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RESUMEN

Introduccion. La hospitalizacion de individuos en UCI es un acontecimiento estresante
que produce cambios en el estado emocional del entorno provocando la desestabilizacion
del nucleo familiar. Los familiares demandan mayor informacion y participacion en el
cuidado del usuario debido a la asistencia exclusiva que el profesional de enfermeria
realiza al paciente. Lazarus y Folkman consideran el apoyo social como una estrategia de
afrontamiento que disminuye la probabilidad de generar problemas de salud como
consecuencia de un evento angustioso como es el ingreso de un familiar en estado critico.
Los tultimos estudios han desvelado la envergadura de este recurso para incrementar el

grado de satisfaccion de los familiares respecto al personal de enfermeria.

Objetivo. Esta revision trata de conocer la literatura cientifica acerca del apoyo social
percibido por los familiares de pacientes ingresados en UCI con el personal de enfermeria

y su satisfaccion con el mismo.

Metodologia. Se ha realizado una revision sistematica a partir de 9 estudios originales
obtenidos de diferentes bases de datos (Pubmed, Cinhal, Cuiden, Wos, Scopus,
PsycINFO, Lilacs y Scielo) de acuerdo con una cadena de busqueda y unos filtros
determinados. Se definieron criterios de inclusion y se llevo a cabo el andlisis de los

estudios mediante el Test del Signo.

Resultados. El apoyo social fue clasificado en diferentes tipos de ayuda funcional
elaborando de esta forma tres categorias distintas. La mayor parte de los estudios
mostraron un sentido positivo con asociacion estadistica entre el apoyo social percibido
y la satisfaccion de los familiares con el personal de enfermeria. Sin embargo, el Test del
Signo reveld que el numero de estudios con signo positivo y asociacion no es

significativamente superior a los estudios con sentido negativo y no asociacion.

Conclusiones. Los resultados obtenidos parecen indicar una relacion positiva entre el
apoyo social percibido que ofrece el profesional de enfermeria y la satisfaccion de la
familia con el mismo. A la vista de los resultados obtenidos se hace necesaria la
realizacion de estudios de mayor rigor metodologico que clarifiquen los posibles efectos

beneficiosos del apoyo social en los familiares del paciente critico.

Palabras clave. Apoyo social, familia, profesional de enfermeria, satisfaccion, UCI.



ABSTRACT

Introduction. The hospitalization of individuals in the ICU is a stressful event that
produces changes in the emotional state of the environment causing the destabilization of
the family nucleus. Family members demand more information and participation in the
care of the user due to the exclusive assistance provided to the patient by the nursing
professional. Lazarus and Folkman consider social support as a coping strategy that
reduces the probability of generating health problems as a consequence of a distressing
event such as the admission of a critically ill family member. Recent studies have revealed
the importance of this resource in increasing the degree of satisfaction of family members

with the nursing staff.

Objective. The aim of this review is to analyze the scientific literature on the social
support perceived by the relatives of patients admitted to the ICU with regard to the

nursing staff and their satisfaction with the same.

Methodology. A systematic review was carried out on the basis of 9 original studies
obtained from different databases (Pubmed, Cinhal, Cuiden, Wos, Scopus, PsycINFO,
Lilacs and Scielo) according to a search string and certain filters. Inclusion criteria were

defined and the analysis of the studies was carried out using the Sign Test.

Results. Social support was classified into different types of functional support, thus
elaborating three different categories. Most of the studies showed a positive sense of
statistical association between perceived social support and family members' satisfaction
with nursing staff. However, the Sign Test revealed that the number of studies with
positive sign and association is not significantly higher than the studies with negative

sense and no association.

Conclusions. The results obtained seem to indicate a positive relationship between the
perceived social support offered by the nursing professional and the family's satisfaction
with it. In view of the results obtained, it is necessary to carry out studies of greater
methodological rigor to clarify the possible beneficial effects of social support on the

relatives of the critically ill patient.

Key words. Social support, family, nursing professional, satisfaction, ICU.



1 INTRODUCCION

La unidad de cuidados intensivos (UCI) se caracteriza por la realizacion de técnicas de
alta complejidad para la prestacion de cuidados a pacientes cuya gravedad representa una
amenaza potencial para su vida. El estado critico de estos usuarios implica la necesidad
de llevar a cabo una monitorizacion constante y cuidado especializado de los mismos

durante las 24 horas del dia (1).

