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› Resumen
Introducción. La familia del paciente hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos experimenta un grupo único 
de necesidades; conocer su importancia y estrategias para satisfacerlas puede mejorar los resultados en los pacientes 
y acompañantes. El objetivo es identiicar la percepción de importancia y satisfacción de necesidades de los familiares 
de pacientes de una unidad de cuidados intensivos. Materiales y Métodos. Estudio descriptivo donde se administró 
el instrumento validado en Chile, Critical Care Family Needs Inventory a 37 familiares en un hospital universitario. Este 
instrumento mide 5 dimensiones asociadas a las necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en una UCI 
tiene un Alpha de Cronbach de 0,93. Se realizó estadística descriptiva, test Mann-Whitney y Kruskal Wallis. Resultados. 
Las necesidades más importantes percibidas por los familiares pertenecieron a la dimensión “seguridad” y las menos 
importantes a la dimensión “apoyo”. La dimensión más satisfecha fue “seguridad” y la menos satisfecha “comodidad”. 
En las dimensiones “apoyo” y “proximidad” se encontraron diferencias en la priorización de necesidades según sexo. 
Conclusión. La priorización de las necesidades familiares coincide con la literatura analizada. Conocer las necesidades 
familiares permitiría construir un modelo de atención centrado en el paciente y la familia. 
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Perception of the importance 
of the needs of the patient´s 
relatives in an ICU

› Abstract
Introduction. The family of a patient hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU), undergoes a particular set of needs, 
to determine their importance and strategies to satisfy them could improve outcomes for patients and their families. 
The objective is identifying the perception of the importance and satisfaction of the needs of the patient´s relatives in 
an intensive care unit. Material and Method. Descriptive study where it was applied the validated instrument in Chile, 
Critical Care Family Needs Inventory to 37 relatives in an academic hospital. This instrument measures 5 dimensions 
associated with the needs of the patient´s relatives hospitalized in an ICU. It has a Cronbach Alpha of 0.93. Descriptive 
statistic, Mann – Whitney and Kruskal Wallis test were realized. Results. The most important needs perceived by family 
members belonged to the dimension “security” and less important to the dimension “support”. The dimension more 
satisied was “security” and less satisied “comfort”. In the dimensions “support” and “proximity” diferences were 
found in the priorization of needs according to gender. Conclusion.  The priorization of family needs is coincident with 
the analyzed literature. 

› Keywords: Critical care, family, needs, satisfaction, perception (DeCS Bireme).
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 › Introducción
El ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) genera impacto tanto en el paciente como en 
su entorno familiar (1,2) siendo una situación in-
esperada y estresante (3) que puede tener efectos 
negativos en la vida de los miembros de la familia 
ya que tienen poco tiempo para adaptarse a la si-
tuación (4). La incertidumbre en las primeras horas 
y la priorización que se realiza, centrándose exclu-
sivamente en las necesidades vitales del enfermo, 
pueden afectar negativamente el contacto entre la 
familia y el equipo de salud, especialmente en los 
primeros días de hospitalización (5).

Durante una enfermedad crítica de un ser queri-
do, los miembros de la familia se convierten en la 
“voz” de los pacientes que quizás inconscientes no 
pueden comunicarse, lo que multiplica la presión 
y aumenta sus necesidades emocionales, las que 
al estar insatisfechas generan altos niveles de an-
siedad y depresión (6-8). Algunos estudios descri-
ben que conocer las necesidades de los familiares 
pueden relejarse en mejores resultados emocio-
nales en los pacientes y sus familias y con ello in-
crementar la satisfacción con el cuidado brindado 
(9, 10).

Las necesidades que perciben los miembros de la 
familia no necesariamente se correlacionan con 
las que perciben los proveedores de salud, llevan-
do a que la diferencia entre estas apreciaciones, 
nazca la percepción de insatisfacción, puesto que, 
los profesionales de la salud buscan satisfacer 
aquellas necesidades que ellos creen son impor-
tantes para la familia sin necesariamente serlo 
(11-13). Verhaeghe et al. reieren que el descono-
cimiento de las necesidades de la familia se debe 
habitualmente a la falta de tiempo o de personal y 
con ello se realiza una evaluación descontinuada e 
incompleta de estas necesidades (14). 

