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RESUMEN

Introduccion: Las UCI son entornos donde los familiares de pacientes criticos
enfrentan una gran carga emocional, lo que puede desencadenar el sindrome de postcuidado
critico familiar. Este sindrome genera ansiedad, depresion y estrés postraumatico, afectando
su bienestar y la calidad del cuidado. El estudio busca visibilizar este fenomeno, identificar
factores de riesgo y evaluar estrategias de intervencion enfatizando la necesidad de
humanizar las UCI y brindar apoyo a los familiares para mitigar su impacto y mejorar la

experiencia de cuidado.

Metodologia: El estudio tiene un enfoque cualitativo, descriptivo y con disefio
fenomenoldgico. La poblacion estuvo conformada por familiares de pacientes del HGDC,
con una muestra de 7 participantes seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se
utilizé la entrevista semiestructurada como técnica de recoleccion de datos, validada con una
prueba piloto. El andlisis se realizd6 con ATLAS.ti, asegurando la confidencialidad y el

anonimato de los participantes, con entrevistas transcritas mediante Speech N.

Resultados: Los participantes fueron exclusivamente mujeres, quienes compartieron
sus experiencias sobre el impacto emocional del sindrome de postcuidado critico. A través
del analisis de sus respuestas, se identifican tres categorias principales: 1) Factores
estresantes, destacando el temor a la pérdida y la incertidumbre sobre el estado del paciente.
2) Cambios emocionales y psicologicos, donde la ansiedad fue la respuesta mas frecuente. 3)
Estrategias del personal de salud para mitigar el impacto, resaltando la empatia como

herramienta clave.

Conclusion: El estudio evidencia que el temor a la pérdida y la incertidumbre
generan ansiedad y angustia en los familiares de pacientes en UCI. La empatia y la
comunicacion del personal de salud son claves para mitigar el impacto emocional. Se

recomienda fortalecer la humanizacion, el apoyo psicoldgico y la informacion clara.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos, factores estresantes, factores de

riesgo, incertidumbre, empatia.



ABSTRACT

Introduction: UCIS are environments where family members of critically ill patients
face a great emotional burden, which can trigger family critical post-care syndrome. This
syndrome generates anxiety, depression and post-traumatic stress, affecting their well-being
and the quality of care. The study seeks to make this phenomenon visible, identify risk
factors and evaluate intervention strategies. It emphasises the need to humanise the ICU and

provide support to family members to mitigate its impact and improve the care experience.

Methodology: The study has a qualitative, descriptive and phenomenological design.
The population consisted of relatives of HGDC patients, with a sample of 7 participants
selected by non-probabilistic sampling. A semi-structured interview was used as the data
collection technique, validated with a pilot test. The analysis was carried out with ATLAS. ti,
ensuring the confidentiality and anonymity of the participants, with interviews transcribed

using Speech N.

Results: Participants were exclusively women, with a total of seven respondents, who
shared their experiences of the emotional impact of post-critical care syndrome. Through the
analysis of their responses, three main categories were identified: 1) Stressors, with fear of
loss and uncertainty about the patient's condition standing out. 2) Emotional and
psychological changes, where anxiety was the most frequent response. 3) Health staff

strategies to mitigate the impact, highlighting empathy as a key tool.

Conclusion: The study shows that fear of loss and uncertainty generate anxiety and
distress in relatives of ICU patients. Empathy and communication from health staff are key to
mitigate the emotional impact. Strengthening humanisation, psychological support and clear

information is recommended.

Keywords: Intensive care units, stressors, risk factors, uncertainty, empathy.



INDICE DE CONTENIDOS

1. INTRODUCCION
1. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes
2.2. Marco tedrico
2.2.1. Teoria del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman.
2.2.2. Teoria de la Resiliencia Familiar (Walsh).
2.3. Marco conceptual
2.3.1. Sindrome de post cuidado critico familiar
2.3.2. Humanizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos
2.3.3. Estrés familiar en situaciones criticas
2.3.4. Unidades de Cuidados Intensivos

2.3.5. Factores de riesgo relacionados con el sindrome de post cuidado critico
familiar.

3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion
3.2. Poblacién y muestra

4. RESULTADOS

5. DISCUSION

6. CONCLUSIONES

7. RECOMENDACIONES

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

9. ANEXOS

12
12
13
13
14
14
14
15
15
16

16
18
18
18
21
22
27
28
29
35



1. INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son ambientes de alta complejidad en los
que la vida y la muerte se encuentran en una constante y delicada interaccion. En este
contexto, los familiares de los pacientes pasan a ser parte del este proceso de atencion,
enfrentando intensas emociones y una carga psicologica significativa. Este escenario puede
dar lugar al sindrome de postcuidado critico familiar, un fendmeno que aunque se considera
poco visible, tiene repercusiones profundas y duraderas en el bienestar fisico, emocional y

mental de los familiares.

El sindrome de postcuidado critico familiar es un conjunto complejo de respuestas
emocionales, psicologicas y sociales experimentadas por los familiares cercanos de pacientes
que atraviesan situaciones médicas criticas. Este fendémeno no se limita a la preocupacion
natural por la salud del ser querido, sino que se convierte en un proceso dinamico que
involucra una carga emocional considerable. En consecuencia, los familiares, al ser testigos
de la fragilidad y la gravedad de la situacion de su ser querido, enfrentan desafios como la

incertidumbre, la ansiedad y la sensacion de impotencia (Hernandez, 2022).