Los criterios para ingresar a un paciente en UCI no estan definidos generalmente en
Espafa. Sin embargo, se tienen en cuenta una serie de aspectos tales como la edad, el
diagnéstico, la comorbilidad y el pronostico para determinar su ingreso (2). En este pais
predominan los pacientes con patologia médica frente a la quirargica constituyendo los
pacientes médicos no coronarios el mayor porcentaje de ingresos (3). Los usuarios pueden
presentar diferentes tipos de patologias entre las que destacan insuficiencia respiratoria,
estado neuroldgico critico, sepsis, postoperatorio de cirugia compleja, paro cardio
respiratorio, trauma grave, shock hemorragico, insuficiencia renal y descompensacion

cardiologica (4).

La hospitalizacion de personas en UCI es un suceso estresante que origina una situacion
de crisis tanto en el paciente como en los familiares (1). Se entiende por familia aquel
conjunto de personas que mantiene una relacion afectiva o por consanguineidad con otro
individuo (5). Esta circunstancia provoca alteraciones emocionales y psicologicas tales
como ansiedad, incertidumbre y desesperanza en el nucleo familiar ocasionando un
estado de desorganizacion en la vida de estos (1). Asi mismo, el aislamiento y falta de
comunicacion produce en el paciente alteraciones desde el punto de vista emocional que

le genera la necesidad de establecer contacto con sus seres queridos (6, 7).

El equipo de la UCI estd compuesto por profesionales sanitarios especializados en el
cuidado de pacientes criticos con el propodsito de otorgar una atencion adecuada que
facilite su recuperacion (1). Los profesionales de enfermeria deben llevar a cabo un
cuidado integral del paciente teniendo en cuenta todas las dimensiones del ser humano:
fisica, social/emocional, mental y espiritual. Asi pues, deben atender al paciente de una
forma holistica considerando a la familia como una parte esencial de su cuidado (8). Sin
embargo, el equipo de enfermeria prioriza el bienestar del sujeto frente al de la familia
orientando la asistencia unicamente al usuario (5). El cuidado exclusivo del paciente
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menoscaba otros aspectos del proceso de cuidado como la atencién familiar lo que
obstaculiza que sea percibida como una prioridad del profesional sanitario (9). Algunas
enfermeras consideran que la inclusion de la familia puede generar mas estrés entre los
integrantes de esta y repercutir negativamente en la evolucion del paciente. No obstante,
otras enfermeras contemplan a los familiares como un recurso necesario para la

recuperacion del enfermo (10).

El cuidado de los familiares comenzo6 a ser objeto de estudio en los afios setenta. A partir
de esta época, se otorgd una mayor trascendencia a las necesidades que presentaba el
nucleo familiar del paciente ingresado (11). Segin Gomez y cols. (12), Molter (13) fue la
primera enfermera que investigo las necesidades de los familiares. Molter (13) desarrolld
el cuestionario Critical Care Familiars Needs Inventory (CCFNI) que permite identificar
las necesidades del entorno del enfermo critico mediante 45 items que analizan la

necesidad de apoyo, informacion, cercania, seguridad y comodidad.

La calidad del cuidado de enfermeria esta determinada por elementos objetivos como los
recursos materiales disponibles y por elementos subjetivos como la satisfaccion,
considerada esta como aquella respuesta que iguala o supera las expectativas planteadas
(14). La situacion de incertidumbre e inseguridad que sufre el entorno cercano al paciente
durante su estancia en UCI se traduce en un conjunto de necesidades que requieren ser
satisfechas por el profesional sanitario. Los familiares demandan mas informacion acerca
del estado del enfermo, comunicacion y apoyo por parte del equipo médico y enfermero,
espacios acogedores para mayor intimidad y un trato humanizado (10). Las
investigaciones realizadas en los ultimos afios han desvelado la trascendencia de incluir
a las familias en la unidad de cuidados al paciente para favorecer su recuperacion y el
grado de satisfaccion de los familiares respecto a la atencion que se le proporciona (6,

15).

La UCI se caracteriza por ser un espacio cerrado con un régimen de visita restrictivo para
los familiares lo que impide la proximidad entre el paciente y el entorno méas cercano. Se
ha evidenciado que la interaccion entre ambos puede contribuir a disminuir la estancia
del usuario en la UCI (5). De esta forma, el acercamiento entre el paciente y el nicleo
familiar se traduce en una necesidad destacable para ambos lo que convierte en esencial

el incremento del nimero de visitas y la flexibilidad del horario. Los ultimos estudios



ponen de manifiesto el beneficio de establecer un régimen de visita abierto en UCI para

disminuir los efectos negativos que generan la hospitalizacion de un familiar (16).

