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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las necesidades de los familiares de pacientes ingresados 

a la Unidad de Cuidados Intensivos en el año 2023. 

Material y método: El estudio es de enfoque cuantitativo su diseño fue 

descriptivo y de corte transversal. Contado con una población de 50 constituida 

por los familiares de los pacientes internados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un hospital de Lima. La técnica de recolección fue el cuestionario, 

que está constituido por 45 ítems fraccionados en 5 dimensiones. 

Resultados: Observamos que, de los 50 familiares intervenidos, el 70% tienen 

necesidad alta, el 26% tienen necesidad media y el 4% tienen necesidad baja. 

Dimensión seguridad, observamos que el 86% tienen una necesidad alta, el 14% 

tienen una necesidad media y 0% tienen una necesidad baja. Dimensión 

información, observamos que el 84% tienen una necesidad alta, el 10% tienen 

necesidad baja y finalmente el 6% tienen una necesidad media. Dimensión 

proximidad, observamos el 64% tienen una necesidad alta, el 28% tienen una 

necesidad baja y finalmente el 8% tienen una necesidad media. Dimensión 

apoyo, observamos el 56% tienen una necesidad alta, el 22% tienen una 

necesidad media y finalmente el 22% tienen una necesidad baja. Dimensión 

confort, observamos que el 62% tienen una necesidad alta, el 26% tienen una 

necesidad media y finalmente el 12% tiene una necesidad baja. 

Conclusiones: Predominó el nivel alto, seguido del medio y bajo. En todas las 

dimensiones predomino el nivel alto, seguido medio, bajo. 

Palabras Claves: Cuidados Críticos; Resultados de Cuidados Críticos; 

Evaluación de Necesidades; Familiares Acompañantes (Fuente: DeCS). 
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ABSTRAC 

Objective: To determine the needs of family members of patients admitted to the 

Intensive Care Unit in the year 2023. 

Method: The study has a quantitative approach and its design was descriptive 

and cross-sectional. It counted a population of 50 relatives of patients admitted 

to the Intensive Care Unit of a hospital in Lima. The collection technique was a 

questionnaire comprising 45 items grouped into 5 dimensions. 

Results: We observed that, of the 50 family members interviewed, 70% had a 

high need, 26% had a medium need and 4% had a low need. Safety dimension, 

we observed that 86% have a high need, 14% have a medium need and 0% have 

a low need. Information dimension, we observed that 84% have a high need, 10% 

have a low need and finally 6% have a medium need. Proximity dimension, we 

observed that 64% have a high need, 28% have a low need and finally 8% have 

a medium need. Support dimension, we observed 56% have a high need, 22% 

have a medium need and finally 22% have a low need. Comfort dimension, we 

observed 62% have a high need, 26% have a medium need and finally 12% have 

a low need. 

Conclusions: The high level predominated, followed by medium and low. In all 

the dimensions, the high level was predominant, followed by the medium and low 

levels. 

Keys word: Critical Care Nursing; Critical Care Outcomes, Critical Care Nursing; 

Needs Assessment; Family Nursing (Source: MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En un estudio realizado en Turquía, en el año 2020, se realizó una comparación 

de las necesidades de los familiares desde el punto de vista de los enfermeros y 

familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI), reveló que no 

se encontró diferencia significativa entre la percepción de los familiares de los 

pacientes y de las enfermeras en relación con las dimensiones de apoyo y 

comodidad (p<0,05) (1)   

En Arabia Saudita, en un estudio se encontró que una de las necesidades más 

importantes identificadas por los familiares fueron las necesidades de seguridad 

(3,62±0,44), luego estuvo la necesidad de información (3,47±0,59), proximidad 

(3,34±0,44), comodidad (3,01±0,72) y apoyo (2,91±0,68). Por otra parte, los 

niveles educativos se asociaron en forma significativa mostrando niveles de 

necesidades de seguridad (P <0,001), información (P <0,001) y proximidad (P 

<0,001) (2).  

Otro estudio realizado en Polonia, mostró que, las necesidades como 

información debe ser proporcionada por los médicos al menos una vez al día 

(18,92%), instrucciones de los médicos sobre cómo tratar al paciente después 

de salir del hospital (45,95%) y confianza en que los pacientes están recibiendo 

las mejores atenciones posibles (56,76%) se consideraron las más importantes. 

Satisfacer estas necesidades debería ser una responsabilidad principal del 

personal médico de la UCI (3). 

Así también en Turquía, una investigación reveló que las puntuaciones medias 

de las necesidades de información, seguridad, proximidad, apoyo y comodidad 

de los miembros de la familia fueron 3,54, 3,72, 3,50, 3,27 y 3,32, 

respectivamente. Se encontró una correlación positiva muy débil entre las 

edades de los miembros de la familia y las necesidades de información, 

seguridad y proximidad (p < 0,05). Algunas variables como el sexo, el nivel de 

ingresos y el grado de afinidad tuvieron efectos significativos sobre las 

necesidades de los integrantes de la familia (p < 0,05) (4). 
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Otro estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Golestán, en el 

año 2020, hallo que el 50% de las familias no son capaces de comprender las 

explicaciones de los médicos, diagnóstico y tratamiento debido a la ansiedad, 

angustia y depresión. Los médicos y enfermeras deben confiar en que la familia 

tome una buena decisión en la autorización de tratamiento para los pacientes 

con condiciones especiales, el primer paso para reducir la ansiedad y el estrés 

en las familias es una evaluación científica y precisa (5). Otro estudio realizado 

en Asia, reveló que el 70 % de las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los 

hospitales tienen visitas restrictivas, los pacientes asiáticos dependen del apoyo 

de sus familias, la religión juega un rol muy importante en la población, los 

miembros de la familia deben tomar decisiones críticas cuando los pacientes 

están gravemente enfermos (6).  

En el contexto latinoamericano, un estudio realizado en Chile, mostró que las 

necesidades de la familia más relevantes se vincularon con la dimensión 

'seguridad' (media=3,90) e 'información' (media=3,76), mientras que las de más 

baja relevancia fue 'apoyo' (media=3,09). En estas últimas, evidenciaron 

diferencias entre la edad avanzada (p<0,05), el nivel educativo (p<0,001) y la 

relación con los pacientes (p<0,05) (7). 

En Colombia, una investigación mostró que la necesidad información fue sincera 

respecto al estado y progreso del paciente (puntuación media 3,98) también 

recibir explicación del equipamiento que está utilizándose (puntuación media 

3,95). La dimensión que presentó mayores necesidades fue la de comunicación 

(8). 

