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RESUMEN

El ingreso de un familiar en una unidad de cuidados
intensivos es un evento estresante para los miembros
de la familia. Durante ese periodo, la familia padece si-
tuaciones de miedo, incertidumbre y cansancio, y de-
dica toda su atencion a la evolucion del familiar ingre-
sado. En ese contexto, resulta imprescindible el apoyo
y la atencion por parte de los profesionales sanitarios
mediante la valoraciéon de las necesidades propias de
la familia. Existen diversos instrumentos creados para
la valoracién de dichas necesidades. A través de esta
revision sistematica, se pretende identificar cuéles son
esos cuestionarios y analizar criticamente sus caracte-
risticas para ofrecer a los profesionales que trabajan en
areas de criticos unos cuestionarios validos y fiables
que puedan utilizar en el abordaje a las familias.

Palabras clave. Familia. Necesidades. Unidad de Cuida-
dos Intensivos. Cuestionario.
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ABSTRACT

The hospitalisation of a family member in an in-
tensive care unit is a stressful event for the rest of
the family members. During hospitalisation, the fa-
mily suffers situations of fear, uncertainty and tired-
ness, and focuses on the medical evolution of their ill
member. In this context, support and attention from
health care professionals through the assessment
of the needs of the family are crucial. There are di-
fferent instruments for the assessment of a family’s
needs. This systematic review aims to identify these
questionnaires and to critically analyse their charac-
teristics, so as to offer professionals valid and reliable
questionnaires that they can use when caring for fa-
milies in critical units.

Keywords. Family. Needs. Intensive Care Unit. Ques-
tionnaire.
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INTRODUCCION

Cuando un paciente ingresa en una uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) la mayo-
ria de las veces es de manera inesperada.
En estas circunstancias, los familiares de
esa persona no estan preparados psicold-
gicamente para ese evento y pueden tener
reacciones emocionales como el miedo,
la frustracion o la culpa'. La UCI es un lu-
gar estresante para las familias?® y puede
provocar ansiedad y situaciones de crisis*
que pueden llevar a la alteracién de los ro-
les familiares, a la desorganizacién y a la
fragmentacién familiar®. Segin Fuertes y
Maya¥, el proceso de enfermedad requiere
una adaptacion de toda la familia a la nueva
situacion y puede desencadenar situacio-
nes de conflicto e incluso enfermedad en
otros miembros de la familia, ya que se in-
crementa el riesgo de que no atiendan sus
propias necesidades, manifestando com-
portamientos no saludables como descan-
so inadecuado, falta de ejercicio o dieta po-
bre’. Partiendo de estas premisas, se puede
afirmar que las familias no son meros visi-
tantes en el entorno de la UCI, sino que son
una extension del paciente y experimentan
el proceso de cuidado al lado de éste®.

Entre las necesidades que se consideran
mas importantes para las familias, destacan
las de seguridad, informaci6n, proximidad,
apoyo y confort®!’. Las intervenciones de
los profesionales sanitarios que detectan
estas necesidades facilitan que la familia
se adapte a la situaciéon de transiciéon'l. Sin
embargo, algunos profesionales no son sufi-
cientemente conscientes de las necesidades
de las familias'? o si lo son, la falta de tiem-
po*® o de conocimientos! les limita. Por ello,
a pesar de que multiples estudios de inves-
tigacién han identificado las necesidades de
los familiares de UCI, los resultados no son
siempre utilizados para guiar la practical'®.

Un enfoque holistico en el cuidado a
la persona, requiere que los profesionales
evalien las necesidades con herramientas
véalidas y fiables, desarrollen estrategias de
intervencion y programas de asesoramien-
to para satisfacer las necesidades identifica-
das'®!?, Este conocimiento es esencial para
optimizar el bienestar y el afrontamiento de
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las familias, ya que asf, ellos podran propor-
cionar un apoyo apropiado a sus familiares
hospitalizados!®. Los profesionales sanita-
rios deben extender su practica y cuidar al
paciente y a la familia como unidad®®. Este
enfoque, puede ayudar a que los sanitarios
comprendan mejor la situacién de la fami-
lia y a que promocionen su salud?. Las in-
tervenciones educativas, deben basarse en
las percepciones de las familias sobre sus
necesidades®? y por esta razon, resulta im-
prescindible realizar una valoraciéon indivi-
dualizada que permita adecuar la atencién
a cada situacion.

Esta revision tiene dos objetivos princi-
pales. El primero es conocer y examinar las
caracteristicas de los instrumentos validos
y fiables existentes para valorar las necesi-
dades de los familiares de pacientes ingre-
sados en una UCI, y poder asi determinar
cudles se pueden aplicar de modo estanda-
rizado en la atencion a las familias. El segun-
do objetivo es analizar los estudios que han
utilizado los citados instrumentos, valoran-
do su objetivo, su calidad y sus resultados.

METODOLOGIA

Para lograr los objetivos de este estudio,
se realiz6 una revision sistematica que reco-
pila la mejor evidencia disponible?. Antes de
iniciar la busqueda, se definieron los crite-
rios de inclusién y exclusién (Tabla 1).

La basqueda bibliografica se realiz6 en-
tre marzo y abril de 2011 y se utilizaron las
bases de datos CINAHL, Cochrane Library,
CUIDEN, Medline y PsycINFO. Se maneja-
ron las citadas fuentes para explorar am-
pliamente la evidencia existente sobre el
tema seleccionado. Asi, primeramente se
descarté que hubiese revisiones sistema-
ticas sobre el tema comprobéandolo en las
mencionadas bases de datos. Después, se
utiliz6 una base de datos extensa y multi-
disciplinar como Medline para llegar a la
realidad desde diversas perspectivas sani-
tarias. Asimismo, se recurrié a herramien-
tas especificas del ambito de la enfermeria
como CINAHL y CUIDEN, ademas de reali-
zar una biasqueda en PsycINFO por tratarse
de una area ampliamente estudiada desde
la perspectiva psicologica.
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INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES...