El cuidado de familiares hospitalizados se considera un acontecimiento angustioso que
puede repercutir negativamente en el bienestar psicologico y fisico de los cuidadores. El
cuidador informal se puede definir como aquel familiar o amigo que colabora de forma

altruista en el cuidado de personas dependientes de su red social (17).

Tal como afirman Ruiz y cols. (18), citando a Lazarus (19) y Folkman (20) , autores de
la Teoria transaccional del Estrés, plantean la existencia de una relacion directa entre la
personay el entorno. Este modelo se centra en como el sujeto se enfrenta a las necesidades
del ambiente (18). Lazarus y Folkman (21), citado por Del Pino y cols. (22), establecieron
el concepto “transaccional” para recalcar la conexion inherente entre el individuo y el
contexto ante una situacion de estrés (23). Segun estos autores, la valoracion subjetiva
del acontecimiento estresante y los recursos disponibles como el apoyo social determinan
las consecuencias de ese suceso (22, 23). Entre las estrategias de afrontamiento, el apoyo
social mejora el bienestar psicologico reduciendo la posibilidad de generar problemas de
salud (18). A partir de los modelos de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (22),
algunos autores han analizado la influencia positiva del apoyo social sobre las

consecuencias del estrés.

El apoyo social es un concepto complejo que ha sido definido a lo largo del tiempo por
varios autores. Segun Angarita y Escobar (24), citando a Kaplan (25), este término
representa aquellos vinculos permanentes entre personas que influyen en la integracion
fisica y psicoldgica del sujeto. Por otro lado, el apoyo social se puede definir como la

presencia de individuos en el entorno que cuidan y valoran a la persona (22).

El estudio del apoyo social comenzé en la década de los afios 70 por su importancia en
las investigaciones del area de la salud. Los articulos pioneros sobre el apoyo social estan
relacionados con las consecuencias del estrés psicoemocional (26). El atractivo por este
constructo se ha incrementado en los Ultimos afios por su influencia en el bienestar
psicologico y fisico de la persona considerandose un tema de interés individual en la

actualidad (26, 27).



El apoyo social puede clasificarse desde diferentes perspectivas. La dimension estructural
comprende el tamafio, homogeneidad y composiciéon de la red de apoyo como la
participacion comunitaria y la cantidad de contactos. La perspectiva funcional hace
referencia a la existencia de lazos interpersonales significativos y a la autoevaluacion del
apoyo disponible. Esta dimension incluye diferentes tipos funcionales de ayuda:
emocional, instrumental, de consejo o informacién y valorativo. La funcién emocional
estd vinculada al bienestar, confianza y cuidado, la funcidén instrumental alude a la
disponibilidad de ayuda a través de servicios y recursos, la funcidon informativa implica
orientar y asesorar, y la funcion valorativa hace referencia a la sensacion percibida del
individuo de la disponibilidad de apoyo social (22, 24, 27). Asi mismo, la dimension
funcional puede dividirse en apoyo social percibido, hace alusion a la valoracion subjetiva
de la persona en relacion a la calidad y adecuacion de la red social de apoyo, y en apoyo

social recibido, acciones objetivas del grupo social (22, 27).

El apoyo social puede ser evaluado a través de varios instrumentos. Sudrez (17) afirma
que el cuestionario MOS, elaborado por Sherbourne y cols. (28), es un instrumento breve
y autoadministrado que analiza las dimensiones afectiva, emocional, instrumental e
interaccion social positiva del apoyo social a partir de 20 items de respuesta tipo Likert.
La escala Duke-UNC, caracterizado por su brevedad y sencillez, analiza el apoyo
confidencial y afectivo a partir de 11 items estructurados segun la escala Likert (17, 29).
La Escala de Apoyo Social SS-B de Vaux, Riedel y Stewart destaca entre las adaptaciones
espafiolas de los instrumentos de medida del apoyo social. Proporciona informacion
acerca del apoyo proporcionado por la familia y amigos a través de 45 items mediante la

escala Likert (30, 31).