Nuevamente en Colombia, en un estudio mostró que 75 enfermeros en UCI 

perciben que, de las 63 actividades propuestas por los cuestionarios, 16 fueron 

realizados con mayor frecuencia, 27 fueron muy pertinentes y 24 muy viables. 

Concluyendo que, las actividades de mayor importancia son las de satisfacción 

de las necesidades de seguridad (mayor a 70% en todos los ítems), seguidas de 

las de información y proximidad (mayor a 65% en todos los ítems) (9).  

Otro estudio en Colombia, halló que la percepción global de los familiares, fueron 

favorables en un 80% reflejando connotaciones positivas.  Por ello, los familiares 
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ven la labor de enfermería como una conducta de cuidado humanizado 

focalizado en la valoración del individuo como un ser holístico (10).  

En Bolivia, un estudio reveló que las familias consideraron que la necesidad de 

información, seguridad y confianza son altamente relevantes, con un porcentaje 

del 80%. Por otro lado, consideraron que la necesidad de comodidad y confort 

es solamente relevante en un 53.3%, y la necesidad de accesibilidad y 

proximidad en un 50% (11).  

Por otra parte, otro estudio en Chile, en el año 2018, indico que la prevalencia 

de estrés post traumático tiene un 23%, de 13 al 56% siendo mayor de familiares 

de pacientes adultos, así mismo de familiares de pacientes de UCI con alto 

riesgo de fallecer se ha observado sentimientos de miedo, ansiedad, depresión 

y tristeza, también que el 43% de los familiares de pacientes que han estado en 

UCI presentan después de un año altos niveles de síntomas depresivos (12).  

Un estudio realizado en Perú, en la provincia de Huánuco, halló que el 85% de 

las familias expresan la necesidad de recibir más información de la que han 

recibido hasta el momento. El 100% desea ser acompañado por el personal de 

salud al ingresar a la UCI por primera vez, mientras que el 90% expresa el deseo 

de participar en los cuidados, aunque solo el 15% logra hacerlo efectivamente. 

Además, un 85% considera que la sala de espera no es cómoda y otro 85% la 

utiliza con frecuencia (13). 

Otro estudio según la CDC, Perú, en el año 2021, informo que las infecciones 

Asociadas a la Atención de salud (IAAS) incrementaron en más de 67% 

diferencia al año anterior en la Unidad de Cuidados intensivos, CLABSI aumento 

el 47% en el cuarto trimestre en todo los tipos de ubicación aumento el  65 % en 

UCI, CAUTI, aumento del 19% en el cuarto trimestre en todo los tipos de 

ubicación, aumento el 30 % en UCI, VAE aumento del 45 % en el cuarto trimestre 

en todo los tipos de ubicación aumento el 44% en UCI (14). Según MINSA en 

Perú, la UCI es una unidad especializada en el cuidado de pacientes críticos que 

requieren monitoreo hemodinámico constante y atención médica de alta 

complejidad. Esta unidad está integrada por profesionales altamente 
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capacitados en medicina intensiva, quienes garantizan la calidad de atención del 

paciente (15). Otro estudio realizado en el hospital 2 de mayo, en el año 2019, 

de 127 familiares de los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados 

intensivos la edad promedio de 49 a 69; 54% fueron sexo masculino, 59,8% 

tuvieron educación secundaria y 16,5% educación superior, 56,6% tuvieron 

estadías hospitalarias de 1 a 10 días, el 51, 9% tuvieron como motivo de ingreso 

médico; 87,4% pertenecen al seguro integral de salud, el 92,1% ingresaron por 

primera vez a la UCI (16). Así mismo otro estudio realizado en el hospital 

Edgardo Rebagliati Martins-ESSALUD, en el año 2018, las infecciones más 

frecuentes en la UCI es la NAV (neumonía asociada a la ventilación mecánica), 

los niños que lo desarrollan tienen aumento de 2 a 3 veces el riesgo de 

mortalidad, la prolongación hospitalaria e incremento de consumo de 

antimicrobianos (50%), la mortalidad a la NAV es controvertida debido a la 

vulnerabilidad de los pacientes en unidades criticas estimándose entre 5-25%. 

Las tasas de infección por NAV oscilan entre 8 a 12/1000 días de ventilación 

mecánica (17). 

A nivel general en el mundo se considera a la familia como una unidad la cual 

debe ser cuidada, reconociendo sus necesidades sobre todo cuando ingresa una 

pieza fundamental de la familia a la unidad de cuidados intensivos donde la 

incertidumbre y el temor se ve reflejado en sus rostros y expresiones por lo cual 

la enfermera se ve involucrada en satisfacer las necesidades  en el contexto de 

su visión holística del cuidado poniendo énfasis en mitigar aquellas inquietudes 

que pueda presentar el familiar en la sala  de espera (18). 

Las necesidades de los familiares en la unidad critica  se encuentra relacionadas 

con el hecho de comprender la información recibida, denotándose que una 

buena cantidad de ellos no recibió ningún tipo de información por parte del 

personal de enfermería así mismo muchos de ellos no se encontraban conformes 

con la idea de esperar para recibir la información, gran número de los familiares 

solicitaban más tiempo en el horario de visita a sus pacientes, así mismo la gran 

mayoría cuando ingresa le refiere palabras de tranquilidad y apoyo emocional al 

ingreso si se encontraban despiertos, los familiares al recibir la información eran 
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capaces de transmitir al resto de familiares la situación del paciente  ingresado 

a la unidad de cuidados intensivos (19). 

La familia cumple un rol decisivo  en el cuidado de los pacientes, teniendo en 

cuenta que ha mayor presencia  de la familia implica una participación activa en 

los cuidados, decisiones que se toman respecto a ellos, la atención de los 

familiares también es parte de nuestro cuidado  ya que asumen la carga de la 

enfermedad, las que corresponden al trabajo así como las tareas administrativas, 

reduciendo el tiempo de acompañamiento y asistencia a los familiares los cuales 

se incluyen dentro del cuidado holístico e integral (20). 

El miembro de la familia que se encarga  de las personas dependientes es 

denominado cuidador principal, recayendo generalmente en la figura femenina, 

la cual asume con responsabilidad la carga física y psicológica  

responsabilizándose de la vida del enfermo en su medicación, higiene, cuidados 

así como alimentación, perdiendo muchas veces su independencia ya que 

absorbe su propia vida a la atención de la persona enferma en este caso al estar 

al pendiente del paciente en la unidad de cuidados intensivos (21). 

Necesidades familiares, el ingreso de uno de sus miembros de la familia a la 

unidad de cuidado intensivo conlleva a otro tipo de problemas, siendo que lo 

cotidiano se convierte en impredecible generando incertidumbre, miedos y 

depresión, estas necesidades de los familiares deberían de ser cubiertas ya que 

para ellos se convierte en más estresante al tener que encontrarse en la espera 

de noticias positivas para la salud de sus pacientes. Lo cual lleva a las personas 

miembros de la familia desatiendan sus propias necesidades. 