La tension emocional, la incertidumbre y las decisiones dificiles transforman las UCI
en espacios donde los familiares atraviesan sus propias crisis. Ansiedad, depresion y sintomas
de estrés postraumatico son comunes entre aquellos que, desde fuera de las camas
hospitalarias, intentan ofrecer apoyo y esperanza mientras gestionan su propio sufrimiento.
Este sindrome no solo abarca el estrés generado por la hospitalizacion, sino que también
puede tener efectos duraderos sobre la salud mental de los familiares. La exposicion
prolongada a situaciones de alto riesgo puede desencadenar trastornos como el estrés
postraumatico, ansiedad y depresion en quienes asumen el rol de cuidadores y observadores

de la enfermedad grave de sus seres queridos (Mateo et al., 2022).



En este sentido, el presente estudio pretende ademas de identificar el sindrome de
postcuidado critico familiar en dicha area, proponer estrategias que ayuden a reducir su
impacto negativo en la estabilidad familiar. Se pretende cubrir un enfoque integral que
reconozca a las familias como una parte esencial del proceso de atencidn, ya que cuidar al
paciente no solo implica atender al enfermo, sino también cuidar a quienes lo acompafian,
maximizando la humanizaciéon de las UCI contemplando a todos los afectados por la

experiencia critica.

Ademas se realiza un énfasis en explorar el impacto del sindrome de postcuidado
critico en familiares de pacientes ingresados en UCI de adultos en hospitales pertenecientes al
sistema publico, con el objetivo de analizar el impacto psicologico y emocional del sindrome
de postcuidado critico familiar en los familiares de pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos de adultos, identificando los factores que lo predisponen y evaluando
estrategias de intervencion implementadas por el equipo de salud para mitigar sus efectos y

promover su bienestar integral.

Por otra parte, existe una necesidad urgente de explorar e implementar intervenciones
efectivas como profesionales en las diversas instituciones de salud que promuevan el
bienestar de los familiares y contribuyan a la humanizacién de la atencidon en estos entornos
de alta complejidad donde la incertidumbre es uno de los factores principales, por lo que se

plantea los siguientes objetivos especificos:

e Describir cuales son los principales factores estresantes que enfrentan los familiares
durante la hospitalizacion de un paciente en una unidad de cuidados intensivos de

adultos.



e Detallar qué sintomas psicologicos y emocionales caracterizan el sindrome de

postcuidado critico familiar y como se manifiestan en los familiares directos.

e Determinar qué intervenciones especificas pueden implementar los profesionales de la
salud para prevenir o reducir el impacto del sindrome de postcuidado critico familiar

en los familiares, promoviendo su bienestar integral.

El sindrome de postcuidado critico familiar es un tema relevante en el ambito de la salud,
especialmente dentro del contexto de la atencion a pacientes en Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), donde los familiares y cuidadores enfrentan elevados niveles de estrés,
ansiedad, depresién y otros trastornos de salud mental debido a las multiples emociones
presentadas durante estas estancias prolongadas. Estos problemas surgen debido a la
incertidumbre, la presion y las decisiones criticas que deben tomar durante el periodo de
hospitalizacion, lo que puede tener efectos duraderos en su bienestar emocional a corto y

largo plazo si no se abordan adecuadamente.

El estado emocional de los familiares y cuidadores tiene un impacto directo en la calidad
del cuidado proporcionado al paciente en la UCI. El sindrome de postcuidado puede influir
en la capacidad de tomar decisiones, la comunicacion con el equipo médico y la participacion
activa en el proceso de atencidn, lo que podria afectar negativamente el pronostico y la

recuperacion del paciente.

A pesar de la importancia de este sindrome, muchas veces el profesional de salud no
reconoce ni ofrece suficiente apoyo a los familiares y cuidadores de los pacientes en UCI. Por
lo tanto, resulta esencial desarrollar estrategias y programas que brinden apoyo emocional,

informacion y recursos adecuados para ayudarles a enfrentar los desafios y demandas
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asociados con el cuidado de un ser querido, ademas de generar conciencia y empatia al tener

un contacto con todo el circulo familiar.

Abordar el sindrome de postcuidado no solo favorece a los familiares y cuidadores, sino
que también mejora la experiencia del paciente en la UCI, creando un entorno mas positivo y
centrado en su bienestar, teniendo en cuenta que esto promueve una comunicacion efectiva 'y

colaboracion entre el equipo médico, el paciente y sus familiares.

La justificacion para tratar este tema se centra en la necesidad de comprender y minimizar
el impacto negativo que pueden sufrir los familiares de pacientes que cruzan por momentos
criticos en su salud. Ademas, es fundamental analizar e implementar estrategias que como
profesionales se puedan aplicar para aliviar estos efectos y mejorar la calidad de vida de los
pacientes durante y después de su estancia en las unidades de cuidados intensivos.
Sensibilizar sobre las dificultades que enfrentan estos familiares mejora la comunicacion con
el personal médico, facilita una toma de decisiones informada y fortalece la colaboracion en

el proceso de atencion.

Siguiendo este enfoque, la investigacion contribuird al campo teodrico en el area de la salud
desde una perspectiva psicologica, proporcionando una comprension mas empatica y
profunda de las experiencias y retos enfrentados por los familiares de pacientes criticos. A
partir de la literatura existente, se enriquecera la base teorica sobre el impacto emocional y
psicoldgico de la hospitalizacion en situaciones criticas. Esto también servira de base para la
identificacion de estrategias de intervencion y la formulacion de nuevos modelos tedricos que

respondan especificamente a las necesidades de este grupo vulnerable.