Las ultimas investigaciones han desvelado el efecto beneficioso que la inclusion de la
familia tiene en el cuidado del paciente y el entorno. La participacion del nucleo familiar
debe estar presente en la asistencia del usuario hospitalizado para que este sea tratado de
una manera holistica e integral (8). Sin embargo, la orientacién exclusiva del cuidado al
paciente critico esta presente entre el profesional enfermero de la UCI ocasionando cierto
grado de insatisfaccion entre las necesidades de los familiares. Se ha evidenciado el efecto
positivo que el apoyo social produce en la percepcion del estrés y por ende en el bienestar
subjetivo (32). En base a lo anteriormente expuesto se hace necesario profundizar en el

apoyo social percibido y el grado de satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados



en UCI con el profesional enfermero. En este sentido, esta revision sistematica analizara
la produccion cientifica relacionada con esta tematica y permitird una ampliacion de la

informacion sobre la relacion existente entre ambas variables.
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2  REVISION

2.1 Objetivos

Objetivo general:

— Conocer la produccion cientifica sobre el apoyo social percibido en los familiares

de pacientes ingresados en UCI y su satisfaccion con el mismo.
Objetivos especificos:

— Determinar el apoyo que se les proporciona a los familiares desde el colectivo

enfermero.

2.2 Diseio

Se llevd a cabo una revision sistematica mediante una exhaustiva buisqueda de la
evidencia publicada. Basandonos en el Manual Cochrane, esta revision contiene los
elementos fundamentales de una revision sistematica. Dichos elementos son: “1) un
conjunto de objetivos claramente establecidos, con criterios de elegibilidad de estudios
previamente definidos; 2) una metodologia explicita y reproducible; 3) una busqueda
sistematica que identifique todos los estudios que puedan cumplir los criterios de revision;
4) una evaluacion de la validez de los resultados de los estudios incluidos, por ejemplo
mediante la evaluacion del riesgo de sesgos y 5) una presentacion sistematica y una

sintesis de las caracteristicas y resultados de los estudios incluidos™ (33).

2.3 Estrategia de busqueda

La busqueda se realizo en las bases de datos Pubmed, Cuiden, Wos, PscyINFO, Lilacs,
Scielo, Cinhal y Scopus y las palabras clave que se utilizaron se muestran a continuacion
en la Tabla 1. Dicha busqueda se llevo a cabo en el mes de febrero del afio 2021. Se
estableci6 una estrategia de busqueda que compensara la especificidad y sensibilidad con
la finalidad de eliminar un excesivo niumero de falsos positivos. Se han empleado
términos estandarizados y términos en lenguaje libre de cada base de datos en funcion de

su disponibilidad, asi como sus respectivos sindénimos y truncamientos para favorecer la
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sensibilidad. Asimismo, se han utilizado un conjunto de condiciones necesarias unidas
por el operador booleano “Y”, al igual que etiquetas de campo en aquellas bases de datos

disponibles para favorecer la especificidad. Las etiquetas utilizadas han sido (34):

PubMed
e mh: Tesauro del MeSH.
e [tiab]: El término de la bisqueda se limita al titulo y/o resumen.
e mj: Restringe la busqueda a articulos donde el término estandarizado esté
clasificado como término principal.
WOS
e AB: Localiza documentos donde el término de la busqueda esté incluido en el

resumen.

CINHAL
e MH: Tesauro de Cinahl Subject Heading.
e AB: Localiza documentos donde el término de la busqueda esté incluido en el

resumen.
PsycInfo:

e AB: Localiza documentos donde el término de la busqueda esté incluido en el

resumen.

12



Tabla 1. Resumen de la busqueda.

Bases de datos

Cadena de busqueda

Filtros

Fecha de busqueda

Pubmed

(((Personal satisfaction [mj] OR
Satisfaction[tiab]) AND (Family
members[tiab] OR famil*[tiab])) AND
(patient*[tiab] OR critical care[mh] OR
critical care unit[tiab] OR Intensive care
unit*[tiab] OR Unit, Intensive Care[tiab]))
AND (Social support [mj] OR Perceived
Social Support*[tiab] OR Social Support*
Perceived[tiab])) AND (Nurses [mj] OR
Nurse*[tiab] OR Personnel, Nursing[tiab]
OR Nursing Personnel[tiab])

Todos los

campos

Febrero

Cuiden

Satisfaccion and familia and (cuidados

intensivos or cuidados criticos)