Molter desarrolló la primera versión del Critical Care Family Needs Inventory 

(CCFNI) mediante una revisión exhaustiva de la literatura y su experiencia 

clínica. Los ítems de la lista se crearon a partir de una encuesta realizada a 23 

estudiantes de enfermería, quienes identificaron las necesidades que, según su 

experiencia, los familiares en el servicio de cuidados intensivos. Luego esta fue 

modificada por Leske en 1983, el cuestionario realiza una evaluación de las 

necesidades de los familiares de pacientes críticos utilizando una escala Likert 

de cuatro puntos 1 nada importante; 2 ligeramente importante; 3 importante; 4 
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muy importante, con un total de 45 ítems. En el análisis de validez de constructo, 

se definieron cinco subescalas: Apoyo (15 ítems), Comodidad (6 ítems), 

Información (8 ítems), Proximidad (9 ítems) y Seguridad (7 ítems). Se ha 

calculado la consistencia interna de las subescalas utilizando el coeficiente alfa 

de Cronbach, obteniendo valores que van desde 0,61 hasta 0,88. Esto indica 

que las subescalas presentan una buena consistencia interna. Además, para el 

inventario completo, se ha obtenido un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92, lo 

cual también indica una alta consistencia interna (22). 

Según sus dimensiones, Seguridad es la necesidad de que el familiar genere 

seguridad con el personal de trabajo encargado de la recuperación del paciente 

el cual tiene 7 items. Apoyo es la necesidad de ser receptor de apoyo emocional 

y social frente a los profesionales de salud tiene 14 items. Información es la 

necesidad de dar una comunicación eficaz hacia los familiares logrando que ellos 

entiendan el mensaje el cual tiene 9 items, Proximidad es la necesidad sentirse 

cerca del paciente, la mayor parte del tiempo posible el cual tiene 9 items. Confort 

es la necesidad del familiar de sentirse cómodo durante su  permanencia en la 

unidad de cuidados intensivos en cual tiene 6 items (23). 

El modelo de las necesidades de Virginia Henderson es el que mejor enfoca las 

necesidades de las personas en el entorno de salud, la teórica refleja dichas 

necesidades en 14 dimensiones básicas donde se incluye la parte biológica, 

psicológica, sociocultural y espiritual, donde la satisfacción de dichas 

necesidades dependen de la edad, sexo, cultura, entorno así como las 

experiencias vividas, siendo que la enfermera es satisfacer dichas necesidades 

cuando observa que el individuo no puede  llevarlo a cabo por sí solo (24) 

Niyomthai y colaboradores (25), en Tailandia, en el 2022, en su estudio cuyo 

objetivo fue “describir las necesidades de los familiares de pacientes de la UCI 

en un hospital”. El enfoque fue cuantitativo, diseño descriptivo. La muestra se 

conformó por 184 familiares. Se utilizó un cuestionario validado. Los resultados 

mostraron que las necesidades actuales de los familiares de los pacientes de la 

UCI eran de alto nivel en los dominios informativos (55%), físicos (63%), 

emocionales (56%) y espirituales (62%). Además, se encontró que las 
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necesidades emocionales deben fijarse y desarrollarse como primera prioridad. 

Se concluyó que, en general las necesidades de los familiares fueron altas.  

Wantiyah y colaboradores (26), en Indonesia, en el 2020, en su estudio cuyo 

objetivo fue “describir las necesidades de los familiares de pacientes en UCI, un 

estudio en Indonesia”. El enfoque fue cuantitativo, diseño descriptivo. 

Participaron 219 familiares, el instrumento fue el inventario de necesidades 

familiares. Los resultados de este estudio indican que la necesidad esencial que 

percibe la familia es la seguridad (media± DE 3,43±0,26), seguida de las 

necesidades de información (media± DE=3,35±0,30), proximidad (media± DE 

3,12±0,51), apoyo familiar (media± DE 3,01±0,39) y el menos importante fue la 

comodidad (media± DE 2,88±0,41). El estudio concluyó que las necesidades 

familiares fueron en su mayoría media.  

Saleh y colaboradores (27); en Palestina, en el año 2020, realizo un estudio con 

el objetivo de estipular las necesidades de los familiares de los pacientes de la 

Unidad de Cuidados Críticos en cuatro hospitales palestinos, se tomó la muestra 

de 240 personas para realizar esta investigación. Utilizaron el instrumento 

Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI). Resultados: El 64.10% estimó que 

la dimensión seguridad es muy importante; el 58.27% estimó que la dimensión 

proximidad es muy importante, el 56.07% estimo que la dimensión información 

es importante, el 54.37% estimo que la dimensión confort es importante y el 

50.09% estimo que la dimensión apoyo es importante. Conclusión: Los familiares 

de los pacientes internado en cuidados críticos experimentan necesidades no 

atendidas que demandan la intervención del personal sanitario. 

Esquia F (28); en Lima Perú, en el año 2020, ejecuto una investigación en el cual 

tiene como objetivo delimitar las necesidades del cuidador familiar de los 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, investigación de 

enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal, 

utilizaron el instrumento Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares 

en Terapia Intensiva (INEFTI); los resultados evidencian que el 79.2% refieren 

una necesidad importante, el 20.8% de familiares refieren que sus necesidades 

son  muy importantes, según las dimensiones que ofrece el cuestionario 
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indicaron que el 52.1% refieren ser necesario la dimensión información, la 

dimensión seguridad  se indicó como muy importante representado por el 72.9%, 

luego indicaron que es importante la dimensión proximidad representado por el 

83.3% y por último el 77.1% refirió que la necesidad comodidad es importante. 

Cobeñas C (29); en Chachapoyas- Perú, en el año 2021, ejecuto una 

investigación en el cual tuvo como objetivo “delimitar las necesidades que existen 

en los familiares de los pacientes hospitalizados en el área de unidad de 

cuidados intensivos por COVID19”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo y 

transversal, la muestra se conformó por 30 familiares. Se utilizó el instrumento 

de medición Inventario de Necesidades y Estresores de Familiares en Terapia 

Intensiva (INEFTI). Los hallazgos mostraron que los familiares determinaron muy 

importantes las dimensiones de información con un 96.7%, seguridad con un 

100%, accesibilidad y proximidad con un 63.3%, soporte y confort con un 26.7%. 

Se concluye que las necesidades más significativas de los familiares son 

principalmente: seguridad, información y accesibilidad; y en menor medida las 

necesidades de confort. 

