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Resumen

Objetivo: Identificar las necesidades de nifios entre 8 y 18 afios de edad, las de sus
cuidadores y las de los enfermeros, durante la hospitalizacién en cuidado intensivo.
Material y métodos: se utilizé6 un diseno descriptivo de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por un total de 60 participantes: 20 nifilos y nifias, 20 cuidadores
y 20 enfermeros. Para recolectar informacién se aplicé el cuestionario Critical Care
Family Needs Inventory (CCFNI). Resultados: Se identificé que las necesidades mas
frecuentes estaban relacionadas con la dimension de seguridad y comunicacién para
los cuidadores y enfermeria, y las de soporte y apoyo, para los nifios y nifias. Conclu-
siones: Frente a las necesidades percibidas como prioritarias, el enfermero debe tener
cuidado con la forma como brinda informacién y como es su acercamiento al nifio y al
cuidador; ademas, debe buscar estrategias que permitan disminuir el estrés que oca-
sionan los aspectos contemplados en las dimensiones de seguridad y soporte y apoyo,
recordando que el ser humano requiere un cuidado holistico. Igualmente, son impor-
tantes las necesidades de recreacion manifestadas por los ninos y sus cuidadores.

Palabras clave: evaluacion de necesidades; necesidades de cuidado; nino; cuidado-
res; enfermeros; cuidados intensivos

Perceived Care Needs of Children, Caregivers and Nurses
during Hospitalization in an Intensive Care Unit

Abstract

Objective: To identify the needs of children between 8 and 18 years of age and their
carers and nurses during hospitalization in intensive care. Methods: A descriptive
cross-sectional design was used. The sample consisted of a total of 60 participants:
20 children, 20 caregivers and 20 nurses. Questionnaire to collect information on
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) was applied. Results: It was found
that the most common needs were related to the dimension of security and commu-
nication for caregivers and nurses, and support for children. Conclusions: Given the
needs perceived as priority, the nurse must be careful with how they provide infor-
mation and how they approach to the child and the caregiver; also they must seek
strategies to reduce stress that causes the issues covered in the dimensions of safety,
support and help, remembering that the human being requires a holistic care. Equa-
lly important are the recreational needs expressed by children and their caregivers.

Keywords: needs assessment; care needs; child; carers; nurses; Intensive Care
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Necessidades percebidas de atendimento por criancas,
cuidadores e enfermeiros durante a hospitalizacao
em uma unidade de terapia intensiva

Resumo

Objetivo: Identificar as necessidades de criancas e jovens entre 8 e 18 anos de idade,
as dos seus cuidadores e as dos enfermeiros, durante a hospitalizacdo em terapia
intensiva. Material e métodos: utilizou-se um desenho descritivo de corte transver-
sal. A amostra esteve conformada por um total de 60 participantes: 20 meninos e
meninas, 20 cuidadores e 20 enfermeiros. Para coletar a informacao foi aplicado o
questionario Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI). Resultados: Identificou-
se que as necessidades mais frequentes estavam relacionadas com a dimensao de
seguranca e comunicacao para os cuidadores e enfermeiros, e as de suporte e apoio,
para as criang¢as. Conclusées: Dadas as necessidades percebidas como prioritarias,
o enfermeiro deve ter cuidado com a forma como da informacdes e como é sua aproxi-
magcao da crianca ou jovem e do cuidador; além, deve procurar estratégias a permitir
diminuir o estresse ocasionado pelos aspectos contemplados nas dimensoes de segu-
ranca, suporte e apoio, se lembrando de que o ser humano requere cuidado holistico.
Igualmente, sao importantes as necessidades de lazer manifestas pelas criancas e
jovens e pelos cuidadores.

Palavras chave: avaliacao de necessidades; necessidades de cuidado; crianca; cuida-
dores; enfermeiros; terapia intensiva
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Introduccion

Habitualmente, el ingreso del paciente pediatrico a la unidad de cuidado
intensivo (UCI) genera diferentes sentimientos y necesidades no solo en
el nifio hospitalizado, sino en sus cuidadores y en los profesionales de la
salud. En muchos casos, se plantea que la experiencia del ingreso a la
UCI es mas estresante para la familia que para el propio nifio o nina (1),
puesto que se ve obligada a descuidar sus necesidades basicas y termina
por afectarse, por ejemplo, con poco descanso, alimentacion inadecuada,
abandono o exceso de trabajo. Esto genera, al mismo tiempo, estrés y al-
teracion en su estado de salud, tanto en lo fisico como en lo emocional,
pues el paciente y sus familiares son seres sensibles y vulnerables (2) que
requieren el mayor apoyo posible para enfrentar los cambios que genera
esta nueva experiencia (3) y escenario, ademas de la realizacion de proce-
dimientos y la utilizacion de diferentes tecnologias en torno a su familiar.