En la revisión de la literatura, diversas variables 
sociodemográicas inluyen en la priorización de 
las necesidades que presentan los familiares de 
los pacientes hospitalizados en cuidados intensi-
vos; dependen del sexo, edad, nivel educacional, 
religión y cultura (5, 10, 15). También se describen 
otras variables que inluyen en el modo en que 
las familias ordenan y satisfacen sus necesida-
des como son atenderse en un hospital público o 
privado, la relación o parentesco con el paciente, 
tiempo de estadía en la unidad y tener experiencia 
previa en una UCI como familiar de un paciente (5, 
16, 17). 

El profesional de enfermería posee las competen-
cias para satisfacer las necesidades de las familias; 
sin embargo, la falta de tiempo y recursos resultan 
ser obstáculos para su satisfacción, lo que en con-
secuencia afecta algunas variables que inciden en 
la humanización de la atención (18-20).

La familia del paciente crítico experimenta un gru-
po único de necesidades relacionadas con su per-
cepción de seguridad, proximidad, información, 
comodidad y apoyo (21). El CCFNI es el instrumento 
más utilizado para conocer la percepción de im-
portancia de las necesidades de los familiares de 
las personas hospitalizadas en una unidad de alta 
complejidad (5).

Frente a estos antecedentes, el objetivo del traba-
jo fue identiicar la percepción de la importancia y 
satisfacción de las necesidades de los familiares 
de pacientes hospitalizados en una unidad de cui-
dados intensivos de un hospital universitario de 
Santiago de Chile, durante un periodo de dos me-
ses en el año 2017.

 › Materiales y Métodos
Estudio cuantitativo, monocéntrico y transversal. 
La población de estudio fueron familiares de pa-
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cientes hospitalizados en una unidad de cuidados 
intensivos de un hospital universitario, el tipo de 
muestra fue por conveniencia y correspondió a fa-
miliares de pacientes ingresados a una unidad de 
cuidados intensivos durante un periodo de dos me-
ses del año 2017 que cumplían con los criterios de 
inclusión y exclusión. Se aplicaron 37 cuestionarios. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

• Familiar responsable del paciente hospitali-
zado en la Unidad de Cuidados Intensivos. Edad 
18 años o más. Para esta investigación se deinió 
como familiar responsable a la persona indicada 
como la más próxima al paciente, con o sin lazo 
consanguineo, que mantiene estrechas relaciones 
y que participa directamente en la toma de deci-
siones respecto al tratamiento del paciente.

• Familiar responsable que entiende y acepta 
responder de manera voluntaria las preguntas del 
cuestionario.

• Familiar del paciente con 48 a 72 horas de hos-
pitalización.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:

• Familiar responsable de paciente que esté en 
muerte encefálica.

• Familiar de paciente que ha presentado un 
efecto adverso (a algún medicamento o terapia) o 
incidente que le afectó directamente durante esta 
hospitalización.

• Familiar de paciente que ha reingresado a cui-
dados intensivos durante esta hospitalización. 

Se utiliza instrumento CCFNI, el cual es un cuestio-
nario autoaplicado de 45 preguntas tipo likert (1= 
no es importante; 4= muy importante) distribuidas 
en cinco dimensiones: “seguridad”, “información”, 
“proximidad”, “comodidad” y “apoyo” que evalúa 
la percepción de importancia de las necesidades 

de los familiares en una UCI, el cual fue adaptado 
culturalmente al español de Chile en el año 2017 
obteniendo un alfa de Cronbach de 0,93 (22). Al i-
nal del cuestionario se incorporaron 5 ítems extra 
para evaluar la percepción de satisfacción, según 
dimensión, de las necesidades de los familiares, 
para esto se mantuvo la misma escala de valora-
ción del instrumento original (1= no es satisfecho; 
4= muy satisfecho). 

Procedimiento: se seleccionó a 6 enfermeros con 
más de 3 años de experiencia en UCI y se les ca-
pacitó respecto al consentimiento informado, en-
trevista y CCFNI con el in de uniicar el proceso. 
Tras esto, los enfermeros procedieron a realizar 
una entrevista breve y estructurada a los familia-
res en donde se recogieron datos socio–demográ-
icos del familiar. La entrevista se realizó en una 
sala privada próxima a la UCI a las 48 – 72 horas 
del ingreso del paciente a la unidad. Tras esto, se 
entregó el CCFNI en donde se debía responder de 
forma anónima las preguntas sobre la percepción 
de la importancia de las necesidades que tenía el 
familiar, junto con 5 preguntas tipo Likert anexa-
das al cuestionario, consultándose por el grado de 
satisfacción, según dimensión, de las necesidades. 
El CCFNI demoró alrededor de 15 minutos en ser 
contestado. Previo a la aplicación el instrumento 
se solicita consentimiento informado. Se cauteló 
el cumplimiento de los principios de respeto a las 
personas y a la Ley de Derechos y Deberes que tie-
nen las personas en relación con acciones vincula-
das a su atención en salud vigente (23).