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios con pacientes y familiares adultos

Pacientes pediatricos y familiares menores de edad

Valoracion cuantitativa de las necesidades de los
familiares durante el ingreso en la UCI

Familiares de pacientes ingresados en otras unidades
que no sean la UCI

Idioma: espaiol e inglés

Estudios que exploran las necesidades de los pacientes
ingresados

Investigaciones primarias, revisiones bibliograficas o
tesis doctorales

Valoraciones de las necesidades de las familias
mediante estudios cualitativos

Articulos con acceso al resumen y al texto completo

Literatura gris (folletos, editoriales, articulos de
opinién...), exceptuando tesis doctorales

Para ello, se analiz6 la pregunta siguien-
do la estrategia PICO (Population-Interven-
tion-Comparison-Outcome, o Poblacién-In-
tervencién-Ambito-Resultado), que ayuda
a focalizar la pregunta, identificar los estu-
dios relacionados y proporcionar un méto-
do de andlisis de la pregunta sistematico y

facil de aplicar?. En la busqueda se combi-
naron términos traducidos al inglés e iden-
tificados de la literatura, del Tesauro y de
los términos MeSH, utilizando operadores
booleanos y truncando palabras para in-
cluir posibles variaciones utilizadas en la
literatura (Fig. 1).

INTERVENCION

POBLACTON

Unidad de cnidados
imensivosieriticos
ucl

RESULTADD

Figura 1. Estrategia PICO: Andlisis de la pregunta y palabras clave de la bisqueda.

De acuerdo a los criterios de seleccion
establecidos, se aplicaron varios limites en
las bases de datos, restringiendo los resul-
tados a publicaciones escritas en inglés o
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espaiiol, a participantes adultos y a docu-
mentos con acceso al resumen y al texto
completo. Se optd por no ceiiir la bisque-
da a un intervalo de tiempo, puesto que las
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investigaciones acerca de las necesidades
de los familiares en las UCIs tuvieron su ini-
cio en la década de los 70 y aunque algunos
estudios pudiesen resultar antiguos, son
considerados imprescindibles en el men-
cionado ambito. Ademaés, para verificar la
existencia de articulos adicionales, se reali-
zaron bisquedas con la técnica bola de nie-
ve (snowballing), y se seleccionaron varios
articulos maés.

Se identificaron 59 publicaciones que
tras la lectura del titulo y el resumen po-
drian cumplir los criterios de inclusién.

Tras la lectura completa de los textos, se
determindé que 40 articulos cumplian los
criterios de inclusién, procediendo a eva-
luar su calidad metodolégica. Una vez va-
lorada la calidad de los articulos, 30 obtu-
vieron como resultado una calidad media o
alta y 10 fueron calificados de calidad baja
por presentar falta de validez interna, al
tratarse de estudios que se habian basado
en cuestionarios no validados, y por tanto
no se incluyeron en la revisién. En la figu-
ra 2 se presenta la secuencia completa de
la estrategia de biisqueda utilizada.

COCHRANE MEDLINE
19 487

1° paso: Busqueda combinando términos clave (Figura 1)

CINAHL

PSYCINFO CUIDEN
77 126

COCHRANE MEDLINE

2° paso: Seleccion de publicaciones por titulo y resumen segin criterios de inclusion

CINAHL

PSYCINFO CUIDEN
9 0

Biisqueda manual
14

3° paso: Segunda bisqueda utilizando técnica de bola de nieve

Articulos relacionados segin la base de datos

MEDLINE: 9 CINAHL: 13

Unificacion de articulos seleccionados (tras omitir titulos repetidos)
34 de las bases de datos y 25 de la técnica de bola de nieve
Total: 59 articulos

30 adecuada calidad metodologica

4° paso: Critica metodologica delos 59 articulos seleccionados

Tras lectura de texto completo y segin criterios de seleccion 40 articulos para evaluar:
10 no cumplen criterios: falta validez interna

Figura 2. Resultado de la estrategia de bisqueda.
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INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES...

A pesar de no haber realizado una revi-
sién por pares para evaluar la relevancia de
los estudios incluidos en este articulo, des-
tacamos la rigurosa estrategia de biisqueda
realizada asi como el proceso sistematico
de seleccién y andlisis de los estudios. Para
evaluar la calidad de los estudios, utiliza-
mos como referencia los criterios de validez
metodolégica de las siguientes tres herra-
mientas: Scottish Intercollegiate Guidelines
Network®, Critical Appraisal Skills Program-
me Espariol® y el instrumento propuesto
por Berra y col?” para la lectura critica y la
evaluacion de estudios transversales.

RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Instrumentos identificados y sus
caracteristicas

Se encontraron cinco cuestionarios que
se emplean para valorar las necesidades
de los familiares de pacientes de UCI: CCF-
NI (Critical Care Family Needs Inventory),
FS-ICU (Family Satisfaction in the Intensive
Care Unif), SCCMFNA (Society of Critical
Care Medicine’s Family Needs Assessment),
Family Satisfaction Survey y CCFSS (Critical
Care Family Satisfaction Survey ).

En la tabla 2 estan resumidas las carac-
teristicas de los cinco cuestionarios revisa-
dos y en la misma tabla se identifican las
categorias de necesidades que se exploran
en cada cuestionario.