Acosta y colaboradores (30); en Lima Perú, en el año 2019, realizaron un estudio 

el cual tiene como objetivo delimitar las necesidades de los familiares cuidadores 

de pacientes adultos críticos hospitalizados en la UCI, en el cual nos muestra un 

estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo, y de corte transeccional. Una 

población constituida por 40 familiares de los pacientes, utilizaron el cuestionario 

de Necesidades y Estresores Familiares en Terapia Intensiva (INEFTI) en este 

estudio se obtuvo como resultado que las necesidades de información y 

seguridad fueron más destacadas representando el 92.5%, continuando 

dimensión proximidad representando el 72.5%, dimensión soporte 

representando el 60% y dimensión confort representando el 62,5%. 

El construir nuevos saberes enfocados en el proceso del cuidado que brinda la 

enfermera a su paciente y a su entorno es muy importante teniendo como base 

que las necesidades del ser humanos son cubiertas por las enfermeras con el 

paciente y su entorno, creándose los lazos de interacción y logrando, 

fortaleciendo las bases de los conocimientos del cuidado. La interacción, el 
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apoyo a los familiares se convierte en una necesidad que se debe valorar siendo 

que el personal de enfermería debe asumir dicho reto en su práctica diaria. El 

presente trabajo servirá de base a futuras investigaciones brindando información 

que evidencie resultados valederos, sustentables en relación al trabajo de la 

enfermera. 

En cuanto a la importancia del estudio, pretende dar a conocer las necesidades 

de los familiares en las unidades de cuidados intensivos en busca de generar 

estrategias que faciliten y mejoren la salud de los familiares los cuales se 

encuentran expuestos a altas cargas de estrés y emociones frente a la espera 

de los informes médicos, del tiempo para poder estar con sus pacientes e 

inclusive de las demandas económicas. Siendo que el papel de la enfermera se 

convierte en trascendente en el proceso de brindar orientación, soporte, dándole 

seguridad a los familiares de los pacientes ingresados en la unidad de cuidados 

intensivos. 

En cuanto a la justificación teórica del estudio, la presente investigación pretende 

aportar nuevos conocimientos en base a reconocer las necesidades de los 

familiares en la UCI, en la búsqueda de bibliografía se pudo evidenciar la 

presencia de estudios internacionales siendo que los nacionales están 

presentes, pero en pequeña cuantía, así mismo poco de ellos utilizan el 

instrumento del “Cuestionario de necesidades de los familiares o The Critical 

Care Family Needs Inventory (CCFNI)”. En la realidad peruana, existen pocas 

investigaciones sobre el tema, afirmamos que con los estudios realizados se 

llenará de conocimiento. 

Respecto a la justificación práctica del estudio, los hallazgos obtenidos serán 

compartidos de forma práctica con las autoridades del establecimiento de salud, 

en busca de generar estrategias que mejoren la atención integral en las unidades 

de cuidados críticos, donde el personal de enfermería tiene consideración por el 

paciente y la familia que se encuentra en la sala de espera. En cuanto a la 

justificación social, el presente estudio permitirá beneficiar a las necesidades de 

los familiares, en cuanto al valor metodológico, el estudio será realizado con el 

método científico y metodológico. Asimismo, en cuanto a la justificación 
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metodológica se siguió un proceso sistemático y objetivo para recopilar la 

información y analizar los datos, utilizando un instrumento de recolección que 

esta validado en la actualidad, donde se obtendrá resultados precisos para 

mejorar la investigación en Necesidades de los Familiares en la. El presente 

estudio se plantea como objetivo determinar las necesidades de los familiares 

de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de 

Lima 2023, así como la identificación de sus dimensiones seguridad, 

información, proximidad, apoyo, confort. 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

Este estudio fue de enfoque de investigación cuantitativo porque se mide 

mediante un instrumento, de esta manera después de la recolección de datos se 

evaluará con un software estadístico.  En cuanto al diseño metodológico es una 

investigación descriptiva de corte transversal porque se recolectaron los datos 

en un solo punto del tiempo (31).  

El tipo de investigación fue aplicado, puesto que se generó evidencia científica 

para ser aplicado en un contexto real.  

2.2 Población, muestra y muestreo 

En la presente investigación se tendrá como población a los familiares de los 

pacientes internados en la UCI atendidos en un hospital de Lima, durante los 

meses de noviembre a diciembre del 2023. Según el cuaderno de ingreso de un 

hospital de Lima se atienen 25 pacientes al mes, siendo la población total 50 

pacientes. 

Criterios de Inclusión: 

Familiar de paciente hospitalizado en la unidad cuidados intensivos mayor de 18 

años. Se seleccionó solo un familiar por paciente. 
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Familiares que tengas sus pacientes hospitalizados más de 72 horas. 

Familiares que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

Familiares que no deseen participar en el estudio de investigación. 

Familiares de pacientes que están menos de 72 horas en la unidad. 

Muestra 

En el estudio se trabajó con la totalidad de la población que cumple con los 

criterios de selección, denominándose muestra censal. En cuanto al muestreo, 

será no probabilístico por conveniencia.  

2.3 Variable de Investigación 

La presente investigación tiene como variable las necesidades de los familiares. 

Definición conceptual 

Para la familia el ingreso de uno de sus seres queridos a las unidades de 

cuidados intensivos con lleva a varios tipos de problemas, siendo que lo cotidiano 

se convierte en impredecible generando incertidumbre, miedos y depresión, 

estas necesidades de los familiares deberían de ser cubiertas ya que para ellos 

se convierte en más estresante al tener que encontrarse en la espera de noticias 

positivas para la salud de sus pacientes (32). 

Definición Operacional 

Las necesidades familiares de pacientes de la UCI de un hospital de Lima, se 

encuentran enmarcadas en los procesos de enfrentar situaciones dificultosas 

frente al hecho de tener un familiar dentro de la UCI, ello será evaluado mediante 

Critical Care Family Needs Inventory, que contiene 5 dimensiones.  
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2.4 Técnica e instrumento de medición 

La encuesta fue la técnica empleada para la recolección de datos, debido a que 

permite obtener información de forma rápida (33). 