Este estudio tiene como objetivo llenar el vacio de conocimiento en torno al sindrome de

postcuidado critico familiar en las UCI, un tema que ha sido poco explorado. Aunque se ha
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investigado la atencion al paciente critico, el impacto en los familiares aun no ha recibido
suficiente atencion, es por ello que este trabajo profundizard en los factores de riesgo, las
consecuencias y las estrategias de afrontamiento que enfrentan los familiares, lo que
permitira desarrollar intervenciones y politicas de apoyo mas efectivas. Ademas, servira de
base para futuras investigaciones sobre la humanizacion del cuidado en la UCI. Este estudio
también contribuye a cumplir el Objetivo 6 del Plan de Creacion de Oportunidades
2021-2025, al promover un enfoque integral de atencion que no solo se centre en el paciente,
sino también en el bienestar de sus familiares, garantizando el derecho a una salud integral,

gratuita y de calidad.

Al identificar los factores de riesgo y las necesidades emocionales de los familiares, el
estudio contribuira a la mejora de la calidad del cuidado en las UCI, promoviendo la igualdad
en el acceso a un sistema de salud gratuito y de calidad, sensibilizando sobre la importancia
de una atencion humanizada y fortaleciendo politicas publicas que contemplen el bienestar de

todos los involucrados en el proceso de salud.
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1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes

Existen varias investigaciones las cuales han abordado las repercusiones de una
estancia prolongada en las UCI, evidenciando el impacto negativo tanto en el bienestar
emocional como psicolégico de los pacientes y sus familiares. Un ejemplo de ello es el
estudio de Duque et al. (2021), quienes realizaron una revision bibliografica donde
concluyeron que la UCI es uno de los entornos con mayores niveles de estrés, debido a los
multiples factores estresantes que afectan tanto a los pacientes como a sus familiares. La
investigacion resalta la importancia del apoyo emocional por parte de los profesionales y

cuidadores como un factor clave en la recuperacion.

En otro estudio, Charco et al. (2021) sefialan que en las UCI los pacientes, sus
familiares y el personal sanitario conviven con el dolor, la incertidumbre y el miedo durante
toda la estancia hospitalaria e incluso luego del alta. Los resultados sugieren que es esencial
implementar iniciativas que mejoren la calidad del cuidado, proporcionando evidencia
cientifica de que la humanizacion no solo es viable, sino que también tiene un impacto
positivo en los resultados clinicos, es costo-efectiva y, lo mas importante, mejora la
experiencia del paciente durante este proceso dificil ayudando a que la familia y el equipo de

salud logre dignificar el proceso de atencion.

Por su parte, el estudio de Da Rosa et al. (2023) se centra en evaluar la satisfaccion de
los familiares de pacientes ingresados en la UCI, ademds de analizar los sintomas de
ansiedad, depresion, estrés postraumatico y la calidad de vida de los mismos. Los resultados
muestran que tres meses después del alta, los familiares de los pacientes que no sobrevivieron
presentaron niveles significativamente mas altos de depresion, estrés postraumatico y

puntuaciones mas bajas en calidad de vida en comparacion con los familiares de los pacientes
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sobrevivientes. Estos hallazgos subrayan la importancia de proporcionar atenciéon de
seguimiento emocional o psicologico a los familiares tras la hospitalizacion en la UCI, asi
como la necesidad de profundizar en el andlisis de la satisfaccion de los familiares con la

atencion brindada por el equipo de salud.

Finalmente, Lopez et al. (2021) llevaron a cabo una revision de metaanalisis sobre los
diferentes aspectos que componen el sindrome post-UCI, definiéndolo como un conjunto de
problemas fisicos, psicologicos y cognitivos que afectan a los pacientes luego de su
tratamiento en la UCI. En su analisis, evaluaron las practicas clinicas que han demostrado
reducir la incidencia de disfunciones cognitivas, psicologicas y fisicas, destacando la
importancia de no solo centrarse en la supervivencia y el ingreso del paciente, sino también

en la calidad de vida posterior a la hospitalizacion y reanimacion.

2.2. Marco teorico

2.2.1. Teoria del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman.

Esta teorfa resulta clave para entender como la familia percibe y trata de disminuir el
estrés derivado de la hospitalizacion de un ser querido en una unidad de cuidados intensivos.
Segin Lazaro y Folkman (1986), el estrés es un fenomeno que involucra tanto aspectos
individuales, en términos psicologicos y fisioldgicos, como dimensiones colectivas, debido a
la interaccion humana en sociedad. El principio central de esta teoria sostiene que aunque las
personas pueden enfrentar exigencias similares, su impacto como estresores depende de la
evaluacion cognitiva particular de cada individuo, es por ello que cada atencion debe ser
individualizada y propia a cada situacion. Hasta algunos interpretan ciertas demandas como
amenazas, otras cosas que se consideran oportunidades. Este enfoque se fundamenta en
postulados de la psicologia cognitiva, dado que sus elementos esenciales son la evaluacion

cognitiva y afronta el desarrollo (Cuevas y Garcia, 2012).
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Gracias a este modelo, ha sido posible analizar como los individuos experimentan el
estrés en su vida diaria y cdmo reaccionan ante situaciones de dificil adaptacion. Desde esta
perspectiva, el estrés es el resultado de la interpretacion subjetiva que cada persona hace de
una situacion, entendiéndose como un proceso dinamico y multifactorial. Este proceso
implica una evaluacion constante tanto de las circunstancias como de los recursos disponibles
para afrontarlas (Lazarus y Folkman, 1986). En este sentido, el estrés se manifiesta a través
de respuestas psicoldgicas, fisiologicas y conductuales, las que surgen cuando un individuo

percibe las exigencias del entorno (Camacho et al., 2024).