Por lo anterior, el paciente pediatrico necesita experiencia y dife-
rentes competencias para su cuidado de parte del personal de salud, en
especial de los profesionales de enfermeria, por ser ellos con quienes mas
interacttia durante la estancia en la UCI; asi mismo, sus padres o cuidado-
res, a quienes se les debe brindar el mayor apoyo posible, para afrontar de
la mejor manera las alteraciones fisicas y emocionales que se les puedan
presentar. Ademas, el cuidado los infantes es un reto, por las limitaciones
cognitivas inherentes a la edad y por el compromiso de disminuir los efec-
tos negativos que esta experiencia pueda causar tanto en el nifio o la nifa
como en la familia (4). I[gualmente, en pediatria es necesario involucrar a
la familia en el cuidado, ya que el trabajo en equipo es clave durante el
proceso de recuperacion de estos pacientes (5).

Con el fin de conocer las necesidades de los cuidadores, entendiendo
por ello tanto a los padres o familiares de los nifios y nifias hospitalizados
en la UCI como a los profesionales de enfermeria que trabajan en ella, se
utilizo el cuestionario Critical Care Familiars Needs Inventory (CCFNI),
creado por Molter, ajustado y validado por Leske, en 1986 (6-8), el cual
consta de 45 items y 5 dimensiones que miden el grado de importancia que
los cuidadores otorgan a las necesidades de las dimensiones de comunica-
cion, seguridad, confort, apoyo y proximidad.

En este estudio, el instrumento también se aplicé a ninos y nifias,
con el propodsito de conocer el grado de importancia que ellos tienen de las
necesidades durante su estancia en la UCI, y asi identificar la similitud y la
discrepancia con las necesidades de los padres o familiares y las de los pro-
fesionales de enfermeria. Dado que saber qué requiere cada uno de los par-
ticipantes en el cuidado del nifio y del mismo nifio durante su estancia en
la UCI contribuye a responder a las necesidades de cada uno de ellos —con
el fin de tener estandares de alta calidad—, ademas de brindar mayor com-
prensién por parte del personal de salud, lograr disminuir el estrés que oca-
siona esta experiencia a todos los implicados en el proceso de cuidado, asi
como desarrollar estrategias que disminuyan la ansiedad, temores y miedos
de estos frente a la hospitalizacion de su familiar en la unidad y se reduzca
lo negativo de esta dificil experiencia (9). El objetivo de esta investigacion fue
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identificar las necesidades prioritarias por dimensiones segtiin el CCFNI de
los diferentes actores que participaron en el estudio y conocer cuales fueron
las barreras que podian afectar la satisfaccion de las necesidades.

Metodologia

El estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, diseno descripti-
vo de corte transversal, con muestreo probabilistico aleatorio simple. La
poblaciéon correspondié al total de nifios y nifias de 8 a 18 afnos de edad
hospitalizados en la UCI de una institucion de IV nivel, a partir de la cual
se obtuvo una muestra de 60 participantes (calculada con un nivel de
confianza del 95% y un riesgo de 0,5): 20 cuidadores, 20 enfermeros y 20
ninos o ninas de 8 a 18 anos ingresados a la UCI, que libremente aceptaron
participar en el estudio previa firma del consentimiento informado. En el
caso de los menores de edad, el consentimiento tuvo en cuenta los aspectos
éticos propuestos en la Resolucion 8430 de 1993 para la investigacion con
seres humanos, durante el periodo de noviembre de 2012 a noviembre de
2013. Los criterios de exclusién fueron los nifios con alteraciones cogniti-
vas; al igual que nifios, padres y enfermeros que no quisieran participar
en el estudio.

Se utiliz6 el cuestionario de necesidades propuesto por Leske, que
ha sido traducido a varios idiomas, incluido el espanol (10,11). Este plantea
45 items y valora las necesidades percibidas por los miembros de la familia
y cuidadores, con una escala tipo Likert que va de 1 (no es muy importan-
te) a 4 (es muy importante), previo consentimiento otorgado por su autora.
Para el analisis global de las necesidades percibidas se suman los items
y se obtiene un total que va de 45 a 180, el cual indica que a mayor pun-
taje mayores necesidades percibidas. El instrumento tiene una fiabilidad
medida mediante alfa de Cronbach, que oscila entre 0,88 y 0,96 (6), y su
version en espafiol ya fue validada.