Para evaluar las necesidades de los familiares de pacientes en cuidados críticos, 

se aplicó un cuestionario conformado por dos secciones: la primera, enfocada 

en datos demográficos, y la segunda, compuesta por el Critical Care Family 

Needs Inventory (CCFNI) en su versión en español. Este instrumento, 

desarrollado por los profesionales de enfermería Molter y Leske en 1983, consta 

de 45 ítems y utiliza una escala de Likert de 1 a 4 (donde 1 indica "no es 

importante" y 4 "muy importante") para medir cinco necesidades: proximidad, 

seguridad, comodidad, información y apoyo. Cabe destacar que el CCFNI ha 

sido adaptado y validado para la cultura chilena por Rojas y colaboradores. en el 

año 2017, conservando todos los ítems de la versión original y realizando ajustes 

lingüísticos mínimos. En este estudio de validación, el CCFNI obtuvo un alfa de 

Cronbach de 0,93, lo que indica una alta confiabilidad interna (34). 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos: 

El instrumento de medición ha sido validado actualmente por Vásquez. La 

validación de contenido se realizó a través de la opinión de expertos, quienes 

evaluaron que el instrumento mide lo que se pretende medir en el trabajo de 

campo. La confiabilidad del instrumento de medición, se evaluó mediante Alpha 

de Cronbach, con un valor de 0,90 este valor indica que el instrumento tiene 

confiabilidad, es decir, que sus resultados son consistentes y reproducibles (35). 

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para garantizar el éxito del proceso, se requirió una planificación minuciosa que 

incluyó gestiones administrativas (como la obtención de cartas de presentación 
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o visita y autorizaciones) coordinaciones previas acceder a las instalaciones 

hospitalarias y a los familiares de pacientes críticos. Para el desarrollo de trabajo 

de campo se solicitó a la oficina de coordinación de enfermería la carta de 

presentación dirigida al Hospital en Lima con la finalidad de que se nos brinden 

los permisos respectivos, a la vez se solicitó el permiso a la jefatura de 

enfermería, comunicándole el objetivo de la investigación. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada en noviembre y diciembre del 2023, fue 

realizado esta actividad en 60 días hábiles. A cada familiar se les explico el 

objetivo del estudio y se le invito a participar, así mismo se le entrego el 

consentimiento informado el cual deberá ser firmado brindándonos de esta forma 

su aceptación para participar en la investigación. El llenado de la ficha de cada 

familiar tomo un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos. Una vez realizada la 

aplicación del instrumento se verificará que este haya sido contestado en su 

integridad, agradecimiento y dando por finalizada su participación. 

2.6 Método de análisis estadístico 

El estudio realizado fue cuantitativo descriptivo, el análisis estadístico se realizó 

empleando instrumentos de estadística de tipo descriptiva. Terminado el recojo 

de datos se aplicó el instrumento de codificación y tabulación de los datos en el 

programa Microsoft Excel versión 2017, luego fue procesado en el programa 

estadístico para las Ciencias Sociales SPSS versión 26, la información 

recopilada de los familiares participantes se organizó en una matriz de datos 

dentro del software y estos resultados se organizaron mediante tablas y figuras 

para una mejor comprensión. 

2.7 Aspectos éticos 

Se tomarán en cuenta los principios éticos que se deben considerar en el 

proceso de la publicación cumpliendo los requisitos, principio de autonomía, no 

maleficencia, beneficencia y justicia (36). 
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Principio de autonomía 

El principio de autonomía refiere a la libertad y voluntad del ser humano que toma 

decisiones de carácter personal. El autor nos dice en su investigación que toda 

persona tiene derecho de hablar sobre su salud y su vida por lo tanto no significa 

que el médico debe imponer contra su voluntad sino de tener relación médico-

paciente (37). 

Principio de beneficencia 

Este principio consiste en hacer el bien a aquellos que interactúan y tienen la 

responsabilidad de no hacer el daño (38). 

Se les brindo información a los familiares que se obtendrán resultados y 

beneficios con esta investigación. 

Principio de no maleficencia 

Este principio se refiere a evitar el daño y disminuir los riesgos. A cada familiar 

se le explico que su participación no implicara ningún riesgo hacia su pariente 

(39). 

Principio de justicia 

Este principio se refiere que tiene que ser equitativa y tener igualdad a todos los 

medios en el ámbito de la salud (40).  

Los participantes de este estudio fueron gestionados de manera igualitaria, con 

autonomía, respeto e igualdad. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1: Datos sociodemográficos de los familiares ingresados en la UCI 

en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

         

 Información de participantes Total 

     N % 

   TOTAL 50 100 

 EDAD     

 20 - 29  12 24% 

 30 a 40  28 56% 

 40 a 50  6 12% 

 50 a más   4 8% 

 

ESTADO 

CIVIL       

 Soltero  7 14% 

 Casado  23 46% 

 Conviviente  12 24% 

 Divorciado   8 16% 

 GRADO DE INSTRUCCIÓN     

 Secundaria  10 20% 

 Técnico  16 32% 

 Profesional   24 48% 

 CONDICION DE OCUPACION     

 Estable  42 84% 

 Independiente   8 16% 

 GRADO DE PARENTESCO     

 Esposo(a)  12 24% 

 Hermano(a)  24 48% 

 Padres  8 16% 

 Otros   6 12% 

 TIPO DE FAMILIA     
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 Nuclear  20 40% 

 Monoparental  12 24% 

 Extendida  18 36% 

         

 

En la tabla 1 obtuvimos los datos sociodemográficos de los participantes de 

este estudio, en total fueron 50 familiares representados en 56% por 

personas entre los 30 y 40 años, 46% de estado civil casados, 48% con 

grado de estudios profesionales, 84% en una condición laboral estable, 48% 

eran hermanos de los pacientes hospitalizados, 40% provienen de una 

familia nuclear, 24% monoparental, 36% extendida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

Tabla 2. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en un 

hospital de Lima, 2023 (N=50) 

 F % 

Necesidad alta 35 70% 

Necesidad media 13 26% 

Necesidad baja 2 4% 

 

 

Figura 1: Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en 

un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

En la figura 1, tabla 2, observamos que, de los 50 familiares intervenidos, 35 

familiares que representan el 70% tienen necesidad alta, 13 familiares que 

representan el 26% tienen necesidad media, 2 familiares que representan el 4% 

tienen necesidad baja frente al proceso de internamiento de su familiar en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. 
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Tabla 3. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión seguridad en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

 F % 

Necesidad alta 43 86% 

Necesidad media 7 14% 

Necesidad baja 0 0% 

 

 

 

 

Figura 2. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión seguridad en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

En la figura 2, tabla 3, según la dimensión seguridad, observamos que 43 

familiares que representan el 86% tienen una necesidad alta, 7 familiares que 

representan el 14% tienen una necesidad media y finalmente 0 de los familiares 

que representan 0% tienen una necesidad baja. 
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Tabla 4. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión información en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

 F % 

Necesidad alta 41 82% 

Necesidad media 4 8% 

Necesidad baja 5 10% 

 

 

Figura 3. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión información en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

En la figura 3, tabla 4, en la dimensión información, observamos que 42 

familiares que representan el 82% tienen una necesidad alta, 5 familiares que 

representan el 10% tienen necesidad baja y finalmente 4 familiares que 

representan el 8% tienen una necesidad media. 
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Tabla 5. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión proximidad en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