2.2.2. Teoria de la Resiliencia Familiar (Walsh).

Esta teoria analiza como las familias enfrentan y superan situaciones dificiles,
destacando el papel clave de los recursos tanto internos como externos. La resiliencia familiar
se basa en diversos enfoques, entre ellos la psicopatologia del desarrollo, el estudio de la
familia, el enfoque sistémico, la teoria del estrés y la psicologia positiva. Desde la perspectiva
de Walsh y McGoldrick, la resiliencia familiar se define como el conjunto de procesos de
adaptacion y superacion que ocurren dentro de la familia como una unidad funcional. El
estudio de la resiliencia en el ambito familiar busca entender y fortalecer mecanismos
esenciales que permiten afrontar crisis y eventos estresantes, no solo en el presente, sino

también a lo largo del tiempo (Benitez et al., 2021).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Sindrome de post cuidado critico familiar

El Sindrome de Postcuidado Critico Familiar comprende una serie de alteraciones
emocionales, psicologicas y sociales que impactan a los familiares de pacientes que han sido
hospitalizados en una UCI durante tiempos prologados. Estas afectaciones pueden

comprometer el bienestar de los cuidadores tanto a corto como a largo plazo. Las secuelas,
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conocidas como el sindrome de postcuidado, se manifiestan rapidamente durante la
hospitalizacion y pueden persistir en el alta. Un abordaje multidisciplinario resulta
fundamental para su deteccion temprana y tratamiento oportuno, con la finalidad de prevenir
consecuencias que interfieran con la vida social, familiar y laboral del cuidador (Heredia et

al., 2021).

2.3.2. Humanizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos

La humanizacion en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) es un enfoque que
busca convertir estos entornos altamente tecnificados en espacios donde se priorice la
dignidad, el bienestar emocional y la calidad de la vida tanto de los pacientes como de sus
familias. Es por ello que garantizar la humanizacion en la atencion debe ser una prioridad en
todas las instituciones de salud, colocar al paciente en el centro del cuidado durante su
estancia. La evidencia real respalda los beneficios significativos de este enfoque no solo para
los pacientes y sus familias, sino también para el equipo de salud. Sin embargo, en muchos
paises, la falta de aplicacion de esta iniciativa contribuye a la deshumanizacion, un fenémeno
descrito en la literatura como endémico. Aunque sus causas son multiples y complejas,

existen estrategias efectivas para abordarlo y mitigar su impacto (Martinez R., 2021).

2.3.3. Estrés familiar en situaciones criticas

El estrés se manifiesta como una reaccion ante un estimulo externo percibido por el
individuo, el que puede afectar su equilibrio psicologico. Este estado surge cuando una
persona enfrenta situaciones que altera la capacidad de adaptacion, se puede desarrollar como
un factor que genera tension o cambios significativos en lo que experimenta. Debido a su
naturaleza, el estrés impuesto directamente en el bienestar de los individuos, aunque en
muchos casos su presencia pasa desapercibida hasta que aparecen sefales como alteraciones

fisicas, emocionales o dificultades para gestionar los pensamientos. Si no se maneja, puede
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derivar en problemas de salud mas graves. En este sentido, el bienestar familiar dependera de
gran medida de la capacidad para afrontar los retos que surgen en la vida cotidiana (Bravo y

Oviedo, 2020).

2.3.4. Unidades de Cuidados Intensivos

Las UCI son servicios dentro del marco institucional hospitalario, creadas con la
finalidad de recuperacion y que poseen una estructura disefiada para mantener las funciones
vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, la medicina intensiva o medicina critica es la
rama que se ocupa del paciente en estado critico, que se define como aquél que presenta
alteraciones fisiopatoldgicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una
amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de
recuperacion, ademads es un sector en el que trabajan profesionales especializados y educados

para dar la atencion debida (Aguilar y Martinez, 2017).

2.3.5. Factores de riesgo relacionados con el sindrome de post cuidado

critico familiar.

Para profundizar en los factores de riesgo asociados al sindrome de postcuidado
critico familiar, es fundamental analizar los elementos que influyen en la experiencia de
cuidado y su impacto en la salud de las familias. Segin Palacio (2020), la intensidad y la
duracién del cuidado son factores determinantes. Cuanto mas sea el cuidado que necesite un
paciente en estado critico, serd mayor el desgaste emocional y fisico para las familias, es por
ello que las estancias hospitalarias, procedimientos médicos complejos y la incertidumbre
sobre el pronostico real del paciente aumentan significativamente el riesgo de desarrollar este

sindrome.

El apoyo social y familiar es otro factor relevante. Raurell et al. (2019) sefialan que la

ausencia de redes de apoyo solidas aumenta la carga emocional sobre los cuidadores. La
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percepcion de estar solos frente a la responsabilidad del cuidado puede generar sentimientos

de aislamiento, estrés y agotamiento, lo que contribuye al desarrollo del sindrome.

Por otro lado, los niveles de estrés preexistentes también deben tenerse en cuenta. Las
personas que ya experimentan altos niveles de estrés o los antecedentes de trastornos pueden
ser mas vulnerables. El estrés adicional derivado del cuidado de un paciente critico puede
agravar problemas de salud mental preexistentes, la probabilidad de desarrollar el sindrome

de postcuidado critico.
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1. Enfoque, disefio y tipo de investigacion

Con la finalidad de analizar el impacto psicologico y emocional del sindrome de
postcuidado critico en los familiares de pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos, se ha realizado un estudio con enfoque cualitativo de tipo descriptivo y con un
disefio fenomenoloégico. Segiin Hernandez y Mendoza (2018), la investigacion cualitativa se
limit6 a entender los fendmenos a través de la exploracion de la vision de los participantes,
tomando en cuenta su entorno y el contexto en el que ocurren. Esta metodologia ha dado el
ejemplo de la literatura cientifica disponible para reconocer los factores clave vinculados a la
problematica tratada, sus manifestaciones y las estrategias de intervencion que se han
mostrado para reducir sus impactos promover y el bienestar de los cuidadores en este

contexto.

