccidn de la informacién se diseid un cuestionario ad hoc (debido a que no se encontrd, al
momento de la investigacion, un instrumento que cumpliera con el objetivo de esta) con dos apartados:
el primero contenia datos sobre variables sociodemograficas y experticia profesional; el segundo se realizé
basdndose en una revisién integrativa (13) que encontrd 64 actividades de cuidado para la familia de pacientes
adultos hospitalizados en UCI en el mundo, organizadas desde la visién de enfermeria segtin las 5 necesidades
propuestas por (14) y (15). Se realizaron preguntas intencionadas, para medir desde la percepcion de los
participantes la frecuencia, pertinencia y viabilidad de cada una de ellas mediante una escala Likert de 4
categorias. El cuestionario resultante fue sometido a una prueba de comprensibilidad y ajuste seméntico por
4 expertos (16); estos ajustes sugeridos permitieron eliminar una de las actividades, por no tener sentido
en el contexto colombiano. Posteriormente se realizé una prueba piloto a 18 profesionales que cumplieron
los criterios (los datos de esta prueba no se incluyeron en la muestra definitiva), con el fin de evaluar el
tiempo de diligenciamiento y comprension semantica, logrando asi consolidar las preguntas relacionadas con
la frecuencia, pertinenciay viabilidad de las actividades de enfermeria dirigidas a las necesidades de seguridad,
proximidad, informacidn, confort y apoyo.

Para el analisis se elaboré una base de datos en software estadistico SPSS 25.0, donde las actividades fueron
codificadas segun las tres primeras letras de la necesidad a la cual pertenecen, seguidas de un nimero de
acuerdo con el orden; se calcularon promedios y desviaciones estindar para las variables cuantitativas, y
para las cualitativas se establecieron frecuencias y porcentajes. Para visualizar los resultados de la frecuencia,
pertinencia y viabilidad de las 63 actividades se usé un grafico polar (17), realizado en el software estadistico
R; posterior a esto se compararon en una misma tabla las respuestas con un porcentaje superior o igual al 75
% en las categorfas: siempre, muy pertinente y muy viable, con el fin de identificar las actividades especificas
realizadas con mayor frecuencia, asi como determinar cudles son pertinentes, pero no tan viables, y cudles son
viables pero no muy frecuentes.

Esta investigacion estuvo basada en las pautas éticas propuestas por Ezekiel Emanuel, la clasificacién del
riesgo de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 y los derechos de autor de la Ley 23 de 1982, requerida para
la investigacién en humanos, contando ademds con el aval del Comité de Fticae Investigacién de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, acta CEI-FE 2019-06.

Resultados

Enlatabla I se muestra que la edad de la mayoria de los participantes oscila entre 27 y 41 anos, predominando
el sexo femenino; en la formacién académica el pregrado tiene un mayor porcentaje, y los profesionales
se desempenan sobre todo en UCI general, con experiencia de entre 1 y 11 anos, principalmente. La
mayoria de ellos manifiestan que tienen contacto con la familia del paciente entre 2 y 10 horas semanales,
aproximadamente.
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TABLA 1
Variables sociodemograficas, de experiencia y experticia en una muestra de profesionales
de enfermeria que laboran en UCI en un departamento colombiano, 2019.

Variables Media |D.E|n | %
Edad 34 7
Sexo Mascul_i.no 19253
Femenino 56(74,7
2 Pregrado 42[56.0
f:;’;:gz Especializacion 31[413
Maestria 2| 27
4 General 65| 86.7
Teg e lCh: | coanaimvaenas 10[133
Afios de experiencia laboral 9] 6
Afios de experiencia laboral como 6.1| 54
profesional de enfermeria en UCI
Horas al dia que tiene contacto con la familia 6 4
del paciente aproximadamente (horas)

Fuente: Elaboracién propia.

Enla figura I resulta relevante como el color morado, referente a la categoria siempre, se hace predominante
en la mayoria de las actividades, solo superado por el color rojo (nunca se hace) en 3 actividades de seguridad,
relacionadas con la participacion familiar en rondas de la UCI (SEGO1), reanimacién cardiopulmonar o
procedimientos invasivos (SEG02) y en la entrega de turno (SEGO03). Sin embargo, de las 63 actividades
reportadas en la literatura, el 75 % o mds de los profesionales manifiestan que siempre se hacen 16 actividades
distribuidas segun las necesidades de seguridad (7), proximidad (3), informacién (3), apoyo (2) y confort (1),
de donde se infiere que las restantes actividades se realizan con menor frecuencia (casi siempre o algunas veces).
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FIGURA 1
Frecuencia de actividades de cuidado a la familia de pacientes adultos hospitalizados en UCI, segin

la percepcidn de una muestra de profesionales de enfermeria en un departamento colombiano, 2019.
Fuente: Kettunen et al. (17).