Analisis de los estudios

De los 30 estudios incluidos en la revi-
sién: uno es un estudio cuasi-experimen-
tal®, uno es un ensayo no controlado®, 3
son revisiones bibliograficas®*3, uno es un
estudio con triangulacién maultiple®, uno es
un estudio con metodologia combinada de
tipo explicatorio®, 3 son observacionales
correlacionales transversales®#%7 uno es
un estudio observacional comparativo lon-
gitudinal®, 2 son estudios observacionales
comparativos transversales®** y 17 son es-
tudios observacionales descriptivos trans-
VersaleSS,l1,16,17,21,22,28,41-50.

En la tabla 3 se adjunta la lista de los
articulos incluidos, sefialando el objetivo
del estudio, el tipo de estudio y el nivel de
evidencia que aporta, la muestra utilizada,
el cuestionario utilizado y los resultados de
mayor interés.
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El cuestionario CCFNI es el méas utiliza-
do desde su creacidn, pero es posible criti-
car su desarrollo, ya que no estéa claro por
qué Molter?® utilizé a estudiantes de enfer-
meria en su creacion. Ademas, tratandose
de la primera vez que se aplicaba el cues-
tionario, podia haber preguntado a los par-
ticipantes si ellos afiadirian alguna necesi-
dad mas de las contempladas o si creian
que sus necesidades estaban cubiertas o
iban a poder serlo.

A pesar de esto, fue uno de los prime-
ros estudios que reconoci6 la importancia
de satisfacer las necesidades de los fami-
liares y desde su creacion ha sido repli-
cado en multiples estudios en varios pai-
sesd1L1617.20-223541:444650 - ytilizando versiones
modificadas y obteniendo una adecuada
fiabilidad y validez del instrumento. Es
mas, las revisiones bibliograficas analiza-
das®*3 lo identifican como el instrumento
maés utilizado en el ambito.

La mayoria de los estudios realizados
con este cuestionario, son meramente des-
criptivos. Solamente el de Chien y col®,
que es un estudio cuasi experimental (no
hay aleatorizacién de los grupos), trata de
examinar el efecto de un programa de edu-
cacion basado en necesidades. La interven-
cion se realiza al grupo experimental en el
segundo y tercer dia tras el ingreso y cons-
ta de dos sesiones de una hora en las que
una enfermera instruida lleva a cabo reu-
niones educativas basadas en los resulta-
dos del CCFNI de los participantes y en re-
sultados de estudios similares. Igualmente,
se les entrega un folleto informativo sobre
aspectos clave de la UCl y se realiza un se-
guimiento telefénico diario para informar
a los familiares sobre los cambios que se
han producido en la evolucioén del paciente
y preguntarles sobre sus preocupaciones.
Tras la intervencion, los investigadores
comprueban que en el grupo experimental
ha habido un incremento estadisticamen-
te significativo en la satisfacciéon de las
necesidades y una disminucién de la an-
siedad (medido a través de la escala STAI
State-Trait Anxiety Inventory). Sin embargo,
la aplicacion de este estudio puede verse
limitada por tener una muestra pequefa y
de conveniencia (32 familiares en el grupo
control y 34 en el de intervencién).
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Tabla 2. Resumen de los cuestionarios que valoran las necesidades de las familias de pacientes de UCI

Cuestionarios
Caracteristicas q P
CCRNI FSICU scompn | Family Satisfaction CCFSS
Survey
Autor Molter? (1979) Heyland y Society of Critical Dowling y Wasser y col.*!
Tranmer® (2001) Care Medicine col.¥ (2005) en (2001)
(1993), modificado | colaboracion
por Johnson y col’ | con Critical Care
(1998) Family Assistance
Program (CCFAP)
Marco tedrico Revision de la Satisfaccion del Basado en Basado en el 37 cuestiones
literatura y encuesta | paciente, calidad un proyecto cuestionario de de la literatura
a 23 estudiantes del cuidado al que incluia Heyland y col.*® y de aspectos
enfermeria final de la vida, percepciones (2002) que detectan
investigaciones | de familiares de la satisfaccion
sobre necesidades | UCI sobre como con el cuidado
de familiares de habian sido del paciente.
pacientes criticos, | satisfechas sus Después pidieron
literatura sobre | necesidades antes a profesionales
(in)satisfaccion de |y después de sanitarios que los
familias con toma | la introduccién clasificaran en
de decisiones y de un grupo de subescalas
valoracién de 16 | voluntarios en las
profesionales y 21 | salas de espera
familiares de UCI
Proposito Conocer el grado Desarrollar una Medir la Responder a Desarrollar
de importanciade | herramienta para capacidad de necesidades instrumento
las necesidades de medir el nivel satisfacer las no satisfechas para medir la
familias de UCI de satisfaccion necesidades de de familias satisfaccion
. de miembros de las familias en de pacientes de miembros
Prf)porcnonar familias con el la UCI ingresados en de la familia
un instrumento cuidado recibido UCl a través de pacientes
para gbarcar una por ellos y de la provision | ingresados en UCI
amplia gama de por su familiar de recursos
necesidades criticamente educativos y
Facilitar un enfermo apoyo familiar
instrumento
préctico y Gtil para
la préctica clinica
Seguridad A A A
= Informacion A A A A A
=
£ Proximidad A A
B
»4
; Apoyo A A A A
E Confort A A A A A
R
-5
§ Toma de decisiones A
L
'z Cuidado al paciente A
k=
S Cualidades del A A A
G| profesional
Satisfaccion general A A
con la atencion
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INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES...