El disefio fenomenoldgico, por otro lado, se enfocd en comprender y explorar las
experiencias desde la perspectiva individual de cada participante. Segun Castillo et al. (2022),
este enfoque se presenta como un modelo adecuado para investigar los significados y
vivencias, un proceso en el que los participantes vean como sujetos activos y no solo como
objetos de analisis. De manera similar, el enfoque descriptivo tiene como objetivo detallar las
caracteristicas esenciales de fendémenos homogéneos, aplicar criterios sistematicos para
entender su estructura o comportamiento, e informacion que sea comparable con otras fuentes

(Guevara et al., 2020).

3.2. Poblacion y muestra

Segun Bernal (2016), la poblacion se refiere al conjunto total de elementos o individuos

que comparten caracteristicas comunes y sobre los cuales se desea realizar inferencias. En
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este caso, la poblacion estuvo compuesta por los familiares de pacientes ingresados en las
UCI del Hospital General Davila Cérdova Chone (HGDC). Por otro lado, la muestra es una
parte representativa de esa poblacion, seleccionada para realizar las mediciones y
observaciones pertinentes de las variables, y estuvo conformada por 7 familiares que fueron
entrevistados. Se empled un muestreo no probabilistico, que, segin Hernandez et al. (2014),
es un método de reclutamiento en investigaciones cualitativas donde los participantes
iniciales sugieren a otros posibles participantes, creando asi una cadena de contactos para el
estudio. Los criterios de inclusion del estudio consideraron a los familiares de pacientes con
estancias prolongadas en las UCIs, mientras que se excluyd a aquellos que estuvieran

hospitalizados en otras areas del hospital.

3.3. Técnicas e instrumentos de recogidas de datos

La La técnica de recogida de datos utilizada en el estudio fue la entrevista, y el
instrumento empleado fue la guia de informacion. Segin Diaz et al. (2013), la entrevista es
una herramienta esencial en la investigacion cualitativa para obtener datos, y se definen como
una conversacion con un propoésito claro, que va mas alla de un intercambio simple verbal.
Por otro lado, la guia semiestructurada ofrece un nivel adecuado de flexibilidad, se mantiene
al tiempo a la misma uniformidad necesaria para obtener en las necesidades con los objetivos
del estudio. La guia estructurada fue validada a través de una prueba piloto, la que consiste en
un estudio pequeno o anteproyecto realizado para evaluar la viabilidad o factibilidad de los
aspectos metodologicos antes de llevar a cabo un estudio mas grande o complejo (Diaz,

2020).

3.4. Técnicas de analisis de datos
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La informacion recopilada en el estudio se utilizara exclusivamente con fines
investigativos, garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los
participantes. Los datos fueron obtenidos durante el mes de enero del ano 2025. Un total de
siete familiares de pacientes ingresados en UCI participaron en la investigacion. Todos ellos
firmaron un consentimiento informado, el cual les permiti6 ser grabados y autorizar el uso de
la informacion proporcionada. Las entrevistas se llevaron a cabo a través de la plataforma
Zoom, con una duracién aproximada de entre 15 y 20 minutos cada una. Posteriormente, las
respuestas obtenidas fueron transcritas cuidadosamente mediante la utilizacion de Speech

notes, lo que facilito su andlisis y comprension.

Ademas, se utilizo ATLAS.ti, una herramienta basada en bases de datos conceptuales
disenadas especificamente para el andlisis de datos cualitativos. Esta herramienta facilita el
proceso de recopilacion, transcripcidon y codificacion de los datos, asi como la creacion de
conceptos, su vinculacion en redes, la formulacion de preguntas sobre la informacion y el

origen de los relatos (Wijngaarden, 2025).
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4. RESULTADOS

Los participantes de la investigacion fueron exclusivamente de género femenino, con
un total de siete entrevistadas que respondieron de manera autonoma y veraz. Cada entrevista
tuvo una de duracion entre 20 y 30 minutos. Las entrevistadas eran familiares de pacientes
que se vertieron por un periodo prolongado en las unidades de cuidados intensivos del
HGDC. Del andlisis de sus respuestas, se identificaron tres unidades establecidas como
categorias empiricas: 1) Principales factores estresantes que enfrentan los familiares; se
reconocieron dos subcategorias: temor a la pérdida e incertidumbre sobre el estado real del
paciente. 2) Cambios del estado emocional y psicologico que experimentan los familiares; se
reconocid una subcategoria: la ansiedad como respuesta emocional 3) Estrategias del
personal de salud para reducir el impacto emocional en las familiares; se reconoci6 una

subcategoria: la empatia como herramienta clave en el profesional de salud.

Tabla 1.
Matriz de analisis: Categorias y subcategorias definidas a posteriori.

Categorias Subcategorias

Principales  factores  estresantes que Temor a la pérdida

enfrentan los familiares
Incertidumbre sobre el estado real del

paciente.

Cambios del estado emocional y psicologico La ansiedad como respuesta emocional

que experimentan los familiares

Estrategias del personal de salud para La empatia como herramienta clave en el
reducir el impacto emocional en las profesional de salud.

familiares

Fuente. Elaborado por: Katherine Zambrano.
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5. DISCUSION

Categoria 1. Principales factores estresantes que enfrentan los familiares.