Cabe resaltar que el cuestionario CCFNI ha sido el mas utilizado para
reconocer las necesidades de los familiares en paises como Espana, Italia,
Brasil, Estados Unidos, entre otros, y a pesar de haber sido ser un creado
para los cuidadores, se empled en el personal de enfermeria por considerarlo
cuidador, y en el nifio, con el fin de saber si sus necesidades coincidian con
las de sus cuidadores. La informacion se procesé en SPSS version 20.

Los resultados de la investigacion se presentan con estadistica des-
criptiva y se tienen en cuenta las frecuencias y porcentajes de las opciones
importante y muy importante, seguin la escala Likert de cada una de las
necesidades, dado que estos fueron los resultados mas representativos
entre los participantes.

Se solicito, adicionalmente, que los participantes contestaran dos
preguntas abiertas en la que indicaran sugerencias y principales obstacu-
los para satisfacer las necesidades, procesadas también en SPSS version
20. Se tuvieron en cuenta también los datos demograficos en los cuidado-
res como estado civil, edad, nivel de educacion y situacion laboral; en los
ninos se valoré edad, grado de escolaridad y sexo.
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Resultados y discusion

Variables sociodemograficas

Como se puede apreciar en la tabla 1, con relacion al género de los cuida-
dores, la mayoria de los participantes son de sexo femenino, tal como se
encuentra en la literatura sobre el tema, donde se afirma que generalmente
el cuidador principal es la mujer (12), quien sigue siendo por excelencia
la encargada; entre tanto, en el personal de enfermeria es evidente que la
profesion es de preferencia femenina. En cuanto a edad de los cuidadores,
se encontro un rango amplio que va desde los 26 hasta los 52 afos, inclui-
dos entre ellos algunas abuelas de los pacientes, ya que por condiciones
laborales los padres y madres no pueden estar con el nifio hospitalizado. El
estado civil predominante en los cuidadores fue casado; mientras que para
el personal de enfermeria, debido tal vez a que la mayoria son trabajadores
jovenes el mayor porcentaje entrevistado fue soltero. En cuanto al nivel
educativo de los enfermeros no se encontraron diferencias significativas en
la manifestacion de las necesidades entre los profesionales y los técnicos.

TaBLA 1. Variables sociodemograficas

Género Cuidador | Nifo Enfermera n | Porcentaje
Femenino 14 7 17 38 63,3
Masculino 6 13 3 22 36,7
Edad Cuidador Nifio Enfermera n | Porcentaje
De8a 12 10 10 16,6
De 13 a 16 10 10 16,6
De 17 a 30 4 16 20 33,2
De 31 a 35 4 4 8 13,3
De 36 a 40 3 3 5,4
De 41 a 45 4 4 6,6
De 46 a 52 5 5 8,3
Estado civil Cuidador Nifio Enfermera n | Porcentaje
Soltero 4 NA 9 13 32,5
Casado 8 NA 2 10 25
Union libre S NA 3 8 20
Separado 3 NA 5 8 20
Otro NA 1 1 2,5
Escolaridad Cuidador Nifio Enfermera n | Porcentaje
Primaria 3 8 11 18,3
Primaria incompleta 5 8,3
Bachillerato 6 8 14 23,3
Bachillerato incompleto 2 3,3
Técnico 2 9 11 18,3
Universitario 1 8 15,2
Otro 1 4 3 8 13,3

NA: no aplica.

FueNTE: elaboracion propia.
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Grado general de importancia de las necesidades por dimensiones
segun el CCFNI

Con relacion a la importacion, en general, de las necesidades percibidas
con la aplicacion del cuestionario CCFNI, la media para cada uno de los
grupos participantes fue de 158 para los cuidadores, de 123 para los pro-
fesionales de enfermeria y de 152 para los nifios y niflas. Tales datos per-
miten identificar que tanto para cuidadores como profesionales de enfer-
meria, nifos y nifias la estancia en la UCI genera necesidades desde las
dimensiones propuestas por el mismo cuestionario.