Febrero

WOS

AB= (Personal satisfaction OR Satisfaction)
AND AB= (Family members OR famil*)
AND AB= (patient* OR critical care OR
critical care unit OR Intensive care unit* OR
Unit, Intensive Care) AND AB= (Social
support OR Perceived Social Support®* OR
Social Support* Perceived) AND AB=
(Nurses OR Nurse* OR Personnel, Nursing
OR Nursing Personnel)

Articulo

Febrero

PsycINFO

ab(Personal satisfaction OR Satisfaction)
AND ab(Family members OR famil*) AND
ab(patient® OR critical care OR critical care
unit OR Intensive care unit* OR Unit,
Intensive Care) AND ab(Social support OR
Perceived Social Support®* OR Social
Support* Perceived) AND ab(Nurses OR
Nurse* OR Personnel, Nursing OR Nursing

Personnel)

Resumen

Febrero

13




Tabla 1. Resumen de la busqueda (continuacion)

Bases de datos

Cadena de busqueda

Filtros

Fecha de busqueda

Scielo

(satisfaccion) AND (cuidados intensivos or

cuidados criticos) AND (familia)

Febrero

Lilacs

satisfaccion and cuidados intensivos or

cuidados criticos and familia

Febrero

Cinhal

(MH  personal satisfaction OR AB
satisfaction ) AND (AB Family members OR
AB famil*) AND (AB patient* OR MH
critical care nursing OR AB critical care unit
OR MH Intensive care unit* OR AB Unit,
Intensive Care) AND (AB Social support OR
AB Perceived Social Support* OR AB Social
Support* Perceived ) AND (MH Nurses OR
AB Nurse* OR AB Personnel, Nursing OR
AB Nursing Personnel)

Febrero

Scopus

((personal AND satisfaction OR satisfaction)
AND (family AND members OR famil*)
AND (patient®* OR critical AND care OR
critical AND care AND unit OR intensive
AND care AND unit* OR unit, AND
intensive AND care) AND (social AND
support OR perceived AND social AND
support* OR social AND support* AND
perceived) AND (nurses OR nurse* OR
personnel, AND nursing OR nursing AND

personnel))

Todos los

campos

Febrero

14




2.4 Criterios de inclusion.

En esta revision se han contemplado 5 criterios de inclusion entre los que se encuentran:
(1) estudios originales, (2) que relacionen el apoyo social percibido de los familiares con
la satisfaccion de los mismos, (3) que hagan referencia a familiares de pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos de adultos, (4) que identifiquen el apoyo
proporcionado a los familiares por los profesionales enfermeros y, (5) que estén

publicados en espaiiol o inglés.

2.5 Descripcion general de los resultados de la busqueda.

Los estudios identificados en las bases de datos descritas anteriormente fueron sometidos
a una comprobacion de duplicados de los cuales se descartaron 79. Posteriormente, se

aplicaron los criterios de inclusion, excluyendo aquellos que no cumplian dichos criterios.

De los 644 registros seleccionados para su lectura a titulo y resumen, 106 fueron elegidos
para realizar la lectura a texto completo. La Figura 1 representa el proceso realizado para

la obtencion de los articulos incluidos en esta revision.
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Abreviaturas:
C1: Criterio de inclusion 1, alude a estudios originales.

C2: Criterio de inclusion 2, alude al apoyo social percibido de los familiares con la

satisfaccion del mismo.

C3: Criterio de inclusion 3, alude a los familiares de pacientes ingresados en una unidad

de cuidados intensivos de adultos.

C4: Criterio de inclusion 4, alude al apoyo proporcionado a los familiares por el

profesional enfermero.

C5: Criterio de inclusion 5, alude al idioma de publicacion, en este caso inglés y espaiol.

2.6 Meétodo de analisis empleado

Los estudios incluidos en esta revision muestran una direccidon tanto positiva como
negativa entre las variables, asi como asociacion y no asociacion. Ante la existencia de
datos heterogéneos, se ha empleado el Test del Signo para comprobar si el numero de
estudios con un determinado sentido y asociacion es significativamente superior a la cifra
de estudios con sentido negativo y no asociacion. Esto permite determinar si esta
diferencia es debida al azar. Para su realizacion, se somete a prueba la hipdtesis nula que
sefala que la probabilidad de que se obtenga un determinado efecto es del 50%, es decir,
el numero de estudios con sentido positivo es igual al nimero de estudios con el signo
opuesto. Para llevarlo a cabo, se determinan el nimero de estudios con una direccién
definida y el numero de estudios con la direccién opuesta, considerando exclusivamente
la cantidad total de estudios. De esta forma, se observard una cifra mayor (M) y otra
menor (m). A continuacion, se calcula a partir de una distribucion binomial B (n, 0,5)
donde n es igual al nimero de estudios, la probabilidad asociada de que existan al menos
m estudios y la probabilidad de que existan M o mads estudios. Al sumar las dos
probabilidades, se obtiene el valor de p que indica la probabilidad de error al rechazar la

hipoétesis nula de igualdad de efectos (35) .