Los datos recolectados fueron analizados con el 
programa STATA® 12 para Windows.

Se desarrolló estadística descriptiva para todas las 
variables en estudio usando medidas porcentua-
les. En primera instancia, para establecer el grado 
de importancia y satisfacción de las necesidades 
se analizaron los resultados como variables cate-
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góricas. Tras esto, con el objetivo de comparar los 
resultados con la literatura existente, se transfor-
mó la escala Likert en una escala numérica y se 
promediaron las respuestas por cada ítem.  Para 
diferencias y relaciones entre los grupos se utili-
zaron los test de Mann Whitney para dos grupos 
y Kruskal Wallis para más de dos grupos para va-
riables cuantitativas. El error α considerado fue de 
0,05 (24, 25).  

 › Resultados
Respecto a las variables sociodemográicas, la ma-
yoría de los encuestados tenían una edad entre los 
50 y 59 años (35,1%), eran mujeres (70,2%) y con 
educación universitaria completa (27%). El 46% de 
los participantes eran hijos(as) de los pacientes, 

La mayor parte de los participantes profesaron ser 
cristianos(as) (86%) y aproximadamente la mitad 
reirió haber tenido experiencia previa en una uni-
dad de cuidados intensivos (54%).

En cuanto a los resultados de percepción de la im-
portancia de las necesidades de los familiares se 
muestran en la Tabla 1. El 100% de los familiares 
respondió que la necesidad “conocer cuáles son los 
resultados esperados del tratamiento que se está 
realizando a mi familiar” (media=4,0) perteneciente 
a la dimensión “seguridad” era “muy importante”. 
Por el contrario, la necesidad “estar solo en cual-
quier momento” (media=2,42) perteneciente a la di-
mensión “apoyo” fue valorada con el grado máximo 
de importancia en el 5% de los entrevistados, resul-
tando ser la necesidad menos importante.

TABLA 1. PERCEPCIÓN DE LA IMPORTANCIA DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES

Dimensión Necesidad de los Familiares Media Desviación Estándar

Las 10 Necesidades más importantes

Seguridad Conocer cuáles son los resultados esperados del tratamiento que se esta realizan-
do a mi familiar

4,00 0,00

Seguridad Tener respuestas honestas a sus preguntas 3,97 0,16

Seguridad Estar seguro que se le está dando el mejor cuidado posible a mi familiar 3,97 0,16

Proximidad Ser llamado a su casa si ocurre algún cambio en la condición de su familiar 3,97 0,16

Seguridad Sentir que el personal del hospital se preocupa de su familiar 3,97 0,16

Información Saber por qué se le realizaron determinados procedimientos a mi familiar 3,89 0,31

Proximidad Conocer la intención de traslado mientras está siendo planiicada 3,89 0,31

Seguridad Saber datos especíicos sobre la evolución de mi familiar 3,89 0,31

Información Saber exactamente que se está haciendo por mi familiar 3,89 0,31

Información Hablar con el médico todos los días 3,86 0,41

Las 10 Necesidades menos importantes

Apoyo Estar solo en cualquier momento 2,42 0,82

Apoyo Tener a alguien con quien hablar de los problemas familiares 2,54 0,76

Apoyo Ser informado acerca de los servicios religiosos disponibles 2,59 0,85

Comodidad Tener un teléfono cerca de la sala de espera 2,81 0,80

Apoyo Tener un lugar para estar solo en el hospital 2,81 0,98

Apoyo Tener visitas de un sacerdote, pastor rabino u otro guía espiritual 2,95 0,84

Comodidad Tener muebles cómodos en la sala de espera 2,97 0,72

Comodidad Tener buena comida disponible en el hospital 3,03 0,82

Apoyo Sentir que está bien llorar 3,06 0,85
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Los resultados por dimensión de percepción de la 
importancia y satisfacción de las necesidades de 
los familiares se muestran en igura 1. La dimensión 
más importante fue “seguridad” (media=3,9) segui-
da de “información” (media=3,74) mientras que la 

menos importante fue “apoyo” (media=3,06). Res-
pecto a la satisfacción de necesidades, la dimen-
sión más satisfecha fue “seguridad” (media=3,69) 
mientras que la dimensión menos satisfecha fue 
“comodidad” (media=3,16).