La tabla 2 presenta los resultados generales en términos de porcenta-
jes entre las opciones marcadas como importante y muy importante en la es-
cala de Likert de las cinco dimensiones propuestas por Leske. Se observa que
la dimension de seguridad y comunicacion son las mas importantes para
los cuidadores, con un 97,1 % y 94,2 %, respectivamente, que son resultados
similares a varias investigaciones (13-16); mientras que para el personal de
enfermeria son las necesidades de comunicacién, con el 97,1 % y apoyo con el
86,1%. En cuanto al nifio, la dimensién primordial para ellos es la de sopor-
te y apoyo, con un 69,6 %, tal vez por la necesidad de contar con la presencia
de sus familiares la mayor parte del tiempo (17). Es necesario promover y
motivar tanto a profesionales como a estudiantes la comunicacion asertiva, y
el trabajo conjunto con la familia del paciente, lo que facilita durante la hos-
pitalizacion del nifio la compania frecuente de su familia (18). Los resultados
generales, teniendo en cuenta el puntaje total del cuestionario, evidencié que
son mayores las necesidades de cuidado en los cuidadores, donde en general
se presentaron mayores puntajes en cada una de las dimensiones.

TaBrLa 2. Estadistica descriptiva de la importancia de las dimensiones
de necesidades percibida por parte de los actores

. . Cuidador Nifio Enfermero
Dimensiones n % n % n %
Seguridad 19 97,1 8 40,7 16 82,1
Comunicaciéon 18 94,2 12 63,5 19 95,7
Soporte y apoyo 15 79,6 13 69,6 17 86,1
Confort 17 87,8 11 58,5 16 82,1
Proximidad 16 82,7 6 31,1 17 85,5

noTa. Los resultados con negrita y gris son los mas representativos por dimensioén.

FueNTE: elaboracion propia.

Importancia de las necesidades por dimensiones

Segun las cinco dimensiones de comunicacion, seguridad, confort, soporte
y proximidad se presentan los resultados marcados en la escala de Likert
como importante y muy importante para cada uno de los participantes en
el estudio. En cada dimension se resaltan las necesidades mas relevantes
para cada uno, es decir, las que reportaron un mayor porcentaje.
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Necesidades de comunicacion

La media para esta dimension fue para los cuidadores de 3,75; para los ni-
fios, de 2,69, y para enfermeria, de 3,42, con una desviacion tipica de 0,51;
0,86 y 0,60, respectivamente. Las necesidades de comunicacién, como se
puede apreciar en la tabla 3, son comunes para los cuidadores y los en-
fermeros, excepto la necesidad de hablar con el médico todos los dias, lo
que demuestra que esta es muy importante durante el cuidado del nino
en UCI (19,20). Como se refiere en otros articulos, el no contar con una
comunicacion efectiva genera en la familia sentimientos de ansiedad, so-
ledad, tristeza, soledad y miedo; por lo que Alvarez y Kirby (21) consideran
valioso el dar a los familiares informacién clara y oportuna, ya que esta
les brindara seguridad y confianza. Un aspecto que demostré disminuye
el estrés del ingreso es que el nifio y los padres reciban explicaciones del
entorno, previo al ingreso a la UCI, si es la primera vez.

TaBrLa 3. Estadistica descriptiva de las necesidades de comunicacion

de los cuidadores, nifos y enfermeros en la UCI

Cuidador Nifio Enfermero

n n n
0, 0, 0,
e | P | P [ |

Necesidades de comunicacion

Hablar con el médico todos los dias

(1-3) 2 18 [ 100 | 7 3 50 0 0 0

Tener una persona a la que pueda
llamar cuando no pueda el pacien- 8 12 | 100 | 4 12 | 80 4 8 95
te tener visitas (I-4)

Conocer qué miembros del equipo
de salud pueden brindarle infor- 10 9 90 7 7 70 | 11 9 95
macion (I-11)

Conocer el porqué de las cosas
que le realizan a su familiar o hijo 3 17 | 100| 3 5 40 8 12 | 100
(I-13)

Conocer sobre los diferentes fun-
cionarios que cuidan a su familiar 2 18 [ 100 | 5 4 45 S 15 | 100
o hijo (I-15)

Conocer exactamente qué le estan

haciendo a su familiar o hijo (I-19) S 151 95 0 0 0 + 151 95

Ayudar en el cuidado fisico de su

familiar o hijo (I-38) 5 | 11195 0| 0| 0| 7 |12]100

Media y desviacion de las necesidades de comunicaciéon

Cuidador Nifio Enfermero
Media 3,75 2,69 3,42
Desviacion tipica 0,51 0,86 0,69

I: importante; MI: muy importante
] ZO FueNTE: elaboracion propia.
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En cuanto a las necesidades de comunicacion de los ninos, la princi-
pal en los hallazgos del estudio fue saber con quién pueden hablar cuando
no cuenta a su lado con su cuidador. Se identificé como la informacion que
brinda el enfermero puede tener efectos tanto positivos como negativos en
el nifo; de ahi la importancia de procurar que la comunicacién demuestre
interés por satisfacer las necesidades del nifio y su familia (4,19,22,23).