Existen multiples factores estresantes que enfrentan los familiares de los pacientes
que se encuentra en una sala de cuidados intensivos, la presente categoria se encuentra
relacionada con el primer objetivo el cual es describir cuales son estos factores estresantes, en

base a la similitud de respuestas se crean dos subcategorias que se detallan a continuacion:
Subcategoria 1. Temor a la pérdida

El temor a la pérdida es una de las principales fuentes de angustia en los familiares de
pacientes en la UCI. La posibilidad de perder a un ser querido genera estrés, ansiedad e
incertidumbre, afectando su bienestar emocional y psicoldgico. Este miedo se intensifica por
la gravedad de la enfermedad que padece el paciente y la falta de control sobre la situacion,
lo que puede interferir en su toma de decisiones y en su capacidad de afrontar los problemas.

Lo antes mencionado se evidencia en las siguientes respuestas de los entrevistados:

“La hospitalizacion de un ser querido en la UCI es una experiencia emocionalmente
compleja la incertidumbre sobre la salud del paciente, el temor a la pérdida, no tener el
control de la situacion ni la capacidad de ayudar provocando frustracion e impotencia,

cansancio fisico y emocional” (E2).

“La preocupacion de perder la vida del familiar seria la principal, el estar afuera sin

tener un espacio adecuado como sala de espera, no tener contacto directo” (E3).
Subcategoria 2. Incertidumbre sobre el estado real del paciente

La incertidumbre sobre el estado del paciente es otra de las principales fuentes de
estrés en los familiares de dichos pacientes. La falta de informacion precisa y real de la
evolucion clinica de sus seres queridos generan ansiedad, angustia e incluso una sensacion de
impotencia. Esta situacion puede igualmente afectar su bienestar emocional y dificultar su
proceso de afrontamiento, aumentando la necesidad de apoyo y comunicacion efectiva por

parte del personal de salud. En este contexto se evidencia los siguientes testimonios:
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“La incertidumbre sobre la salud del paciente y no tener el control de la situacion ni
la capacidad de ayudar provocando frustracion e impotencia, cansancio fisico y emocional”

(E2).

“Considero que los periodos de espera desde una visita a la siguiente es estresante

verlo por unos minutos y no saber en qué condiciones lo voy a encontrar”(E4).

“El ver a mi familiar en estado critico y al estar seguro que va a mejorar su estado de

salud” (E6).

En este contexto, Duque y Arias (2022) destacan que las familias de pacientes en la
UCI experimentan una carga emocional considerable y niveles elevados de estrés al cuidado
de su ser querido, lo que refleja su esfuerzo por enfrentar la situacion. La familia en la UCI
atraviesa una crisis situacional marcada por multiples emociones intensas, diversas y
negativas, que agota la predisposicion de los mismos. Ante esta situacion, las familias inician
un proceso de reorganizacion con la finalidad de restablecer el equilibrio en la dinamica

familiar, lo que les permite hacer frente a la situacion y superar las adversidades.

Por otro lado, Flores et al. (2018) sostienen que la gravedad de cada caso, la amenaza
de una muerte inminente y los eventos inesperados generan una gran incertidumbre y
vulnerabilidad en los pacientes y sus familiares, dificultando la busqueda de un sentido
positivo o favorable en la recuperacion en la UCI. La gravedad del caso y las expectativas
vinculadas al compromiso con la salud generan incertidumbre sin importar el tipo de

enfermedad que padezca el paciente.

Categoria 2. Cambios del estado emocional y psicologico que experimentan los

familiares.

Las familiares de pacientes que se encuentran hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos cruzan cambios emocionales y psicologicos significativos, marcados por ansiedad,
angustia y temor ante la incertidumbre del prondstico o evolucion del paciente. La
preocupacion constante, el agotamiento y la carga emocional pueden derivar en desérdenes,
estrés de esperanza, afectando su bienestar y capacidad de enfrentar la situacion presente. Es
por ello que esta categoria se relaciona con el segundo objetivo de la investigacion la misma
que hace referencia al detallar que sintomas psicologicos y emocionales que caracterizan el

sindrome de post cuidado critico familiar. A continuacion se crea la siguiente subcategoria:
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Subcategoria 1. La ansiedad como respuesta emocional

La ansiedad es una reacciébn emocional frecuente en los familiares de pacientes
hospitalizados, sobretodo en la UCI, originada por la preocupacién constante, la
incertidumbre y el estrés de permanecer en un hospital por periodos prolongados de tiempo.
Se manifiesta a través de sintomas como inquietud, insomnio, dificultad para concentrarse,
angustia persistente e incluso depresion. Esta respuesta puede afectar su bienestar
psicolégico, emocional y su capacidad para afrontar la situacion, haciendo imprescindible el
apoyo del personal de salud. Como evidencia a lo antes expuesto se encuentran los siguientes

testimonios:

“Ansiedad, problemas de sueiio, falta de apetito y diferentes situaciones de tension,
porque se desea lo mejor para la recuperacion completa del paciente y continuar de forma

positiva la recuperacion y poder recuperar la tranquilidad de la familia”. (E1)

“Claro que si, el estado emocional logicamente se altera, experimentando un estado
de ansiedad e impotencia de no poder ayudar a mejorar el estado de salud del familiar”.