 

 F % 

Necesidad alta 32 64% 

Necesidad media 4 8% 

Necesidad baja 14 28% 

 

 

Figura 4. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión proximidad en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

En la figura 4, tabla 5, en la dimensión proximidad, observamos que 32 familiares 

que representan el 64% tienen una necesidad alta, 14 familiares que representan 

el 28% tienen una necesidad baja y finalmente 4 familiares que representan el 

8% tienen una necesidad media. 
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Tabla 6. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión apoyo en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

 

 F % 

Necesidad alta 28 56% 

Necesidad media 11 22% 

Necesidad baja 11 22% 

 

 

Figura 5. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión apoyo en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

En la figura 5, tabla 6, en la dimensión apoyo, observamos que 28 familiares que 

representan el 56% tienen una necesidad alta, 11 familiares que representan el 

22% tienen una necesidad media y finalmente 11 familiares que representan el 

22% tienen una necesidad baja. 
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Tabla 7. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión confort en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

 

 F % 

Necesidad alta 31 62% 

Necesidad media 13 26% 

Necesidad baja 6 12% 

 

 

Figura 6. Necesidades de familiares de pacientes ingresados a la UCI en su 

dimensión confort en un hospital de Lima, 2023 (N=50) 

En la figura 6, tabla 7, en la dimensión confort, observamos que 31 familiares 

que representan el 62% tienen una necesidad alta, 13 familiares que representan 

el 26% tienen una necesidad media y finalmente 6 familiares que representan el 

12% tiene una necesidad baja. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN 

En el presente estudio que plantea la necesidad de familiares, en la unidad de 

cuidados intensivos en un hospital de Lima, Lima – 2023. En el estudio se aplicó 

el instrumento de recolección de datos CCFNI, el cual ha sido demostrado su 

utilidad para valorar la necesidad de familiares en la unidad de cuidados 

intensivos. 

En esta sección se contrastan los hallazgos que hemos encontrado en nuestro 

estudio, con los hallazgos de estudios antecedentes comprendidos en la sección 

introducción del presente informe final. 

En cuanto al objetivo general de necesidades de familiares predomino el nivel 

alto luego medio y bajo. Las necesidades familiares de pacientes en cuidados 

intensivos fueron altas debido a la naturaleza crítica de la situación médica, que 

genera un alto nivel de estrés y ansiedad en los familiares. En estos entornos, 

los familiares requieren información constante y clara sobre el estado del 

paciente, apoyo emocional para afrontar la incertidumbre y el estrés, así como 

orientación y recursos para participar en la toma de decisiones sobre el cuidado. 

Estos resultados indican que los familiares en la estadía hospitalaria presentan 

diferentes necesidades día a día, necesidades que no son cubiertas al 100% por 

el personal de salud o personal encargado del área, diariamente se genera 

cambios de percepción en los familiares y de esta manera nace una nueva 

necesidad, al no ser cubiertas estos pueden generar problemas de salud mental 

y física. Al respecto Esquia (28), en su estudio hallo que la mayoría de pacientes 

tuvo necesidad alta, siendo similar sus resultados junto con este estudio. Estos 

resultados obtenidos concuerdan con los hallazgos de la mayoría de 

investigadores en su generalidad. 

En cuanto a las dimensiones de necesidades de familiares las cuales son: 

seguridad, información, proximidad, apoyo y confort. Donde las dimensiones 

más afectadas fueron información, seguridad y confort. 
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En cuanto a las necesidades familiares en su dimensión información predomino 

el nivel alto representando el 82%, seguido el nivel bajo representando el 10% y 

medio representando el 8%. Los familiares desean estar constantemente 

actualizados sobre el estado de salud de su ser querido, el plan de tratamiento, 

los posibles resultados y cualquier cambio significativo en su condición. Esta 

información es crucial para reducir la ansiedad y la incertidumbre, permitirles 

tomar decisiones informadas y prepararse para cualquier eventualidad. Esta 

dimensión es la necesidad que más requieren los familiares de los pacientes 

hospitalizados, nos referimos a obtener información sobre el estado actual del 

paciente, de esa manera ayudará a los familiares a tomar decisiones oportunas 

frente a su salud. Esto significa que los familiares de los pacientes hospitalizados 

presentaron una necesidad muy alta de la dimensión información. Al respecto, 

Cobeñas (29) en su estudio que realizo tuvo como resultado que el 96.7% de 

sus encuestados considero el nivel alto, la dimensión información fue 

considerada para sus participantes como indispensable en el ámbito hospitalario. 

Por otro lado, Niyomanthai (25), en su estudio halló que el 55% considero el nivel 

medio como resultado en su estudio ya que en su estudio los participantes 

consideraban importante la necesidad de información, pero no muy importante, 

de esta manera se refleja las diferentes posiciones que tienen los familiares al 

reconocer una necesidad. De igual manera Saleh y colaboradores (27) considera 

en su estudio que el 56.07% consideran a la dimensión información como nivel 

medio. Estos resultados obtenidos no concuerdan con los hallazgos de 

Niyomanthai (25) y Saleh (27) ya que en dicho estudio los familiares no 

consideraron la necesidad de información como nivel alto. 

En cuanto a las necesidades familiares en su dimensión seguridad predomino el 

nivel alto representando el 86%, seguido el nivel medio representando el 14%. 

Las necesidades de seguridad de los familiares de pacientes en cuidados 

intensivos fueron altas debido a la vulnerabilidad y el riesgo asociados con la 

condición crítica de sus seres queridos. Los familiares buscan garantías de que 

se están tomando todas las medidas posibles para proteger la salud y el 

bienestar del paciente, incluyendo la prevención de infecciones, la 

administración correcta de medicamentos y la disponibilidad de personal médico 



37 

 

calificado. Esta dimensión está referida a la interacción que tiene el personal de 

salud con los familiares frente a la confianza de realizar un procedimiento o 

cuidar a su familiar hospitalizado, esto significa que los familiares de los 

pacientes hospitalizados presentaron una necesidad alta. De la misma manera 

Cobeñas (29) en su investigación obtuvo que el 100% de sus encuestados 

consideraron como nivel muy alto esta dimensión. Al respecto Acosta (30) en su 

estudio tuvo como resultado que el 92.5% de sus encuestados consideraron el 

nivel alto de necesidad, el investigador menciona que es necesario tener una 

información veraz sobre los cuidados que brinda el personal de salud, además 

sentirse seguros que el personal de salud está haciendo todo lo necesario para 

que su familiar mejore y así exista una compresión honesta de ambas partes. Al 

igual que Esquia (28) en su estudio determinó que el 72.9% de sus participantes 

consideraron el nivel alto muy importante. En estos estudios mencionados 

encontraron que la necesidad de seguridad fue considerada muy importantes por 

un gran porcentaje de los encuestados. Esto sugiere que la seguridad es una 

necesidad fundamental para las personas, y que su satisfacción es esencial para 

su bienestar. 