Cuestionarios
Caracteristicas q i
CCENI FSICU sccupny | Family Satisfaction CCFSS
Survey
Modo de completarlo Autoadministrado | Autoadministrado | Autoadministrado | Autoadministrado | Autoadministrado
Extension 45 ftems 34 items 14 items 15 items 20 items
Unidad de analisis del Un tGnico familiar | Un Gnico familiar | Un Gnico familiar | Un tnico familiar | Un Gnico familiar
instrumento

Sistema de puntuacion

Escala tipo Likert,
graduada en 4
puntos, desde el 1

Excelente (100
puntos), muy
bien (75), bien

0 “no importante” (50) y escaso/
hasta el 4 0 “muy malo (0)
importante”
P Si (100 puntos) y
No (0 puntos)

Del 1 al 4 segtin
“satisfaccion
extrema” o
“insatisfaccion
extrema”
respectivamente;
puntuacion final
con la suma de
todos los puntos;
puntuacién
minima 14 (la
mas satisfactoria)
y 56 (la menos

Desde 1 (muy
escaso) hasta 5
(muy bien)

Del 5 al 1, desde
“muy satisfecho”
hasta “muy
insatisfecho”; se
tiene en cuenta
el nimero de
apartados de
cada subescala
alahorade
compararlas

deseada)
Fiabilidad Homogeneidad: Homogeneidad: | (Dicen que estd | Evaluado porel | Homogeneidad:
consistencia consistencia confirmada pero | equipo (no dan consistencia
interna: r =0,92 interna: r = 0,847 | no dan datos) datos) interna: r = 0,67
Estabilidad: Estabilidad:
64,71-96,08% 74,2-83,3%
Validez o=0,61-0,88 o =0,74-0,97 o=0,76 o =0,75-0,94 a=091
Correlacion: Correlacion: Correlacion:
r =0,07-0,39 r=0,636 r=0,75
Critica Valora a un tinico | Valora a un tnico | Valora a un tnico | Valora a un Gnico | Valora a un tnico
miembro miembro miembro miembro miembro
Respuestas rigidas Respuestas Respuestas Respuestas Respuestas
(falta una pregunta | rigidas (falta una | rigidas (falta una | rigidas (falta una | rigidas (falta una
abierta) pregunta abierta) | pregunta abierta) | pregunta abierta) | pregunta abierta)
No aborda aspectos No aborda No aborda No aborda No aborda
emocionales aspectos aspectos aspectos aspectos
emocionales emocionales emocionales emocionales
Extenso
Extenso No valora todas Valoracion Respuestas
No val las necesidades limitada de las demasiado
0 valora todas importantes necesidades relacionadas
la§ necesidades con aspectos del
importantes

paciente

Por otro lado, varios estudios!??23746:50
utilizan aparte del CCFNI, el cuestionario
NMI (Needs Met Inventory). Esta escala di-
fiere de la anterior en que en este caso, el
investigador pide al familiar que ordene
los mismos items segin la percepcién que
tiene sobre si las necesidades estan sien-
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do satisfechas, en vez de segin el orden
de importancia que les da. Asociar estas
dos evaluaciones puede resultar (til para
comprobar en qué medida se estan incor-
porando cambios en la atencién segln las
necesidades detectadas.
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Tabla 3. Resultado de los estudios incluidos en la revision.

Tipo de estudio iestioaal
Autor et 5 Muestra de | utilizado para A
5 Objetivo y nivel de s Resultados de interés
(afio) evidencia familiares valorar las
necesidades
Al- Identificar las necesidades de las 3 158 CCFNI (Critical Mayor puntuacion: necesidades
Hassany | familias jordanas de pacientes ) Care Family Needs | de seguridad, proximidad e in-
Heweidi'® | criticamente enfermos (Obser\faC}onal, Inventory) de 45 | formacion. Menor puntuacion:
(2004) descriptivo, items apoyo y confort. El mas impor-
transversal) tante: hablar con el médico todos
los dias.
Auerbach | Valorar en los miembros de la fa- 3 40 CCFNI modificado | Mayor puntuacién: necesidades
y col® milia al ingreso y al alta de UCL: la . a 14 items de informacion y confort. El méas
(2005) satisfaccion con las necesidades (Observacpnal, importante: tener claridad en las
cubiertas, signos y sintomas de comparativo, explicaciones. Tendencia a una
trastornos agudos de estrés, la transversal) mayor satisfaccion de las necesi-
percepcion sobre los profesio- dades al alta.
nales de la salud, el nivel de op-
timismo y la relacién entre estas
variables
Bijttebier | Investigar las diferencias entre 3 200 CCFNI de 45 items | Orden de puntuacion: informa-
y col”! las percepciones de los familia- . cion, seguridad, proximidad, apo-
(2001) res, de los médicos y de las enfer- (Obser\faC}onal, yo y confort. El més importante:
meras sobre las necesidades de descriptivo, que respondan a las preguntas
los familiares de los pacientes de transversal) honestamente.
cuidados criticos
Burr® Obtener una comprensién mas 3 131 CCFNI de 45 items | Mayor puntuacion: informacion,
(1998) global de las necesidades y de las . » seguridad y proximidad. Menor
experiencias de los miembros de (Tna{]g'ulamon puntuacion: apoyo y confort. El
la familia, asi como profundizar miltiple) mas importante: que respondan
en los roles enfermera-familia y a las preguntas honestamente.
en las relaciones desde la pers-
pectiva de las enfermeras de UCI
Chien y Examinar el efecto de un progra- 24+ 34grupo | CCFNIde 45 items | Mayor puntuacion: informacion,
col® ma de educacion basado en ne- . experimental seguridad y apoyo. Menor pun-
(2006) cesidades proporcionado en los (Cyam- 32 grupo tuacion: proximidad y confort. El
tres primeros dias de hospitaliza- | €XPeT imental) control mas importante: conocer datos
cion del paciente, en los niveles especificos sobre el progreso del
de ansiedad y en la satisfaccién paciente.
de las necesidades psicosociales
de sus familias
Damghiy |Evaluar la satisfaccion de los 3 194 SCCMFNA (Society | Orden de satisfaccion de las
col®! miembros de la familia y valorar . of Critical Care necesidades: actitud de los pro-
(2008) cudles son sus determinantes en (Obser\{aC}onal, Medicine’s Family | fesionales, comunicacién, habi-
una UCI de Marruecos utilizando descriptivo, Needs Assessment) | lidades de confort y soledad. La
una clasificacion y un método de transversal) de 14 items necesidad mejor satisfecha: pen-
regresion sar que se estd dando el mejor
cuidado posible al paciente.
Dowlingy | Validar el Family Satisfaction 2+ 330 Family Satisfaction | Mayor satisfaccion: manera en
col® Survey que es parte del Critical Survey la que los profesionales alivian
(2005) Care Family Assistance Program (Ensayo no el dolor, la ansiedad y dejan
(CCFAP) controlado) confortable al paciente. Menor
satisfaccion: existencia de un
lugar privado en el hospital
para descansar.
60 An. Sist. Sanit. Navar. 2012, Vol. 35, N° 1, enero-abril




INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES...

Tipo de estudio S
Autor - . Muestra de | utilizado para A fyeeea
- Objetivo y nivel de - Resultados de interés
(aio) evidencia familiares valorar las
necesidades
Freichels® | Comparar en dos intervalos de 3 41 CCFNI modificado | Orden de importancia de las
(1991) tiempo en qué orden de impor- . a 44 items necesidades: seguridad, infor-
tancia sitGan sus necesidades (Observacpnal, maci6n, proximidad, apoyo y
los miembros de las familias con compara'tlvo, confort. El mas importante: que
allegados en la UCI longitudinal) respondan a las preguntas hones-
tamente.
Heyland y | Desarrollar un instrumento para 3 47 FSICU (Family Mayor satisfaccién con la compe-
Tramer® | medir el nivel de satisfaccion de . Satisfaction in the | tenciay las habilidades de las en-
(2001) los miembros de las familias con (ObservaFlonal, Intensive Care fermeras. Menor satisfaccién con
el cuidado recibido y el cuidado correlacional, Unit) de 34 items | la comunicacién con el médico.
proporcionado a su familiar criti- transversal)
camente enfermo
Heyland y | Determinar el nivel de satisfac- 3 624 FSICU de 34 items | Mayor satisfaccion con la compe-
col®® cién de los miembros de la fa- ) tencia y las habilidades de las en-
(2002) milia con el cuidado que reciben (ObserYaC}onal, fermeras. Menor satisfaccion con
ellos y sus familiares que estén descriptivo, el ambiente de la sala de espera.
en estado critico transversal)
Holdeny | Abordar el tema de las familias 2- 40 articulos | CCFNI en varias El cuestionario CCFNI falla al
col* de los pacientes de cuidados L versiones mostrar la importancia de las in-
(2002) intensivos, explorando sus nece- .(R.ev1s,1on teracciones entre las enfermeras
sidades y sus experiencias y res- bibliogréfica) y las familias. Aunque el desarro-
pondiendo a la pregunta: ;Cé6mo llo de una relacion terapéutica
interactGian las enfermeras con enfermera-familia requiera tiem-
las familias de pacientes de UCI? po y energia, puede ayudar a re-
ducir el estrés.
Johnsony | Medir la capacidad para satisfa- 3 99 SCCMFNA de 14 | Orden de satisfaccion de las ne-
col’ cer las necesidades familiares en . items cesidades: comunicacion, actitud
(1998) una UCI (Obser\{ac.lonal, de los profesionales, habilidades
descriptivo, reconfortantes y soledad.
transversal)
Kosco y Determinar si la percepcién que 3 45 CCFNI de 45 items | Mayor puntuacion: seguridad,
Warren"” | tienen las enfermeras de haber ) y NMI (Needs Met | informacién y proximidad. Me-
(2000) satisfecho las necesidades de (ObserYaC}onal, Inventory) de 45 | nor puntuacion: apoyo y confort.
las familias se corresponden con descriptivo, items Orden de satisfaccion de las ne-
las percepciones de las propias transversal) cesidades: apoyo, proximidad,
familias informacio6n, seguridad y confort.
El mas importante: conocer el
prondstico del paciente.
Leey col®® | Valorar las necesidades mas im- 3 30 CCFNI de 45 items | Mayor puntuacion: seguridad e
(2000) portantes e inmediatas de los . informacién. Menor puntuacion:
miembros de las familias que (Metoc!ologla proximidad, apoyo y confort. El
tienen un familiar ingresado en combl.nada més importante: conocer el re-
el &rea de cuidados criticos en d.e tlpO. sultado esperado.
Hong Kong explicatorio)
Lee y Lau* | Investigar las necesidades inme- 3 40 CCFNI de 45 items | Mayor puntuacion: seguridad y
(2003) diatas de los miembros de las . proximidad. Menor puntuaci6n:
familias de pacientes adultos en (ObserYaC}onal, informaci6n, apoyo y confort. Or-
Hong Kong descriptivo, den de satisfaccion de las nece-
transversal)