Cuando se preguntd alos profesionales sobre la pertinencia de cada una de las actividades para el cuidado de
la familia, segin su experiencia, la mayorifa de estas son evaluadas como pertinentes o muy pertinentes (colores
moradoyverde en lafigura2). Asi, el 75 % o mas de los participantes consideran muy pertinentes 9 actividades



Edinson Fabian Ardila Suarez a, et al. Percepcion sobre actividades de enfermeria...

enfocadas a la necesidad de seguridad, 8 de proximidad, 5 de informacidn, 1 de confort y 4 de apoyo, para
un total de 27 de las 63 actividades reportadas para el cuidado de la familia de pacientes hospitalizados en
UCI. Por su parte, se observa un alto porcentaje de profesionales que valoran el acompanamiento a la familia
en la observacién de la reanimacién cardiopulmonar o de procedimientos invasivos (SEG02) como nada
pertinente
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FIGURA 2
Pertinencia de actividades de cuidado a la familia de pacientes adultos hospitalizados en UCI, segiun

la percepcidn de una muestra de profesionales de enfermeria en un departamento colombiano, 2019.
Fuente: Kettunen et al. (17).

Frente a la posibilidad de realizacién de cada una de las actividades segun el contexto laboral (viabilidad),
la mayoria de las actividades son valoradas como viables o muy viables (figura 3), de modo que el 75 % o
mds de los participantes concuerdan en calificar como muy viables 7 actividades referentes a la necesidad de
seguridad, 6 de proximidad, 5 de informacién, 2 de confort y 4 de apoyo. Es decir, consideran como muy
viables en su entorno de trabajo 24 de las 63 actividades enfocadas al cuidado de la familia; nuevamente,
figuran SEG01, SEG02 y SEG03 como nada viables, segun la percepcion de los enfermeros.
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FIGURA 3
Viabilidad de actividades de cuidado a la familia de pacientes adultos hospitalizados en UCI, segin

la percepcidn de una muestra de profesionales de enfermeria en un departamento colombiano, 2019.
Fuente: Kettunen et al. (17).

En la tabla 2 se establece una comparacion entre la frecuencia, pertinencia y viabilidad de las actividades,
con una puntuacién positiva aproximada de al menos el 75 %. De la frecuencia se puede inferir que se realizan
en mayor cantidad actividades relacionadas con la dimensién de seguridad, hallindose una percepcion similar
en la pertinencia y viabilidad; para el personal de enfermeria son consideradas como muy pertinentes 27
actividades y como muy viables 24. Se resaltan dentro de la necesidad de proximidad actividades como
permitir la presencia de la familia en los ultimos momentos de la vida (PRO02) y su participacién el
cuidado basico del paciente (PRO05), las cuales, segin los resultados, se hacen con una frecuencia menor, en
comparacion con el porcentaje obtenido en pertinencia y viabilidad; esta misma situacién se evidencia en la
necesidad de apoyo con la actividad de acompanar a la familia en la muerte del paciente (APOO1).
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TABLA 2
Actividades para el cuidado de familias de pacientes adultos hospitalizados en UCI en un departamento
colombiano, con puntuacién mayor o igual al 75 % en frecuencia, pertinencia o viabilidad.

Muy
pertinente

Actividad ‘ Cédigo ‘ Siempre Muy viable

Seguridad

Mostrar interés por el paciente
v la familia
Presentar al personal de
enfermeria que labora en la SEGO05 76 % 88 % 83 %
UCI
Asegurar que se mantendrd el
orden de la unidad en ausencia SEG06 75% 7% 76 %
de los familiares
Asegurar que durante la
ausencia de los familiares
todas las necesidades del
paciente se suplirdan
Hablar diariamente con la
familia del paciente
Respetar la confidencialidad
de los miembros de la familia
Permitir la participacion en la
toma de decisiones de no SEG10 1% 7% 75 %
reanimacion
Mantener el contacto visual
con los miembros de la familia SEG12 87 % 91 % 81 %
durante el didlogo
Asegurar a los familiares que
el personal estd bien
capacitado v brinda la mejor
atencion