Necesidades de soporte

Se obtuvo una media para cuidadores de 3,43, con desviacion tipica de
0,88; para los ninos, de 3,02, con desviacién tipica de 1,23, y para enfer-
meria, de 3,32, con desviacion tipica de 0,70. Igual que en el anterior pun-
to, las necesidades de soporte son muy importantes, pues la incertidumbre
que puede sentir el familiar y el nifio disminuyen de alguna manera al
explicar inquietudes que se solucionen en el momento del ingreso, como
horarios, servicios, personas que pueden contribuir durante la estancia
en la UCI, y un aspecto que se resalta en otros estudios es la importancia
de generar confianza en el paciente y los familiares por parte del personal
de salud (4,23-25). Estos resultados son similares con estudios realizados
en Espana y Brasil (1).

En cuanto a las necesidades religiosas, es evidente la importancia
que tiene para todos los miembros. Incluso diversos estudios muestran
coémo es un apoyo e impacto positivo (19,22). Para el enfermero persiste el
malestar para hablar sobre el posible desenlace fatal del nino durante la
hospitalizacion en la UCI (tabla 4).

TaBLa 4. Estadistica descriptiva de las necesidades de soporte
de los cuidadores, nifios y enfermeros en la UCI

Cuidador Nifo Enfermero
N idades d t
ecesidades de soporte n % n % n %
I |MI I |[MI I | MI
Recibir explicaciones del entorno, previo ingreso
a la UCI por primera vez de su familiar o hijo 2117195 9| 9]/90| 6| 13| 95

(1-2)
Poder hablar acerca de sus sentimientos con
respecto a la situaciéon que esta viviendo (I-7)

4113|85| 7| 3|(50| 6| 13| 95

Disponer de indicaciones claras de qué hacer
cuando esta junto a su familiar o hijo (a la ca- 3|116{95| 9| 6|75| 5| 13| 90
becera del paciente) (I-9)

Poseer un lugar para estar a solas cuando esta
en el hospital (I-18)

Sentir aceptacion por los miembros del equipo
del hospital, en este caso de la UCI (I-21)

Tener a alguien cuando existen problemas
financieros (I-22)

Ten.er. la visita de alguien que le brinde apoyo 5110l 751 4| 440! 7| 10| 85
espiritual-pastor (I-24) ] 2 ]

6| 9|75| 6| 4|50| 10| 7| 85

9| 9|90| 10| 5(75| 11| 6| 85

4| 11|75 5| 3[40| 8| 10| 90

Continta
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Cuidador Nino Enfermero
N i t
ecesidades de soporte n % n % n o%
I [MI I |MI I | MI
Tener la p9§1b111da}F1 de hablar sobre la muerte 3 l10les|2 |7 lasle |12 190
de su familiar o hijo (I-25)
Tener a_ Qtra pe_r.sona con usted, cuando visita a s (1117515 |2 |3515 I8 les
su familiar o hijo (I-26)
Tener a alguien que se ocupe de su salud (I-27) |5 |10 |75(9 |7 |80|5 |10 |75
Sentir que llorar esta bien (I-30) 4 |11 |75|4 |8 |60 |7 |13 |100
Recibir informacion de personas que podrian
colabo.rarle en d.e:term}nado§ casos (damas vo- 7 l1olss|4 |3 |35]6 |12 190
luntarias, trabajo social, psicologia, enfermera
de la UCI) (I-31)
Poder estar a solas en cualquier momento (I-33) |9 [6 [75|8 |4 |60|9 (6 |75
(?onocer de personas que los apoyen cuando se 5 1218516 |2 |40lo |10 |os
tienen problemas familiares (I-34)
Ser mforn.la.do de los servicios del capellan para 3 l10lesla |1 |25|10|7 |85
apoyo espiritual (I-37)
Media y desviacion de las necesidades de soporte

Media 3,43 3,02 3,32
Desviacion tipica 0,88 1,23 0,70

[: importante; MI: muy importante.
FuENTE: elaboracion propia.