sidades: seguridad, proximidad,
informacién, apoyo y confort. El
més importante: conocer el resul-
tado esperado.
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Autor HzpebEety Muestra de lﬁgiezs:(;): m::r)a
- etivo nivel de o esultados de interés
(aio) Ly g familiares valorar ras e AR i
GaiETEY necesidades
Leung y Identificar las percepciones que 3 37 CCFNI de 45 items | Mayor puntuacion: seguridad e
col* tienen los miembros de las fami- informacién. Menor puntuaci6n:
(2000) lias sobre sus necesidades inme- (Observacional, proximidad, apoyo ypconfort. El
diatas 48-96 h después del ingreso descriptivo, més importante: que respondan
de un familiar en una UCI en Hong transversal) a las preguntas honestamente.
Kong y comparar esta percepcién
con la percepcién que tienen las
enfermeras de UCI sobre las nece-
sidades de las familias
eske stimar la fiabilidad y examinar e 45items | Mayor puntuacion: proximida
Leske® Estimar la fiabilidad i 3 677 CCFNIde 451 M i0 imidad
(1991) la validez de constructo de la . y seguridad. El mas importante:
CCFNI (Obserlva'cmnicll, sentir que hay esperanza.
correlacional,
transversal)
Leske!! Identificar las necesidades sefia- 3 55 CCFNIde 45 items | Orden de importancia: seguri-
(1986) ladas por los miembros de las . dad, informacién, proximidad,
familias de pacientes criticos (Obser\{aC}onal, confort y apoyo. El mas impor-
:iescrlpth(l)), tante: sentir que hay esperanza.
ransversal
Maxwell y | Explorar las diferencias existen- 3 20 CCFNI modificado | Orden de importancia: seguri-
col® tes entre las percepciones de los . a30items yNMI | dad, informaci6n, proximidad y
(2007) familiares de los pacientes criti- (O;::crr‘;;:ilggal' modificado a 30 apoyo. Orden de necesidades sa-
cos y las de las enfermeras y de- ! items tisfechas: seguridad, informacion
term};nar la medida en que Zstas transversal) y proximidag El mas importante:
necesidades fueron satisfechas que respondan a las preguntas
honestamente. La necesidad
mejor satisfecha: ver al paciente
frecuentemente.
Mendonca | Valorar las percepciones de las 3 52 CCFNIde 45 items | Orden de importancia: seguri-
Warren® | familias sobre el nivel de impor- NMI de 45 items | dad, informacion, proximidad,
z1998) tancia de sus necesidades enplas (Observacional, ! apoyo y confort. El Ir)nés impor-
primeras 18-24 horas después descriptivo, tante: que le llamen a casa si hay
del ingreso de un familiar en una transversal) cambios en el estado del pacien-
UCl e identificar qué necesidades te. Orden de necesidades satis-
han sido satisfechas y cuales no, fechas: seguridad, proximidad,
transcurridas 36-48 horas informacién, confort y apoyo. La
necesidad mejor satisfecha: ver
al paciente frecuentemente.
Molter® Responder a las siguientes pre- 3 40 CCFNI de 45 items | Mayor puntuacion: proximidad
1979 untas: ;Qué necesidades per- seguridad. El mas importante:
am xsgonatles i‘(,i%ntiﬁcan los famili;)res (Observacional, Zentigr que hay esperanzg.
de los pacientes criticos? ;Cual descriptivo,
es la importancia de estas nece- transversal)
sidades para los familiares? ;Son
satisfechas esas necesidades, y si
lo son, por quién?
Omari* Identificar las necesidades pro- 3 139 CCFNI de 45 items | Orden de importancia: seguridad,
009 ias percibidas por los jordanos NMI de 45 items | informacion, proximidad, confort
@y zdultzs que tiensn un fa]miliar en (Obsen{ac.ional, ! y apoyo. El mgs importante: estar
laUCly explorar si esas necesida- :‘leSCl‘lpth(l), seguro de que se estd dando al
des se cubren ransversal) paciente el mejor cuidado posi-
ble. Orden de necesidades satis-
fechas: seguridad, proximidad,
confort, apoyo e informacion. La
necesidad mejor satisfecha: tener
alguien que se preocupa de su
salud.
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Tipo de estudio S
Autor - . Muestra de | utilizado para A fyeeea
- Objetivo y nivel de - Resultados de interés
(aio) evidencia familiares valorar las
necesidades
Paul y Identificar el impacto que tiene 2+ 80 articulos | CCFNI en varias A pesar de que el cuestionario
Rattray® | una enfermedad critica en los L versiones CCFNI ha contribuido al conoci-
(2008) familiares a corto y a largo plazo .(REVIS’IOH miento de las necesidades de los
bibliografica) familiares y ha sido aplicado en
miltiples estudios, hay algunas
necesidades (sobre todo psico-
logicas) que no son identificadas.
Santana Comparar el grado de impor- 3 91 CCFNI de 43 items | Orden de importancia: seguri-
Freitas y tancia y la satisfaccion de las . dad, informacién, proximidad,
col® necesidades de los familiares de (Observacpnal, confort y apoyo. El més impor-
(2007) pacientes adultos ingresados en comparativo, tante: estar seguro de que se esta
la UCI de un hospital pablico y en transversal) dando al paciente el mejor cuida-
uno privado do posible.
Stricker y | Valorar la satisfaccion de la fami- 3 996 FS-ICU modificado | No presenta tablas; dificil valorar
col” lia en la UCI e identificar parame- . a 24 items resultados.
(2009) tros para mejorar (Obser\{aC}onal,
descriptivo,
transversal)
Verhaeghe | Estructurar el conocimiento 2+ 46 articulos | CCFNIenvarias | Dividen los ftems del CCFNI en
y col®* cientifico disponible sobre las L versiones 4 categorias: necesidades cog-
(2005) necesidades y las experiencias '(Rev15}on nitivas, emocionales, sociales y
de los familiares de pacientes de bibliografica) practicas basédndose en varios
cuidados intensivos estudios. Sefialan la importancia
de utilizar métodos cualitativos
para ampliar el enfoque y encon-
trar otras necesidades.
Wall y Identificar aspectos especificos 3 539 FSICU modificado | Mayor satisfaccién con: sentirse
col’ del cuidado que son calificados . a 24 ftems incluido en la toma de decisio-
(2007) més altamente por los miembros (Obser\{ac'lonal, nes. Menor satisfaccién con: el
de la familia de los pacientes descriptivo, ambiente en la sala de espera.
fallecidos en la UCI en compara- transversal)
cion con los familiares de los pa-
cientes supervivientes de la UCI
Wall y Refinar el cuestionario FSICU y 3 1038 FS-ICU de 34 items | Mayor satisfaccion con: la com-
col® desarrollar un método validado ) petencia y las habilidades de las
(2007) para puntuar el instrumento (ObserYaC}onal, enfermeras. Menor satisfaccion
descriptivo, con: el ambiente en la sala de
transversal) espera.
Warren® | Describir las necesidades perci- 3 94 CCFNI de 45 items | Orden importancia: seguridad,
(1993) bidas por los familiares durante . y NMI de 45 items | informaci6n, proximidad, apoyo
las primeras 18-24horas después (Obser\./ac.lonal, y confort. Orden se necesidades
del ingreso del paciente en la UCI descriptivo, satisfechas: seguridad, apoyo,
transversal) confort, proximidad e informa-
cion.
Wassery | Desarrollar y validar la encuesta 3 237 CCFSS (Critical Aporta datos sobre el desarro-
col’! Critical Care Family Satisfaction . Care Family Satis- | llo, la fiabilidad y la validez del
(2001) Survey como indicador de la sa- (Observa.uonal, faction Survey) de | instrumento pero no describe
tisfaccion del paciente correlacional, 20 ftems cudles son las respuestas de los
transversal)

