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Resumen
Introduccion

El ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) ocurre de manera brusca y produce una
alteracion en los roles y rutinas de los familiares. Una consecuencia habitual que sufren las
familias de estos pacientes es el trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Su aparicion esta
vinculada a las formas negativas de afrontamiento de este acontecimiento .

La familia suele experimentar reacciones como estrés, miedo, soledad, desconocimiento,
depresion, ansiedad (habitualmente en las primeras 24 horas)?3
Las condiciones ambientales de la Unidad (tecnologia, ruido, trabajo abundante y poca atencion
por parte del personal) son un afiadido negativo a las propias emociones que experimenta el
familiar, que, por tanto, no ayudan a disminuir la aparicion de estrés y ansiedad *.

La innovacion tecnoldgica de este ultimo siglo ha contribuido a la deshumanizacién, dejando a
un lado la priorizacién de las necesidades del paciente y la familia. Por ello, las UCls tienen el
objetivo de integrar los avances tecnoldgicos con los valores humanos para favorecer una
atencidn de calidad al enfermo y a sus familiares®.

Objetivos

El estudio tiene como objetivo general describir las necesidades, estrategias utilizadas para el
afrontamiento y reacciones de los familiares.

Metodologia

Entre el 14y 22 de marzo de 2021, se llevaron a cabo busquedas bibliograficas en bases de datos
nacionales como son Dialnet Plus y LILACS y en bases de datos internacionales tales como
CINHAL, PubMed y Scopus.

Para este estudio se recopilaron un total de 25 articulos cientificos. Para la eleccién de los
articulos, se utilizo el Checklist PRISMA. También se utilizo la escala PEDro en la eleccion de
ensayos clinicos y la escala Amstar en la seleccidon de revisiones bibliograficas validas.



Tabla 2. Lenguaje controlado en el proceso de biisqueda, términos DeCS y MeSH

TESAURO DeCS TESAURO MeSH
Enfermeria Nursing
Familia Family

Unidad de Cuidados Intensivos

Intensive Care Units

Atencion de Enfermeria

Nursing Care

Relaciones familiares

Family Relations

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1. Lenguaje controlado en el proceso de busqueda, términos DeCS y MeSH.

Resultados

Q1 Q2 Q3 Q4

Figura 1. Grafico cuantitativo del volumen de articulos segun el factor de impacto. Fuente:
Elaboracién propia.
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Conclusiones

1. Los Profesionales de Enfermeria contribuyen a la prevencion del Sindrome de Estrés
Postraumatico. Es necesaria la formacion del profesional y la elaboracion de protocolos para la
acogida y el cuidado de la familia.

2. La necesidad que presentan las familias de los pacientes criticos con mayor frecuencia es la
informacion.

3. Estrés, soledad, ansiedad, culpa, miedo, dolor, ira, soledad, depresién, incertidumbre, e
incluso estado de shock, son los sentimientos que se dan mayoritariamente en el familiar del
paciente de UCL.

4. Las estrategias de afrontamiento del familiar mas usuales son la resolucién de problemas, la
busqueda de apoyo, la reestructuracién cognitiva y la regulacién emocional.
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Las condiciones ambientales de la Unidad ( tecnologia, ruido, trabajo abundante y poca atencion por parte

del personal) son un afiadido negativo a las propias emociones que experimenta el familiar, que por tanto,

no ayudan a disminuir la aparicion de estrés y ansiedad g ’7
La innovacion tecnologica de este ultimo siglo, ha contribuido a la deshumanizacion, dejando a un lado la L
priorizacion de las necesidades del paciente y la familia. Por ello, las UCls tienen el objetivo de integrar los

avances tecnoldgicos con los valores humanos para favorecer una atencion de calidad al enfermo y a sus
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Entre el 14 y 22 de marzo de 2021, se llevaron a cabo busquedas TESAURO DeC5 TESAURO MeSH
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y la escala Amstar en la seleccion de revisiones bibliograficas validas.
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