Informacién
Llamar al miembro principal
de la Gamilia cnando ocurran INFO1 67% 76% 1%
cambios en la condicion del
paciente
Dar explicaciones sobre la
enfermedad del paciente INF02 77 % 84 % 80 %
usando términos que sean
comprensibles para la familia
Responder honestamente las
preguntas que hace la familia
Entregar informacion
presencial sobre el paciente al INFO4 89 % 84 % 88 %

menos una vez al dia
Aclarar dudas e inquietudes

sobre el estado del paciente v INF09 73 % 81 % 80 %

el entorno

SEGO4 79 % 77 % 3%

SEGO7 83 % 84 % 79 %

SEGO8 T1% 85 % 2%

SEG09 87 % 91 % 87 %

SEGI13 87 % 88 % 81%

INF03 3% 7% 7%

Incentivar la comunicacién
verbal con el paciente para la INFi6 76 %

B 2 - % 84 % 85%
onentacion en persona, fiempo
v espacio
Proximidad
Mantener la presencia de los
familiares cercanos en el PROO1 64 % 76 % 76 %

entorno del paciente
Permitir la presencia de la
faruiliacnlos litinos PROD2 7% 88 % 87%
momentos de la
vida/despedida del paciente
Mantener siempre un dialogo
directo con la familia acerca PROO03 5% 84 % 85 %
de la condicién del paciente
Permitir a los familiares el uso
de elementos de cuidado
personal como lociones, PRO0O4 67 % 76 % 72 %
cortatfias y cremas para el
paciente
Permitir que la familia ayude
al paciente en algunas cosas
basicas (masajes, higiene
bucal. etc.) del dolor
Permitir la proximidad fisica y
las manifestaciones de carifio PRO0O7 68 % 75 % 75 %
entre la familia v el paciente
Explicar a la familia que el
paciente puede escucharlos
incluso estando bajo efectos
sedantes o estado de coma
Realizar contacto fisico
(saludo, realizacion de
cuidados conjuntos) con los PRO09 59 9% 75 % 76 %
familiares en la medida de lo
requerido

Confort
Identificar v respetar la cultura
del paciente (religion, cultura,
lenguaje, educacion,
comportamiento, expectativas

PRO0O5 64 % 87 % 80 %

PRO0S 88 % 88 % 88 %

CONO03 85% 89 % 91%
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del rol, ideas sobre salud y
enfermedad, cuidado)
Identificar la fe y las creencias
de los miembros de la familia
Apoyo
Brindar apoyo a la familia
frente a la muerte de un ser APOO1 63 % 83 % 79 %
querido
Aceptar las decisiones que
hayan tomado los mlg;ﬂbws APOL1
de la familia en relacion con la

salud v futuro de su paciente
Escuchar con mucha atencién

CONO04 63 % 2% 76 %

75 % 5% 7%

o, 04 5 9
a los familiares del paciente APOI3 9% 89% 85%

Mostrar empatia por el
paciente y los miembros de la APO15 69 % 83 % 76 %
familia

Fuente: Elaboracion propia.
Discusion

Segun la percepcién de los enfermeros encuestados, las actividades relacionadas principalmente con la
satisfaccién de las necesidades de seguridad, informacién y proximidad son las de mayor frecuencia,
pertinencia y viabilidad; esto concuerda con estudios como los realizados en Irdn, donde se examiné la
percepeion de 80 enfermeras sobre las necesidades de las familias, utilizando el inventario de necesidades
de Molter (CCFNI), siendo la dimensién de seguridad la de mayor puntaje, ¢ informacién la segunda
(18). También, (19) comparé la percepcién de 51 enfermeras sobre las necesidades de la familia en la UCI,
concluyendo igualmente que las necesidades mas importantes son las de seguridad e informacién. En Nepal
se midid la percepcion de 65 enfermeras y de las familias de pacientes admitidos en UCI, identificando del
mismo modo que las mayores necesidades de la familia son las de seguridad (86,25 %) ¢ informacién (78,58
%) (20). Similarmente, un estudio de Arabia Saudi reporta que las tres principales necesidades de la familia
en la UCI son, en orden, seguridad, informacién y proximidad (21).