En cuanto a las necesidades familiares en su dimensión confort predomino el 

nivel alto representando el 62%, seguido el nivel medio representando el 26% y 

el nivel bajo representando el 12%. Los familiares requieren un entorno cómodo 

y acogedor que les permita descansar y mantenerse cerca de sus seres 

queridos. Esto incluye disponer de áreas adecuadas para dormir y relajarse, 

acceso a servicios básicos como alimentación y aseo, y facilidades para 

comunicarse con el personal médico. Esta dimensión se refiere a la sensación 

del familiar del paciente de sentirse conectado con los demás y aceptado, 

promoviendo la relación de apoyo en la estadía hospitalaria y creando un 

ambiente de respeto y dignidad. Al respecto Acosta (30) en su estudio se 

encontró como resultado que el 62.5% de los participantes consideraron el nivel 

alto como muy importante, en su estudio se consideran como importantes los 

aspectos de poseer un ambiente confortable para la espera de las 

actualizaciones de salud de su familiar. Por otro lado, Saleh (27) en su estudio 

tuvo como resultado que el 54.3% de sus encuestados consideraron el nivel 
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medio de necesidad, de igual manera Cobeñas (29) indicó en su estudio que el 

26.7% considero nivel bajo a la dimensión confort. Estos resultados obtenidos 

no concuerdan con los hallazgos de Cobeñas (29) porque en dicho estudio los 

familiares consideraron el nivel bajo de necesidad. 

Este estudio tuvo limitaciones en cuanto al acceso de la muestra, la cual no se 

pudo completar por el motivo de que algunos familiares no asistían a la visita. 

Por ello, se realizaron encuestas virtuales para lograr una mejor facilidad de 

resultados. De igual manera se tuvo limitaciones con el acceso a los 

antecedentes. Por ello, se realizaron búsquedas de instrumentos con mayor 

similitud al instrumento principal. 

Este estudio aporta conocimientos sobre las necesidades de los familiares de los 

pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos, de esta manera se 

puede evidenciar los diferentes niveles de necesidad que atraviesa un familiar y 

de esta manera poder abordar y mejorar la práctica de enfermería teniendo un 

cuidado único y holístico. 
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4.2 CONCLUSIONES 

- Las necesidades de los familiares de los pacientes ingresados en la 

unidad de cuidados intensivos son, en general, elevadas. Pero, existen 

también necesidades de nivel medio y bajo. 

- La sensación de seguridad es una necesidad primordial para los 

familiares de pacientes en la UCI. Esta necesidad se manifiesta en dos 

aspectos fundamentales: la seguridad del paciente internado y la 

seguridad de los propios familiares. 

- Los familiares de pacientes en la UCI experimentan una gran necesidad 

de información precisa y actualizada sobre el estado de salud de su ser 

querido. Esta información es fundamental para comprender la situación, 

tomar decisiones informadas y afrontar el estrés emocional que genera la 

situación. 

- Los familiares de pacientes en la UCI desean estar cerca de sus seres 

queridos durante este momento tan difícil. Es crucial respetar la privacidad 

tanto del paciente como de su familia. Encontrar un equilibrio entre estas 

dos necesidades es esencial para brindar un apoyo adecuado. 

- Los familiares de pacientes en la UCI atraviesan por una situación 

emocionalmente exigente y demandante. Experimentan una mezcla de 

miedo, incertidumbre, ansiedad y dolor, por lo que requieren apoyo 

emocional y práctico para afrontar esta difícil experiencia. 

- Los familiares de pacientes en la UCI atraviesan por un momento 

emocionalmente intenso y demandante. Es crucial que el entorno 

hospitalario les brinde la comodidad y el apoyo necesarios para sentirse 

seguros y tranquilos, pero también que les permita descansar y relajarse 

para recuperar fuerzas y afrontar la situación de la mejor manera posible.
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4.3 RECOMENDACIONES 

- Al hospital de Lima en cuanto a las necesidades de familiares de 

pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos realizar charlas 

y capacitaciones acerca de cuál importante es brindar información, tener 

empatía y sensibilidad con los familiares de pacientes que están 

internados en un área critica. 

- A la casa de estudios, crear un programa de orientación vocacional para 

los alumnos de primer semestre de la Facultad de Enfermería, con el fin 

de evaluar si estos estudiantes cuentan con las capacidades intelectuales 

y humanistas requeridas para la práctica de la enfermería. 

- A los docentes de la facultad de enfermería de esta universidad que 

refuercen el enfoque en la formación intelectual y, especialmente, 

humanista de los estudiantes en cada ciclo. 

- Al profesional de enfermería poner énfasis en las necesidades de los 

pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos brindando un 

cuidado holístico con autonomía y beneficencia poniéndonos en el lugar 

del familiar y del paciente, brindándolo información, tener paciencia y 

orientar a los familiares para aliviar su incertidumbre y angustia. 

- A los futuros investigadores que tengan interés sobre el tema, se 

recomienda que realicen estudios en muestras mayores, con tiempo 

anticipado, en áreas críticas ya que hoy en día hay muchos accidentes 

que siempre terminan en áreas críticas. 

- Al público en general, entender que enfermería es una carrera en 

constante capacitación de esta manera se mejorará el servicio que se le 

ofrece en un centro de salud. 
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ANEXOS 

Anexo A. Operacionalización de la variable 

 

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE   

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA 
Y ESCALA DE 

MEDICION 

DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° ITEMS 
VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Necesidad 
de los 
familiares 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 
Cuantitativa 
Escala de 
medición: 
Ordinal 

Se entiende por 
necesidad de la 
familia, a los 
requerimientos, 
que, al ser 
satisfechos, 
atenúan su 
ansiedad o 
incrementan su 
percepción de 
adecuación al 
entorno. 