e Sip<0,05-> M es significativamente mayor que m.

e p>0,05> M es igual a m.
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3 RESULTADOS

Se han obtenido resultados acerca del apoyo social percibido en los familiares de
pacientes ingresados en UCI por el profesional enfermero y también, se ha llevado a cabo
una clasificacion de los diferentes tipos funcionales de ayuda que engloban la dimension

funcional del apoyo social.

Casi la totalidad de los articulos incluidos en esta revision son estudios descriptivos
transversales llevados a cabo mediante muestreo no probabilistico, excepto en Llamas y
cols. (36) que realiz6 una técnica de muestreo aleatorio sistematico. Los articulos son en
su mayoria estudios descriptivos transversales, exceptuando Lopez y cols. (37) y Shelton
y cols. (38) que realizaron un estudio cuasi-experimental, y Heyland y cols. (39) que
presentd un estudio de cohorte prospectivo. En general, los estudios presentan un tamafio
muestral considerable salvo tres de estos que se estimaron como un tamafio muestral

pequefio (inferior a 100).

Los miembros integrantes del nicleo familiar que componen la muestra de los articulos
encontrados poseen caracteristicas homogéneas, en los estudios que las presentan. Los
estudios revelan que los familiares que actian como interlocutor asiduo con el profesional
sanitario de la UCI son mujeres cuya edad oscila entre los 42 y 79 afios de edad con una
relacion de parentesco de grado 1 con el paciente critico. Asi mismo, se caracterizan por
tener un nivel educativo superior a la educacion primaria, a excepcion de Llamas y cols.
(36). Los articulos elaborados por Shelton y cols. (38) y Kjerulf'y cols. (40) no especifican

las caracteristicas de la muestra. Los datos se contemplan en la Tabla 2.

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

Autor y afio Género Edad Relacion de | Nivel educativo
parentesco

Lépez y cols. Mujeres No disponible | Primer grado No disponible

2011 (37)

Frivold y cols. | Mujeres 60 Primer grado Estudios

2016 (41) universitarios

Kjerulfy cols. | No disponible | No disponible | No disponible No disponible

2005 (40)
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Tabla 2. Resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision (continuacion).

Autor y afo Género Edad Relacion de | Nivel educativo
parentesco

Haave y cols. | Mujeres 60-79 Primer grado No disponible

2021 (42)

Heyland y cols. | Mujeres No disponible | Primer grado Estudios

2002 (39) universitarios

Llamas- Mujeres No disponible | Primer grado Estudios

Sanchez y cols. primarios

2009 (36)

Puggina y cols. | Mujeres 42 Primer grado Estudios

2014 (43) secundarios

Mukhopadhyay | Mujeres 45 Primer grado Estudios

y cols. 2016 secundarios

(44)

Shelton y cols. | No disponible | No disponible | No disponible No disponible

2010 (38)

A continuacion, se puede observar en la Tabla 3 una clasificacion de los resultados
obtenidos segun los distintos tipos funcionales de ayuda y los resultados del Test del
Signo. Se especifica la direccion, la asociacion estadistica y el nimero de articulos

analizados de cada uno de ellos.

Tabla 3. Resumen de los resultados obtenidos en el Test del Signo.

Apoyo social percibido

Apoyo funcional Direccion N° de p Asociacion | N° de p
estudios estadistica | estudios

Apoyo de consejo o | Positiva 7 0,0898* | Si 6 0,2539*

informacion Negativa 2 No 3

Apoyo emocional Positiva 6 0,1445* | Si 6 0,1445%*
Negativa 2 No 2

Apoyo instrumental | Positiva 5 0,2266* | Si 5 0,2266*
Negativa 2 No 2

M=m*
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La interpretacion de los resultados del Test del Signo se llevara a cabo en cada uno de los

tipos funcionales de apoyo que se describen a continuacion.