FIGURA 1: PERCEPCIÓN DE LA IMPORTANCIA Y SATISFACCIÓN DE LAS NECESIDADES DE LOS FAMILIARES SEGÚN DIMENSIÓN

El estudio arrojó que existen diferencias en las me-
dias de la percepción de importancia y satisfacción. 
La dimensión “comodidad” es la que presenta una 
menor brecha seguida de “apoyo”. La dimensión 
“información” es la que presenta mayor divergen-
cia. Sólo en la dimensión “comodidad” la percep-
ción de la satisfacción fue mayor a la percepción de 
la importancia. Revelándose una diferencia estadís-
ticamente signiicativa en el grado de importancia 
que se le otorga a la dimensión “apoyo” en relación 
al sexo; siendo las mujeres (µ= 3,21) quienes perci-
ben esta dimensión con mayor importancia que los 
hombres (µ=2,74)  (Prob > I Z I = 0,0197).

En relación entre la variable sexo y dimensión de 

proximidad, también se evidenció una diferencia 
estadísticamente signiicativa en el grado de im-
portancia que se le otorga a la dimensión “proxi-
midad” siendo las mujeres (µ=3,75) quienes con-
sideran más importante esta dimensión que los 
hombres (µ=3,45)  (Prob > I Z I =  0,0268).

Los análisis de relación entre las variables demo-
gráicas y la percepción de satisfacción de los fa-
miliares obtenida en la encuesta no demostraron 
relación entre las variables.

 › Discusión
Con respecto al objetivo formulado, este trabajo 
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permite identiicar información valiosa respecto a 
la priorización de las necesidades de los familiares 
de los pacientes críticos, dado que es una de las 
primeras veces que se aplica el CCFNI adaptado y 
validado culturalmente en Chile.

Analizando los resultados por dimensión, éstos 
coinciden con la literatura analizada en donde la 
dimensión “seguridad” es la más importante se-
guida de la dimensión “información” (5, 11, 26).

Respecto a la dimensión menos importante, “apo-
yo” obtiene el menor puntaje seguido de “comodi-
dad”; resultado que se asemeja a lo descrito por 
Freitas en donde la dimensión menos importante 
fue “comodidad” seguida de “apoyo” (16).

En cuanto a las necesidades relacionadas con la 
dimensión “proximidad”, existen varios estudios 
que las ubican dentro de las necesidades más im-
portantes, incluso un estudio indica que estas ne-
cesidades resultaron ser las más importantes para 
los familiares (27, 28).

Al comparar los resultados con otras investigacio-
nes realizadas a nivel nacional, éstos coinciden 
con los encontrados por Padilla et al. en donde 
“tener respuestas honestas a sus preguntas” re-
sultó  ser la necesidad más importante seguida de 
“conocer cuáles son los resultados esperados del 
tratamiento que se está realizando a mi familiar”, 
ambas pertenecientes a la dimensión “seguridad” 
(29). 

En cuanto a la satisfacción de las necesidades de 
los familiares de los pacientes críticos, los resul-
tados de este estudio revelan que los familiares 
se sienten en general satisfechos; no obstante, se 
observan diferencias en las medias de percepción 
de importancia con las de percepción de satisfac-
ción de necesidades, según dimensión. Esto podría 
signiicar que las necesidades de los familiares no 
son totalmente satisfechas. La dimensión con ma-

yor diferencia entre medias fue “información” (0,31 
puntos) que, a pesar de tener una buena valora-
ción de satisfacción, denota un nivel de indagación 
exiguo para satisfacer a cabalidad las necesidades 
de información de los familiares. Esto podría expli-
carse por la existencia de una sola visita médica/
enfermería al día para la entrega de antecedentes 
sobre la evolución del enfermo a los familiares. 
Las dimensiones con menor brecha fueron “co-
modidad” y “apoyo” que se pueden explicar por la 
baja importancia que los familiares dan a estas di-
mensiones, considerando también que el hospital 
no cuenta con todos los recursos necesarios para 
otorgar comodidad y apoyo a los familiares.