Son los 
reconocimientos 
externos que 
tienden a aparecer 
frente a miedos y/o 
incertidumbres de 
los familiares de 
pacientes de la UCI 
de un hospital de 
Lima, el cual se 
expresa en 
seguridad, 
información, 
proximidad, apoyo y 
confort, y será 
evaluado con el 
cuestionario Critical 
Care Family Needs 
Inventory (CCFNI) 
de Molter y Leske 

Seguridad Necesidad de sentirse 
seguros Necesidad de 
sentirse protegido 

*7 
(1,2,5,6,7,9,18) 

Necesidad 
de familiares  
Alto 
Necesidad 
de familiares 
Medio 
Necesidad 
de familiares 
Bajo 

136-180 
(puntos) 
 
91-135 
(puntos) 
 
45-90 
(puntos) 

Información Necesidad de recibir 
información completa 
Necesidad de recibir 
información actualizada 

*9 
(13,14,15,17,26, 

29,31,33,34) 

Proximidad Necesidad de estar 
cerca del paciente 

*9 
(3,4,8,10,19,21, 

27,32,43) 

Apoyo Necesidad de recibir 
apoyo emocional 
Necesidad de recibir 
apoyo práctico 

*14 
(23,25,28,30,35, 
36,37,38,39,40, 

41,42,44,45) 

Confort Necesidad de sentirse 
cómodos necesidad de 
sentirse acogido 

*6 
(11,12,16,20,22,2

4) 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO DE NECESIDADES DE FAMILIARES – CCFNI 

Buenos días, somos bachilleres en enfermería de la Universidad María Auxiliadora. 

En esta oportunidad venimos desarrollando un trabajo de investigación sobre 

necesidades de los familiares de pacientes que se encuentran en la Unidad de 

Cuidados Intensivos.  

Aspectos Sociodemográficos  

DATOS DEL FAMILIAR: 

Edad del familiar: ______ años Sexo: (F) (M) 

Parentesco con el paciente: ____________________ 

Con que frecuencia visita a su familiar:  

( ) Diario ( ) Interdiario ( ) Semanal ( ) Mensual 

Estado Civil 

( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)  

Grado de instrucción 

( ) Sin instrucción ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional  

Condición de ocupación:  

( ) Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupación ( ) Jubilado 

Instrucciones:  

En las siguientes preguntas tendrás que marcar con una “X”, la opción que creas 

conveniente con respecto a las necesidades que sientas al tener un familiar en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

  



51 

 

 Necesidades 
No 

importante 
1 

Poco 
importante 

2 

Importante 
3 

Muy 
importante 

4 

1 Sentir que hay una esperanza     

2 Sentir que el personal del hospital se preocupa 
por el paciente 

    

3 Para tener la sala de espera cerca del paciente     

4 Para ser llamado a domicilio sobre cambios en la 
condición del paciente 

    

5 Conocer el pronóstico de seguridad     

6 Tener respuestas honestas a la seguridad     

7 Conocer datos específicos sobre el progreso de 
los pacientes 

    

8 Recibir información sobre el paciente una vez al 
día 

    

9 Tener explicaciones dadas en términos que sean 
comprensibles 

    

10 Para ver con frecuencia al paciente     

11 Sentirse aceptado por el personal del hospital     

12 Tener un baño cerca de la sala de espera     

13 Para estar seguro de que se está brindando la 
mejor atención posible al paciente 

    

14 Saber por qué se hicieron las cosas para el 
paciente 

    

15 Saber exactamente qué se está haciendo por el 
paciente 

    

16 Disponer de cómodos muebles en la sala de 
espera 

    

17 Para saber cómo se atiende médicamente al 
paciente 

    

18 Tener amigos cerca para apoyo     

19 A ser informados sobre los planes de 
transferencia mientras se realizan 

    

20 Para estar seguro, está bien dejar el hospital por 
un tiempo 

    

21 Para visitar en cualquier momento la proximidad     

22 Tener teléfono cerca de la sala de espera     

23 Para tener explicaciones del entorno antes de 
entrar en la UCI por primera vez 

    

24 Disponer de buena comida en el hospital     

25 Que el pastor visite     

26 Habla con el médico todos los días     

27 Tener horario de visitas comienza a tiempo     

28 Para hablar de la posibilidad de muerte del 
paciente 

    

29 Para ayudar con el cuidado físico del paciente     

30 Para tener instrucciones sobre qué hacer en la 
cabecera 
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31 Para saber qué miembros del personal podrían 
dar qué tipo de información 

    

32 Para hablar con la misma enfermera cada día     

33 Conocer los tipos de miembros del personal que 
atienden al paciente 

    

34 Tener una persona específica para llamar al 
hospital cuando no pueda visitar Información 

    

35 A ser informado sobre los servicios de capellanía     

36 A ser informado sobre otras  
personas que podrían ayudar con  
problemas 

    

37 Tener a alguien preocupado por la  
salud del familiar 

    

38 Tener un lugar para estar solo en el  
hospital 

    

39 Estar solo en cualquier momento     

40 Que se le diga sobre alguien para  
ayudar con problemas familiares 

    

41 Tener el coraje a llorar     

42 Tener otra persona con el pariente  
cuando visite ICU 

    

43 Tener horas de visita cambiadas  
por condiciones especiales 

    

44 Tener alguien con quien ayudar con  
problemas financieros 

    

45 Hablar de sentimientos negativos  
como la culpa o la ira 
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BAREMACIÓN 

 

BAREMO GENERAL 

VALOR MAXIMO 180 

VALOR MINIMO 45 

 

Por lo tanto: 180 -45=135/3= 45 

RANGO VALORES 

ALTO 136- 180 

MEDIO 91 - 135 

BAJO 45 - 90 

 

SEGÚN DIMENSIÓN SEGURIDAD 

 

VALOR MAXIMO 28 

VALOR MINIMO 7 

Por lo tanto: 28 -7=18/3= 6 

RANGO VALORES 

ALTO 22 a 28 

MEDIO 15 a 21 

BAJO 7  a 14 
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SEGÚN DIMENSIÓN INFORMACIÓN/ PROXIMIDAD 

 

VALOR MAXIMO 36 

VALOR MINIMO 9 

 

Por lo tanto: 36 -9=27/3= 9 

RANGO VALORES 

ALTO 28 a 36 

MEDIO 19 a 27 

BAJO 9 a 18 

 

 

 

 

SEGÚN DIMENSIÓN APOYO 

 

VALOR MAXIMO 56 

VALOR MINIMO 14 

 

Por lo tanto: 56 -14= 42/3= 14 

RANGO VALORES 

ALTO 43  a  56 

MEDIO 29  a 42 
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BAJO 14  a  28 

 

 

SEGÚN DIMENSIÓN CONFORT 

 

VALOR MAXIMO 24 

VALOR MINIMO 6 

 

Por lo tanto: 56 -14= 42/3= 14 

RANGO VALORES 

ALTO 19  a 24 

MEDIO 13 a  18 

BAJO 6  a 12 
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Anexo C. Consentimiento informado 
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Anexo D. Resolución o dictamen del comité de ética 
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento CCFNI 

 

 

  

ALFA 0.8464159 

K 45 

Vi 18.326316 

Vt 106.30526 
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