(E3)

En el mismo contexto, Carlson et al. (2016) sefialan que el malestar emocional de los
familiares puede aumentar su necesidad de comunicacioén y apoyo emocional, al tiempo que
afecta su bienestar, es en este contexto donde también influye la empatia por parte del
profesional de salud. Estudios sobre familias en la UCI revelan que, con frecuencia, los
miembros experimentan sintomas de ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico

(TEPT).

Por otro lado, Fonseca et al. (2019) afirman que las enfermedades agudas impactan
todas las dimensiones de la vida tanto personal, como social de los pacientes y sus familias,
provocando una alteracion en la dindmica familiar que exige una reorganizacion para
adaptarse a la nueva realidad que estan afrontando. La hospitalizacion de un ser querido en la
UCI puede generar problemas psicoldgicos graves que repercuten en la salud fisica y mental
de la familia. La adaptacion a un entorno desconocido junto con la incertidumbre sobre la
evolucion positiva del paciente, puede llevar a la familia a una crisis con efectos

significativos durante y después de la hospitalizacion.
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Categoria 3. Estrategias del personal de salud para reducir el impacto emocional

en las familiares.

El personal de salud puede apoyar en la reducciéon del impacto emocional de los
familiares en las unidades de cuidados intensivos. A través de una comunicacion clara, el
apoyo emocional y la orientacion sobre el estado del paciente, de esta manera ayudan a
mitigar la ansiedad y la incertidumbre de los mismos. Estrategias como la humanizacion de la
atencion y la inclusion de las familiares en el proceso de cuidado fortalecen su bienestar y
afrontamiento positivo. La categoria antes mencionada se relaciona al tercer objetivo el cual
se centra en determinar que intervenciones especificas pueden implementar los profesionales
de la salud para prevenir o reducir el impacto del sindrome de postcuidado. Una de las claves

principales se evidencia en la siguiente subcategoria.
Subcategoria 1. La empatia como clave en el profesional de salud.

La empatia es una herramienta fundamental en el ambito intrahospitalario, el
brindar apoyo emocional a los familiares de pacientes en la UCI puede marcar una
experiencia positiva a pesar de cruzar por un momento de adversidad. A través de una
comunicacion comprensiva y cercana, se logra generar confianza, reducir la ansiedad y
fortalecer el afrontamiento de la situacion. La capacidad de ponerse en el lugar del otro
permite atender sus necesidades emocionales, mejorar la relacion terapéutica y humanizar la
atencion en un contexto de alta vulnerabilidad. Bajo este contexto se exponen los siguientes

testimonios:

“Informar con empatia la condicion del paciente, animar al familiar es importante
que se explique el problema de salud de forma comprensiva para el paciente y la familia, e
indicar que tiempo requiere para su recuperacion y sugerencias practicas a realizar juntos

como familia” (El).

“Deben de ser empaticos y tratar con el familiar de una manera sutil ya que los
familiares se encuentran en un estado emocionalmente fragil, asi mismo los médicos
informar a los familiares en cada jornada del estado del paciente y a los directivos de los

hospitales que se adecue una sala de espera para familiares con un ambiente comodo” (E3).

En este contexto, Bautista et al. (2016) destacan que el personal médico y de

enfermeria debe ofrecer apoyo emocional tanto al paciente como a sus familiares,
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promoviendo la empatia, la confianza, la comprension y la sensibilidad frente a la situacion.
Asimismo, es esencial que mantenga una comunicacion efectiva, tanto verbal como no
verbal, con los familiares. Al proporcionar informacion, debe considerar aspectos clave como
el contenido del mensaje, su claridad, simplicidad, credibilidad y adaptabilidad. Ademas,
Bunin et al. (2021) demuestran que la empatia del personal de salud mejora la manera en que
los pacientes comunican sus sintomas, su participacion en el proceso de atencion, el
cumplimiento de las indicaciones y su satisfaccion en general. Estos autores recomiendan
varios pasos para optimizar la empatia en la UCI: definir claramente la empatia, abordar de
forma transparente los riesgos y beneficios, proporcionar educacion sobre la practica

reflexiva y fomentar entornos de apoyo.
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6. CONCLUSIONES

La investigacion permite identificar cuales son los principales factores estresantes que
atraviesa un circulo familiar al tener un ser querido en un area critica como es la UCI, los
cuidadores experimentan un sin nimero de alteraciones que afectan su estado emocional y
psicolégico durante y después de una hospitalizacion, las mismas que se manifiestan a corto,
mediano y largo plazo; la ansiedad y la incertidumbre son las principales alteraciones
presentes en el estado psicologico y emocional de los familiares, el mantener un estado de
angustia persistente influye mucho en la calidad de vida y su manera de afrontar situaciones
de adversidad. Y es que la posibilidad de una perdida se convierte en una fuente de estrés

ante la cual la falta de control de emociones se intensifica.

Por otra parte la implementacion de estrategias que promuevan la humanizacion del
personal de salud hacia los familiares es una técnica significativa en una atencion integral y
de calidad, en este contexto la empatia emerge como una herramienta clave para reducir el
impacto emocional en los familiares, al ofrecer una comunicacién clara, veraz y brindada a
través de apoyo emocional se contribuye a fortalecer la confianza y mejorar la capacidad de

estrés y afrontamiento.