Es necesario estudiar en forma más profunda la 
percepción de satisfacción de las necesidades de 
los familiares y su relación con variables demo-
gráicas; ya que en este estudio solo se preguntó 
por el grado de satisfacción de las necesidades en 
términos generales (una pregunta por cada dimen-
sión).

En cuanto a la relación entre variables, este traba-
jo señala que las mujeres dan más importancia a 
las necesidades de “apoyo” que los hombres. Un 
resultado similar se encontró en un estudio por 
Kohi et al. en donde las mujeres daban más im-
portancia que los hombres a la necesidad “recibir 
orientaciones acerca de qué hacer al lado de la 
cama de mi familiar” que pertenece a la dimensión 
“apoyo” (30).

Lo mismo ocurre en la dimensión “proximidad”, en 
que las mujeres otorgan un mayor grado de im-
portancia a las necesidades de esta dimensión en 
comparación con los hombres; resultado seme-
jante a Zainah et al. quien también identiicó las 
necesidades de los familiares de pacientes de UCI 
son mayores en mujeres con respecto a la dimen-
sión “proximidad” en un hospital universitario de 
Malasia (26). 
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Dentro de las fortalezas del instrumento emplea-
do se encuentran el vasto espectro de necesida-
des que abarca y su extensa aplicación a nivel in-
ternacional que permite comparar los resultados 
con diversas culturas alrededor del mundo. Entre 
las limitaciones se puede considerar que la mues-
tra, al ser pequeña y por conveniencia, no permite 
generalizar los resultados, sin embargo se consi-
deró al total de la población bajo los criterios de 
inclusión en el periodo designado para el estudio. 
Otra diicultad que se encontró fue la extensión 
del cuestionario, ya que para algunos familiares 
resultó abrumador ver 45 preguntas, probable-
mente por el grado de atención que demanda 
responder el cuestionario y considerando el com-
promiso emocional que genera la enfermedad 
grave de un ser querido, no siempre se está con 
la mejor disposición para realizar actividades que 
impliquen un desgaste mental. Sería interesante 
que la enfermera(o) pueda realizar una entrevista 
personal, en donde el familiar se sienta escucha-
do y aliviado, en una instancia en donde se pueda 
ahondar en las necesidades particulares de cada 
familia.

 › Conclusiones
La percepción de importancia de las necesidades 
de los familiares de los pacientes críticos puede 
variar de acuerdo con el contexto particular de 
cada caso (religión, cultura, sexo, nivel educacio-
nal); sin embargo, al estudiar las necesidades por 
dimensión, “seguridad” e “información” son las 
más importantes, lo que coincide con los resulta-
dos de otros trabajos en distintos países.

Conocer la priorización de las necesidades fami-
liares en el contexto nacional permitiría poder in-
corporarlas como un factor preponderante en la 
construcción de un modelo de gestión del cuidado 
centrado en paciente y la familia, dirigido a mejo-

rar los resultados de los pacientes, mejorar la ex-
periencia de la familia en la UCI y cumplir con los 
derechos relacionados con las dimensiones de se-
guridad, información y proximidad del CCFNI, que 
están establecidos en la Ley Nº 20.584 de Derechos 
y Deberes que las personas tienen en relación con 
acciones vinculadas a su atención de salud y, que 
en el contexto de cuidados intensivos, podrían in-
terpretarse como derechos y deberes de los fami-
liares de los pacientes. Para esto, es fundamental 
darle un lugar a la familia dentro del proceso de 
cuidados que se le otorga al paciente.

El paciente crítico pese a encontrarse vulnerable 
por su estado de salud, no pierde su condición de 
persona sujeto de derechos; es un ser social que 
se ve afectado por su entorno, siendo su familia 
un factor fundamental. Conocer y satisfacer las ne-
cesidades de los familiares, es también conocer y 
satisfacer las necesidades del paciente.

El CCFNI es un instrumento de fácil comprensión, 
su lenguaje es simple y claro; sin embargo, su ex-
tensión puede incomodar a algunos familiares.

Un aspecto pendiente por estudiar es la inluencia 
que pueden tener los días de hospitalización en 
UCI en la percepción de importancia y satisfacción 
de necesidades de los familiares, considerando la 
variabilidad de los tiempos de recuperación de los 
pacientes críticos. Para esto, sería necesario incor-
porar al estudio a familiares de pacientes críticos 
con más de 72 horas de ingresados a la UCI y con 
estadías prolongadas en cuidados intensivos.
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