Los resultados se encuentran detallados, especificamente por separado, en tablas donde
se recogieron el nombre del primer autor y afo de publicacion, el tipo de disefio y
muestreo llevado a cabo, el tamafio muestral, la direccion entre las variables a estudiar y

la asociacion estadistica.

3.1 Dimension funcional

Como se ha comentado anteriormente, se han clasificado los resultados encontrados en

funcion del tipo de ayuda funcional. Seguidamente, se desglosan cada uno de ellos.

3.1.1 Apoyo de consejo o informacion

Todos los articulos incluidos en esta revision hacen alusion al apoyo de informacion
percibido. Entre los hallazgos de este ambito (Tabla 4) encontramos que la mayoria de
los estudios analizados presentan una direccion positiva entre las variables y una
asociacion estadisticamente significativa en la que el valor de p<0,05 (6 estudios), a
excepcion de Lopez y cols. (37) y Frivold y cols. (41) cuya direccion pese a ser positiva,

no muestran asociacion estadisticamente significativa.

De la misma forma, el estudio publicado por Haave y cols. (42) evidencia una direccion
negativa y la existencia de asociacion estadistica. Esta divergencia ocasiond la necesidad
de llevar a cabo el Test del Signo en el que el valor de p= 0,0898, lo que significa que
M=m. Asi pues, los estudios con sentido positivo no son significativamente superiores a

los estudios con sentido negativo.

En este ambito prevalecen los articulos con asociacion estadisticamente significativa a
excepcion de tres de estos. Por ello, se realizo el Test del Signo en la que M=m que indica
que el numero de estudios con asociacién no es estadisticamente superior a los que no

presentan asociacion.
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Tabla 4. Resumen de los hallazgos de los estudios incluidos en el apoyo de consejo.

Autor y ano Disefio N Muestreo Direccion | Asociacion
Lopez y cols. Cuasi- 115 | No Positiva | No
2011 (37) experimental probabilistico

Frivold y cols. | Descriptivo 123 | No Positiva | No
2016 (41) transversal probabilistico

Kjerulf'y cols. | Descriptivo 51 No Positiva Si
2005 (40) transversal probabilistico

Haave y cols. | Descriptivo 57 No Negativa | Si
2021 (42) transversal probabilistico

Heyland y cols. | Cohorte 624 | No Positiva | Si
2002 (39) prospectivo probabilistico

Llamas- Descriptivo 268 | Probabilistico | Positiva Si

Sanchez y cols. | transversal

2009 (36)

Puggina y cols. | Descriptivo 40 No Positiva | Si
2014 (43) transversal probabilistico

Mukhopadhyay | Descriptivo 194 | No Negativa | No
y cols. 2016 | transversal probabilistico

(44)

Shelton y cols. | Cuasi- 377 | No Positiva Si
2010 (38) experimental probabilistico

3.1.2  Apoyo emocional

Del total de estudios incluidos, 8 de ellos hacen referencia al apoyo emocional percibido

(Tabla 5).

La pluralidad de los articulos presenta sentido positivo y asociacion estadisticamente
significativa, a excepcion de Lopez y cols. (37) que no muestra asociacion estadistica. La
discrepancia existente entre la direccion de los estudios hizo necesario llevar a cabo el

Test del Signo, en el que el valor de p=0,1445 (M=m), por lo que el nimero de estudios
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con sentido positivo no es significativamente superior al nimero de estudios con sentido

contrario.

De igual modo, disponemos de estudios con asociacioén y no asociacion. El Test del Signo

realizado en este caso indic6 un valor de p=0,1445 (M=m), es decir, el nimero de estudios

con asociacion estadistica no es significativamente mayor al nimero de estudios con no

asociacion.

Tabla 5. Resumen de los hallazgos de los estudios incluidos en el apoyo emocional.