participantes.
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El cuestionario FS-ICU ha sido utiliza-
do en estudios descriptivos por Heyland
y colaboradores® utilizando una muestra
de 624 participantes y por Wall y col® con
1.038 familiares. De una manera similar,
Stricker y col'” y Wall y col*, han utilizado
una version modificada, refinada y valida-
da de 24 items con las mismas subescalas.
Aunque se trata de un instrumento de ca-
lidad y aplicable en el contexto de cuida-
dos criticos, tras valorar las necesidades
que pretende explorar, se podria decir que
no contempla necesidades que son consi-
deradas de gran importancia por las fami-
lias como las de seguridad, proximidad o
apoyo. En todo caso, y teniendo en cuenta
que evalta la satisfaccién de los clientes,
seria recomendable revalorar las respues-
tas de los familiares tras haber introducido
intervenciones para cubrir las necesida-
des detectadas y asi se podria comparar si
realmente ha mejorado la satisfaccién de
las familias en cuanto a sus necesidades
percibidas.

Siguiendo con la revision de los distin-
tos instrumentos, tras su creacién por la
Society of Critical Care Medicine y su pos-
terior modificacién por Johnson y col’ el
cuestionario SCCMFNA ha sido utilizado
por Damghi y col®?, una vez traducido al
arabe (siguiendo las recomendaciones de
las guias internacionales) con 194 partici-
pantes en un estudio descriptivo. En este
caso, el cuestionario, va dirigido sobre
todo a indagar en las necesidades de infor-
macioén, apoyo y confort y en las cualida-
des de los profesionales. Este cuestionario
resulta ser algo superficial en lo que se re-
fiere a la valoracién de las necesidades de
los familiares como personas en una situa-
cién extraordinaria, porque no profundiza
€en sus percepciones ni en sus sentimientos
respecto al momento que viven.

Por otra parte, el estudio de Dowling
y col®, desarrollado entre los anos 2002 y
2004, fue el encargado de desarrollar el ins-
trumento Family Satisfaction Survey. Esta
herramienta es parte del programa Critical
Care Family Assistance Program (CCFAP)
implantado en seis hospitales estadouni-
denses. El objetivo de este programa es
responder a las necesidades no satisfechas

64

de las familias de pacientes ingresados en
la UCI a través de la provision de recursos
educativos y de apoyo familiar. Este estu-
dio es un ensayo no controlado, puesto
que compara los resultados del cuestiona-
rio en la misma muestra antes y después
de implantar un programa de educacion.
Tras la lectura del objetivo del mencionado
programa, resultaria de gran interés poder
estudiarlo e incluso aplicarlo en otros cen-
tros, pero al no estar descritas en el texto
las caracteristicas del programa, resulta di-
ficil valorar la relevancia y la aplicabilidad
del mismo.

Por dltimo esta el cuestionario CCFSS
creado por Wasser y col®® en un estudio
correlacional. La herramienta incluye las
categorias de necesidades descritas por
autores como Leske® que son las de apoyo,
confort, informacién, proximidad y seguri-
dad. Sin embargo, tras la revision de todos
los apartados de la escala, se puede deter-
minar que los aspectos valorados van mas
dirigidos a la visién del familiar respecto a
lo que rodea al paciente que a lo que con-
cierne a sus propios requerimientos como
persona allegada.