Necesidades de seguridad

Para esta dimension se encontré una media de 3,85 con desviacion tipica
de 0,45 para los cuidadores; de 3,97 con desviacion tipica de 0,88 para los
ninos, y una media de 3,75 con desviacion tipica de 0,46 para enfermeria.

Es importante resaltar que para el profesional de enfermeria es muy
significativo que tanto el nifio como el cuidador abriguen seguridad en su
trabajo (tabla 5), que sientan confianza en el grupo de trabajo encargado
de brindarle cuidado (5,19,22,24,26). Se identifico la relevancia para todos
de recibir las respuestas honestas sobre el proceso de cuidado (27).

TaBLa 5. Estadistica descriptiva de las necesidades de seguridad

de los cuidadores, nifios y enfermeros en la UCI

Cuidador Nifno Enfermero
Necesidades de seguridad n o n o n o
1 (mr| * 1 [m|” Mi|

Conocer el prondstico (las expec-
tativas en términos de resultado 3 17 100 4 6| 50 0 0 0
(de su familiar o hijo) (I-1)
Recibir respuestas honestas (I-5) 1 19| 100| 10 6| 80 3| 16 95
Sentir que hay esperanza (I-4) 2 16 90 6 9| 80 7| 12 95
Estar seguro de que esta recibien-
do el mejor tratamiento posible 2| 18 100 4 4| 40 4| 16| 100
(I-17)
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Cuidador Nifio Enfermero

Necesidades de seguridad n n n
% %
I MI I MI I MI

%

Recibir explicaciones claras (com-

familiar o hijo (I-43)

prensibles) (I-35) 3 17 100 S 4| 45 3 17| 100
Sentir que el personal de la UCI se

preocupa y cuida a su familiar o 0 0 0 2| 18 95
hijo (I-42) 1| 18| 95

Conocer datos especificos sobre el

progreso de estado de salud de su 5| 14 95 0 0 0 4| 15| 100

Media y desviacion de las necesidades de seguridad

Cuidador Nifo Enfermero
Media 3,85 3,97 3,75
Desviacion tipica 0,45 0,88 0,46

I: importante; MI: muy importante.
FueNTE: elaboracion propia.

Necesidades de proximidad

Las valores de la media y desviacion tipica para los cuidadores fue de 3,75
y 0,73; para los nifios, de 3,63 y 1,08, y para enfermeria, de 3,40 y 0,70. En
esta dimension, la mayor necesidad para los cuidadores y una de la mas
destacadas para enfermeria fue recibir informacion sobre el estado de sa-
lud del nifio y la posibilidad de estar cerca de él la mayor parte del tiempo
posible. Con estos resultados es trascendente mostrar la importancia que
las unidades sean abiertas y que se reduzca la resistencia de los profesio-
nales de la UCI a trabajar con la presencia constante de los familiares del
nino, aunque esto pueda causar un poco de temor a sentirse supervisado
y juzgado (3).

En cuanto a la necesidad de los nifnos, en esta dimensién la mas
senalada fue la de conocer los cambios que se realizaran en su trata-
miento, aspecto que a veces no se tiene en cuenta, ya que se ve al nifo
como un elemento pasivo dentro del cuidado y se desconoce la importan-
cia de verlo como sujeto de derecho, con capacidad de opinar y entender
su tratamiento (17,22,28-31). La Convencién de los Derechos del Nifo
precisa que la participacion de los nifios no puede ser reducida al acto
de escuchar opiniones; el adulto tiene la responsabilidad de esforzarse
por entender lo que el nifo quiere decir: debe interpretar ya no solo el
lenguaje articulado, sino el lenguaje conductual y emocional; debe com-
prender sus sentimientos, emociones y necesidades, y entender que la
participacion es un derecho fundamental de todo ciudadano, incluido el
nino para la toma de decisiones que afecten su vida o la de la comunidad
(32). Como lo propone Cérdoba (32), se debe incorporar la manera como
los ninos comprenden su realidad, manifiestan sus necesidades, aspira-
ciones y requerimientos (tabla 6).