En Inglaterra se midié la percepciéon de las familias y se identificé la comunicacién como un aspecto
importante en el cual las enfermeras de la UCI tienen un papel central (22), dado que las familias desean
informacién claray comprensible sobre la condicién del paciente, sin dejar espacio a esperanzas poco realistas
(23). Asi mismo, un estudio adicional concluye que los profesionales de enfermeria son facilitadores de la
comunicaciénydelainformacién, y que las enfermeras son proveedoras de apoyo ala familia, por lo que deben
estar dispuestas a ganar su conflanza (24). En esta misma direccién se ha demostrado que la satisfaccién y la
percepcidn de las necesidades de informacidn son importantes en el contexto de la UCI (25), en sintonfa con
lo hallado en (26), donde se muestra una correlacién positiva entre la informacién brindada y la satisfaccién
del cuidado (r=0,742, p<0,001).

Para los profesionales incluidos en el estudio, las actividades que satisfacen las necesidades de seguridad
y comunicacion relacionadas con la participacion de la familia en el cuidado del paciente son viables y
pertinentes, lo cual concuerda con (27), donde se refiere que promover la participacién familiar en la atencién
mejora la interaccidn entre el médico y la familia, y puede reducir el desarrollo de sintomas relacionados con
el estrés postraumitico después del alta de la UCI (Grado B).

En cuanto a las actividades para brindar soporte a la familia, en (28) se sefiala que el apoyo hace parte
de las competencias profesionales, contribuyendo al cuidado holistico del paciente y la familia. Para ello se
deben establecer relaciones de confianza mediante la empatia, pues de este modo se ayuda a la familia y
esta a su vez contribuye con el cuidado del paciente. Por su parte, en (29) se disefia un ensayo clinico para
comprobar la efectividad de una intervencién de apoyo a la familia en una UCI de Estados Unidos: los
resultados no mostraron cambios significativos en la ansiedad y depresién hasta 6 meses después. Sin embargo,
hubo significancia estadistica en la escala de calidad de la comunicacién (P=0,001), del cuidado centrado en el
paciente (P=0,006) y disminucidn de la estancia en la UCI (4,4 dias vs. 6,8 dias, P=<0,001). En este sentido,
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segun la percepcion de los profesionales de enfermeria encuestados, las actividades para suplir las necesidades
de apoyo son consideras muy pertinentes, a pesar de que se realizan con poca frecuencia.

En cuanto al cuidado por parte de la familia para brindar confort, se encontré que la mayoria de las
veces esto se enfoca al bienestar fisico relacionado con instalaciones adecuadas para entablar conversaciones
o descansar. En (23) se reporta una mayor satisfaccion familiar sobre las necesidades de confort después
de la implementacién de un programa de voluntariado en la UCI, aunque no se encontraron diferencias
entre la informacién, la seguridad, la proximidad y el apoyo. En Villavicencio, Colombia, se establecieron las
principales necesidades de la familia en la UCI de acuerdo con el inventario CCFNI medido en 34 familiares
(30), concluyendo que en mayor grado de importancia se encuentran las necesidades de seguridad (86 %) e
informacidn (82 %), seguidos de proximidad (78 %), apoyo (57 %) y confort (54 %).

Todo esto permite lograr un acercamiento entre las necesidades de la familia y la disposicién de los
profesionales de enfermeria sobre su cuidado. En general, la percepcién sobre la frecuencia, pertinencia y
viabilidad de las actividades presenta un orden de importancia similar tanto para la familia como para el
personal sanitario, siendo este un punto de partida para el disefio y validacién de intervenciones que permitan
suplir dichas necesidades.

Conclusiones

Al analizar la frecuencia, pertinencia y viabilidad de las actividades de cuidado de la familia, segun
la percepcién de profesionales de enfermeria que laboran en UCI en un departamento del nororiente
colombiano, se encuentra que en primer lugar de importancia estdn las actividades que permiten suplir la
seguridad de la familia de adultos criticamente enfermos, seguidas de las actividades para suplir las necesidades
de informacién y proximidad, y luego aquellas para favorecer el confort y el apoyo. Ademds, son mas las
actividades que se consideran muy pertinentes y viables que las que se realizan con frecuencia, lo que ofrece
un panorama de actividades a considerar en el cuidado de la familia del paciente en UCI para este contexto
particular.
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