DISCUSION

A través de esta revision, se ha podido
conocer la existencia de cinco cuestiona-
rios utilizados para valorar las necesidades
de los familiares de pacientes ingresados
en UCI. Estos son el CCFNI, FS-ICU, SCCMF-
NA, Family Satisfaction Survey y CCFSS.
Atendiendo a las caracteristicas analizadas
de cada uno de ellos, resulta dificil reco-
mendar un Unico cuestionario y sugerir
su aplicaciébn de manera estandarizada,
puesto que todos ellos tienen adecuados
niveles de validez y fiabilidad. Cabe sin em-
bargo sefalar que, atendiendo a las areas
que estudia cada cuestionario, no hemos
encontrado uno que englobe toda la varia-
bilidad de categorias de necesidades que
son susceptibles de ser exploradas.

Con respecto a las caracteristicas de
los estudios incluidos en esta revisién sis-
temaética, destacamos que la mayoria son
de caracter descriptivo, por lo que el co-
nocimiento que aportan no anade nuevos
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resultados, al existir numerosos estudios
que exploran cudles son las necesidades
de los familiares. Por tanto, al haber pocos
estudios?*® que utilizan una metodologia
experimental, resulta dificil sugerir estrate-
gias que mejoren la experiencia de los fami-
liares®. Ademas, la mayoria de los estudios
estan basados en el cuestionario CCFNI,
de amplia difusién y reconocida validez, y
esto puede dar una visién limitada de las
necesidades existentes, ya que hay areas
que quedan sin explorar como: las activi-
dades de la vida diaria, la interaccién con
los profesionales o la preocupaciéon por el
resto de los familiares, aunque sigue sien-
do el cuestionario que mas profundiza en
las experiencias de la familia. Los demas
cuestionarios revisados, parecen tener im-
portantes restricciones a la hora de valorar
integramente a la familia, sobre todo en lo
referente al apoyo social y a las necesida-
des emocionales, porque se centran mas
en las actitudes de los profesionales y en
la satisfaccién con el cuidado del paciente.

En otro sentido, el enfoque cuantitati-
vo existente en miultiples investigaciones
puede estar ligado a la visién positivista
tradicional que asume que las mediciones
sistematicas pueden producir una eviden-
cia generalizable a entornos similares.* Sin
embargo, algunos estudios!!!720-222829,36:3944
utilizan muestras pequefas de convenien-
cia que pueden limitar la extrapolacion de
los resultados y en todo caso, todas las
publicaciones revisadas se podrian criticar
por aportar una perspectiva rigida y poco
holistica del cuidado a la familia, siendo
aplicados Gnicamente a uno de los familia-
res. Para evitar estas limitaciones, autores
como Burr®, Lee y col*® o Verhaeghe y col*,
abogan por utilizar una combinacién de
metodologias, que incluye métodos cua-
litativos y cuantitativos en la recogida de
datos y en el andlisis, y que pretende ob-
tener un entendimiento mas global de las
necesidades y experiencias de los familia-
res. Chien y colaboradores® por su lado,
defienden el beneficio de los programas
educativos basados en las necesidades
concretas de los familiares y Holden y co-
laboradores® dicen que la investigacion en
accion seria muy til para evaluar interven-
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ciones focalizadas en la participacion de la
familia en la UCL

Por otro lado, estd surgiendo un cre-
ciente interés por formar a los equipos
multidisciplinares en aspectos para sa-
tisfacer las necesidades de los familiares,
modos de aumentar la satisfacciéon con el
cuidado, co6mo mejorar la comunicacion e
incluso en la incorporaciéon de modelos de
atencion estandarizados centrados en la fa-
milia®. Es mas, algunos autores defienden
la implantacién de un enfoque de atencién
familiar que pueda dar respuesta tanto a
las necesidades del paciente como a las
de su familia®. Una de las razones de este
cambio es que se ha asumido que el estado
de la familia tiene efectos en el bienestar y
en la recuperacion del paciente!” y que un
cuidado integral de la persona debe incluir
también a su entorno mas proximo. De
hecho, tal y como indica Yurss®!, reciente-
mente han aparecido un conjunto de estu-
dios experimentales con control aleatorio
que refuerzan la hipétesis de que la familia
influye en la salud de sus miembros y que
confirman la necesidad de una estrecha
colaboracion entre el profesional sanitario,
el paciente y su familia para obtener una
atencioén sanitaria mas eficaz.

Por todo ello, parece estar justificada la
necesidad de desarrollar métodos innova-
dores para valorar y satisfacer las necesi-
dades de estos familiares. Recomendamos
realizar, en una primera fase, un estudio
cualitativo que identifique las necesidades
reales de las familias mediante entrevistas
y posteriormente validar las necesidades
identificadas en forma de cuestionario.
Este se deberia adecuar a la presente situa-
cion socio-econdémico-demogréfica y a las
demandas actuales de las familias e incluir
preguntas abiertas que permitan profun-
dizar mas en las experiencias familiares.
Una vez realizada la valoraciéon familiar, se
deberian llevar a cabo intervenciones para
satisfacer esas necesidades y adelantarse
a ellas. Ademas, es necesario investigar so-
bre la efectividad de dichas intervenciones
y asi poder crear planes de atencién estan-
darizados y flexibles en las UCI.

En el area asistencial, un estudio con
estas dimensiones podria aportar herra-
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mientas validas y fiables para valorar a
las familias y asi se podrian aplicar planes
de actuacion adaptados a las necesidades
detectadas. Del mismo modo, las experien-
cias de los familiares podrian servir de guia
para detectar lagunas en la atencién, que
podrian corregirse mediante programas de
formaciéon continuada. Para concluir, cree-
mos que una atencién centrada en la fami-
lia como unidad, resultaria de gran interés
para el area de la gestion, puesto que ase-
guraria un cuidado individualizado, holisti-
co y de calidad para toda la familia, consi-
guiendo asi la satisfaccién de los clientes y
de los profesionales.
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