Investig. Enferm. Imagen Desarr. ISSN 0124-2059 17 (1) : 113-130, enero-junio de 2015

123



124

Herly Ruth Alvarado Romero y Sandra Monica Rodriguez Colmenares

TaBLa 6. Estadistica descriptiva de las necesidades de proximidad

de los cuidadores, nifios y enfermeros en la UCI

Cuidador Nifio Enfermero

Necesidades de proximidad n o n o n o
T [mi| P 1 [m| ?[1 M| ”

Cambiar las horas de visitas por

condiciones especiales (I-6) 7 8 90 3 6 45 8 K 0

Visitar a su familiar o hijo en

cualquier momento (I-10) 10 8 90 N 3 35 6 11|85

Hablar con la misma enfermera

todos los dias (I-29) 1 8 45 7 1 40 8 6 70

Iniciar la visita a tiempo (I-36) 4 12 | 80 6 5 55 8 11 | 95

Ser informado sobre cambio de

planes en el tratamiento (I-39) ! 17| 90 4 K 65 8 171100

Ser llamado a casa si ocurren
cambios en la condiciéon de su 2 17 | 95 3 9 60 3 17 | 100
familiar o hijo (I-40)

Recibir informacion de su fami-
liar o hijo al menos una vez al 1 18 | 95 0 0 0 3 17 | 100
dia (I-41)

Ver al paciente o hijo frecuente-

mente (1.44) 1 179 | 0|0 |0 | 7|19

Tener la sala de espera cerca de
la UCI donde esta su familiar o 4 13 | 85 0 0 0 6 8 70
hijo (I-45)

Media y desviacion de las necesidades de proximidad

Cuidador Nifio Enfermero
Media 3,75 3,63 3,40
Desviacion tipica 0,73 1,08 0,70

I: importante; MI: muy importante.
FueNTE: elaboracion propia.

Necesidades de confort

En esta dimension se obtuvo una media de 3,61 con desviacion tipica de
0,73 para los cuidadores; de 3,44 con desviacion tipica de 1,01 para los
ninos, y de 3,32 con desviacion tipica de 0,74 para enfermeria. En general,
frente al estrés que significaba tener su nino hospitalizado, esta dimension
fue considerada poco importante por los cuidadores; sin embargo, entre
las necesidades planteadas para esta dimension solo se obtuvo un puntaje
muy alto en las que se refieren a la seguridad de que su hijo esté bien, es
decir, se preocupan por el bienestar del nino hospitalizado mas que por el
suyo propio. En cuanto a los nifios, se evidencio la necesidad que personas
diferentes a sus familiares puedan visitarlos; manifestaron lo importante
de poder contar con visitas de amigos y companeros. Para los enfermeros,
en general, se observo la importancia de suplir la necesidad de comodidad
del nifio y la de su cuidador durante la estancia en la UCI; no obstante,
como se aprecia en la tabla 7, la necesidad mas alta para los nifios es la
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menos relevante para el personal de enfermeria, lo que puede sugerir un
cambio actitudinal del personal de la UCI, a fin de contribuir en la satis-
faccion de la necesidades del nifio. De igual forma, se debe tener en cuenta
la importancia del acompanamiento de los cuidadores por una persona que
sea un apoyo en esos momentos como un amigo cercano.

TaBLa 7. Estadistica descriptiva de las necesidades de confort
de los cuidadores, ninos y enfermeros en la UCI

Cuidador Nifio Enfermero

Necesidades de confort n n n
% % %
I MI I MI I MI

Disponer de buena comida en
el hospital (aclarar si la recibe
del hospital o por compra en
cafeterias) (I-8)

5| 11| 80 6 9| 75 8 11 95

Tener amigos cercanos de apo-

yo (puede traerlos al hospital) 4 11| 75 9 7| 80 5 5 50
(I-12)

Conocer como se esta sintiendo

su familiar o hijo con el trata- 3| 16| 95 9 6| 75 21 17 95

miento médico (I-16)

Tener muebles comodos en la

sala de espera (1-20] 5| 13| 90| 2| 5| 35| 8| 10| 90

Tener un teléfono cerca de la

sala de espera (I-23) 5| 12] 85 4 8| ©0 7 7 70

Estar seguro de que todo esta
bien, mientras usted sale del 2 17| 95 9 6| 60 6 14 100
hospital (I-28)

Tener un bano cerca de la sala

de espera (I-32) 3] 16| 95 3 2|1 25 8 7 75

Media y desviacion de las necesidades de confort

Cuidador Nifio Enfermero
Media 3.61 3.44 3.32
Desviacion tipica 0.73 1.01 0.74

I: importante; MI: muy importante.
FuUENTE: elaboracion propia.

A continuacion se presenta el analisis de dos preguntas abiertas que
se realizaron y con las cuales se quiso conocer las barreras identificadas
para la satisfaccion de las necesidades durante la estancia del infante en
la UCI.