En conclusion, la hospitalizacion prolongada en la UCI no solo afecta a los pacientes,
sino también a sus familias, quienes enfrentan una crisis emocional significativa que puede
afectar durante toda su vida, es por ello que es crucial que las instituciones de salud
implementen estrategias que promuevan una atencion integral, con énfasis en la
comunicacion efectiva, la empatia y el apoyo psicoldgico, para mejorar la experiencia y el
bienestar tanto de los pacientes como de sus familiares ayudando a disminuir
significativamente los niveles de estrés y angustia que presentan independientemente de su

evolucion o enfermedad.
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7. RECOMENDACIONES

A través de la investigacion se crea la necesidad de recomendar la adaptacion de
espacios en las UCI en donde exista una mejor comunicacion entre el personal y los
familiares, reduciendo al méaximo el estrés y ansiedad de no poder obtener una informacion
acerca del estado del paciente, disponer de areas de espera confortables que puedan ayudar a
reducir las emociones negativas de los cuidadores, haciendo que la experiencia en una unidad
critica sea un poco mas positiva, pues el mejorar el bienestar de los familiares ofreciendo

actos de confianza ayudara el proceso de evolucion de cada caso en particular.

Por otra parte se sugiere la creacion e implementacion de programas de apoyo
psicolégico y emocional en la UCI, con el fin de proporcionar tacticas en el manejo de la
ansiedad, estrés e incertidumbre que trae consigo el atravesar por momentos dificiles en una
enfermedad de un ser querido, ademas se recomienda realizar estudios que permitan evaluar
varias estrategias que optimicen recursos y reduzcan costos hospitalarios sin comprometer la

calidad e integralidad en la atencion.

También se sugiere la capacitacion continua del personal de salud en técnicas de
comunicacion efectiva y empatia, con el objetivo de promover una atencidon mas humanizada
y centrada en el bienestar del paciente y su familia. Para ello, es recomendable desarrollar
programas de formacion que incluyan simulaciones, talleres practicos y evaluaciones
periddicas sobre la calidad de la interaccion con los familiares. La capacitacion debe
enfocarse en mejorar la sensibilidad del personal de salud ante la vulnerabilidad de los
pacientes y sus familiares, fomentando un trato mas cercano, respetuoso y comprensivo.
Ademas, promover un ambiente laboral adecuado que permita generar una experiencia

hospitalaria mas positiva para los cuidadores.
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al estar desarrollando el proyecto investigativo titulado: “SEINDROME DE POSTCUIDADO
CRITICO FAMILIAR EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS”,
después de habérseme explicado en que consiste el procedimiento a realizar, proporciono mi
autorizacion a los investigadores de la Maestria de Gestion del Cuidado con Mencion en
Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Santo Domingo para realizarme la entrevista, misma que sera
grabada de forma audiovisual a través del sistema de videoconferencias ZOOM,
asegurandome que la informacioén proporcionada se le dard estricta confidencialidad y que

sera utilizada rigurosamente con fines de la investigacion.
A continuacion, debe firmar su aceptacion:

Nombres y Apellidos:

C.I

Firma del sujeto de estudio:

Firma de la investigadora

KATHERINE GERMANIA ZAMBRANO BENAVIDES

CI: 131464775-9
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9.2. Anexo 2. Guia de entrevista semiestructura

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“SINDROME DE POSTCUIDADO CRITICO FAMILIAR EN UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS”:

l. Introduccion

Un cordial saludo, gratificamos su presencia y voluntad en la presente sesion virtual, la
misma tiene como finalidad recolectar informacién sobre las vivencias de los familiares de
pacientes que se encuentran hospitalizados en UCI con el fin de comprender y mitigar el
impacto negativo que pueden experimentar al atravesar situaciones criticas de salud en sus
seres queridos. Cabe recalcar que los datos proporcionados por su persona se mantendran
reservados a través del anonimato.

Agradeciéndoles de antemano su gentil colaboracion.
Il. Datos generales

a) Nombres completos

b) Edad afios cumplidos.
¢)SexoF( ) M()
d) Estado Civil Soltera/o ( ) Casada( ) Union libre ( )

lll. Datos especificos: Preguntas generadoras del instrumento
1) (Cudles considera que son los principales factores estresantes que enfrenta usted

como familiar durante la hospitalizacion de un ser querido en la unidad de cuidados
intensivos (UCI)?

2) (Ha notado algin cambio en su estado emocional o psicolégico desde que su ser
querido esta en cuidados intensivos? ;Qué sintomas o sensaciones ha experimentado

usted o los demas familiares?
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3) En su opinidn, ;qué podrian hacer los médicos, enfermeras o psicélogos para ayudar a
los familiares a sobrellevar mejor esta situacion y reducir el impacto emocional que
genera el estar cuidando a un paciente en la UCI?

Cierre de la sesion

Se les agradece el tiempo brindado en este encuentro virtual, recordandoles que la
informacion entregada es confidencial.

Muchas gracias.



	 
	1.​INTRODUCCIÓN 
	1.​REVISIÓN DE LA LITERATURA 
	2.1.​Antecedentes 
	2.2.​Marco teórico 
	2.2.1.​ Teoría del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman.  
	2.2.2.​Teoría de la Resiliencia Familiar (Walsh). 

	2.3.​Marco conceptual 
	2.3.1.​Síndrome de post cuidado crítico familiar 
	2.3.2.​Humanización en la Unidad de Cuidados Intensivos  
	2.3.3.​Estrés familiar en situaciones críticas 
	2.3.4.​Unidades de Cuidados Intensivos  
	2.3.5.​Factores de riesgo relacionados con el síndrome de post cuidado crítico familiar. 


	3.​MATERIALES Y MÉTODOS 
	3.1.​Enfoque, diseño y tipo de investigación 
	3.2.​Población y muestra 

	4.​RESULTADOS 
	5.​DISCUSIÓN 
	6.​CONCLUSIONES 
	7.​RECOMENDACIONES 
	8.​REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
	9.​ANEXOS 