Algunas barreras que afectan la satisfaccion de las necesidades de cuidado
de los ninos y ninas durante la estancia en UCI

Durante el desarrollo del estudio el principal obstaculo manifestado por

los nifios y nifas fue la falta de elementos para distraerse, como la falta de
televisor y de tecnologia en la habitacién; se recuerda que una de las prin-
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cipales necesidades de los nifos es el juego (33). El juego y la distraccion
permite tanto a ninos como a cuidadores, en un momento dado, disminuir
su angustia; incluso a través del juego los nifios pueden transmitir sus
sentimientos (34-36). En segundo lugar, nifios y cuidadores manifestaron
la mala actitud de algunos miembros del equipo de salud, ya que esta altera
todas las dimensiones: la comunicacion, la confianza, el confort y soporte,
apoyo y proximidad. Entre otras manifestaciones como barreras para el
cuidado y también como necesidades percibidas por los nifios y ninas fue
la soledad, el aburrimiento y el no poder ver a sus seres queridos, diferentes
a sus padres o cuidadores. Otras barreras manifestadas por los padres o
cuidadores fueron la falta de muebles comodos y la tramitologia que deben
realizar para los diferentes procedimientos y para la misma hospitalizacion.
Es importante hacer notar que un obstaculo para satisfacer las necesidades
percibidas por los enfermeros es la falta de humanizacion en el cuidado, lo
que indica que es necesario trabajar mejor este aspecto (tabla 8).

TaBLa 8. Obstaculos y recomendaciones para la satisfaccion de las
necesidades de los cuidadores, nifios y enfermeros en la UCI

. . = Enferme-
Obstaculos para satisfaccion Cuidador Nino ro

de las necesidades

n % n % n %
Aburrimiento y soledad 2 10
Falta de tecnologia y distraccion (juegos) 6 30 8 40 7 35
Mucho ruido y luz 1 5
Mala actitud 5 25 3 15 4 20
Mayor tiempo con los seres queridos 2 10 6 30
Muebles comodos y poco espacio 5 25 2 10
Disminuir tramites y mayor seguridad 2 10
Trato mas humanizado 5 25
Carga laboral alta 2 10

Recomendaciones para satisfaccion de las Cuidador Nifio Enf::me-
necesidades

n n n

Mejorar la informacion 6 30 1 5

Brindar a los nifios juegos y articulos para la
10 | 50 | 14 | 70 | 11 | 55

distraccion

Mostrar mas disposicion 4 20 2 10

Muebles comodos y mas espacio 2 10 5 15 2 10
Disminuir tramites y mayor seguridad 2 10

Mejorar el espacio fisico 5 25
Disminuir carga laboral 2 10

FuENTE: elaboracion propia.
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Conclusiones

En general, se encontro similitud entre las necesidades de los cuidadores
y los enfermeros; no obstante, difieren un poco con las manifestadas por
los nifos. Ejemplo de ella es la importancia de hablar de sus sentimientos.
Tal vez como se evidencio en otras investigaciones, en ocasiones afecta mas
a los cuidadores que al mismo nino la hospitalizacion; ademas, tanto para
cuidadores como enfermeros se evidencio la importancia que tiene permi-
tir la visita al nino en cualquier momento, lo que reafirma la necesidad de
proximidad. Es posible que no haya sido tan evidente en los nifios, dado
que la instituciéon cuenta con visitas son las 24 horas del dia.

Es de resaltar que una de las necesidades manifestadas tanto por
los padres como por los nifios en este aspecto es tener la compania y visita
de otros familiares como hermanos y amigos. La dimension de seguridad
evidenci6 que es de gran importancia tanto para el enfermero como para
el cuidador, reconociendo la necesidad de reducir la angustia y estrés que
producen en los cuidadores la hospitalizacion del nino en la UCI.

Una de las principales barreras que manifestaron en especial los
nifios fue la no disponibilidad de medios audiovisuales, como el uso de ta-
bletas y televisores, lo que ayudaria a que la estancia en la unidad genera-
ra un mayor confort y distraccion a los nifos y, a la vez, a sus cuidadores.

Recomendaciones

Aunque la version en espaniol del cuestionario de necesidades de Leske ha
sido utilizada en varias investigaciones, se sugiere hacer una validaciéon en
nuestro pais, para garantizar un grado mayor de confiabilidad.

Limitaciones del estudio

Se considera el tamano de la muestra una limitacion; por tal motivo se
recomienda repetir el estudio con una muestra mas representativa que
permita generalizar los hallazgos encontrados.
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