Autor y ano Disefio N Muestreo Direccién | Asociacion
Lépez y cols. Cuasi- 115 | No Positiva | No
2011 (37) experimental probabilistico

Kjerulf'y cols. | Descriptivo 51 No Positiva Si
2005 (40) transversal probabilistico

Haave y cols. | Descriptivo 57 No Negativa | Si
2021 (42) transversal probabilistico

Heyland y cols. | Cohorte 624 | No Positiva | Si
2002 (39) prospectivo probabilistico

Llamas- Descriptivo 268 | Probabilistico | Positiva Si
Sanchez y cols. | transversal

2009 (36)

Puggina y cols. | Descriptivo 40 No Positiva | Si
2014 (43) transversal probabilistico

Mukhopadhyay | Descriptivo 194 | No Negativa | No
y cols. 2016 | transversal probabilistico

(44)

Shelton y cols. | Cuasi- 377 | No Positiva Si
2010 (38) experimental probabilistico
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3.1.3  Apoyo instrumental

Los articulos incorporados referentes a este tipo de apoyo (Tabla 6) disminuyen en
numero hasta un total de 7. La mayoria de los estudios, al igual que en los tipos de apoyo
anteriores, presentan un sentido positivo y asociacion estadisticamente significativa,

excepto el articulo publicado por Lopez y cols. (37) en el que no hay asociacion.

Al igual que en los otros tipos de apoyo, existe variedad en el tipo de direccion y
asociacion que muestran los estudios incluidos en el apoyo instrumental. Asi pues, se
efectud el Test del Signo en el que se obtuvo un valor de p=0,2266 para ambas
discrepancias, que implica que M=m, revelando asi que el numero de estudios con sentido
positivo y asociacion no es significativamente superior al nimero de estudios con sentido

negativo y no asociacion.

Tabla 6. Resumen de los hallazgos de los estudios incluidos en el apoyo instrumental.

Autor y ano Disefio N Muestreo Direccién | Asociacion
Lépez y cols. Cuasi- 115 | No Positiva | No

2011 (37) experimental probabilistico

Kjerulf'y cols. | Descriptivo 51 No Positiva Si

2005 (40) transversal probabilistico

Haave y cols. | Descriptivo 57 No Negativa | Si

2021 (42) transversal probabilistico

Heyland y cols. | Cohorte 624 | No Positiva | Si

2002 (39) prospectivo probabilistico

Llamas- Descriptivo 268 | Probabilistico | Positiva Si

Sanchez y cols. | transversal

2009 (36)

Mukhopadhyay | Descriptivo 194 | No Negativa | No
y cols. 2016 | transversal probabilistico

(44)

Shelton y cols. | Cuasi- 377 | No Positiva | Si
2010 (38) experimental probabilistico
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3.2 Evaluacion de la calidad metodologica

Como se puede comprobar en los datos recogidos en la Tabla 7, el nivel de evidencia de
la mayor parte de los estudios incluidos en la revision es limitada para demostrar
causalidad entre la dimension funcional del apoyo social y la satisfaccion de los familiares
al tratarse de estudios descriptivos transversales. En general, el tipo de muestreo llevado
a cabo ha sido un muestreo no probabilistico lo cual determina la falta de
representatividad de la muestra estudiada, exceptuando Llamas y cols. (36). Los
instrumentos utilizados en la mayoria de los articulos han sido validados en la poblacion
de estudio, a excepcion de Lopez y cols. (37), Kjerulf y cols. (40), Haave y cols. (42) y
Llamas y cols. (36) cuyo instrumento ha sido considerado como no valido, y Shelton y

cols. (38) que no determina la validez del instrumento.

Tabla 7. Evaluacion de la calidad metodologica de los estudios incluidos en la revision.

Autor y ano C1 C2 C3
Lopez y cols. 2011 (37) C-exp No probabilistico _
Frivold y cols. 2016 (41) DT No probabilistico +
Kjerulf'y cols. 2005 (40) DT No probabilistico _
Haave y cols. 2021 (42) DT No probabilistico _
Heyland y cols. 2002 (39) | COH No probabilistico +
Llamas- Sanchez y cols. DT Probabilistico _
2009 (36)

Puggina y cols. 2014 (43) | DT No probabilistico +
Mukhopadhyay y cols. DT No probabilistico +
2016 (44)

Shelton y cols. 2010 (38) C-exp No probabilistico No disp

Notas: (+) la caracteristica esta presente; (-) la caracteristica esta ausente; (No disp) informaciéon no
disponible.
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C1: Tipo de diseio:

e Ensayo clinico aleatorizado. ECA

e Ensayo clinico no aleatorizado. ECNA
e Ensayo clinico no controlado. ECNC
e Cuasi experimental. C-exp

e Cohortes. COH

e (asos y controles. CyC

e Descriptivo transversal. DT

C2: Muestreo representativo

C3: Validez de los instrumentos
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4 DISCUSION

La evolucion de enfermeria como disciplina y su implicacion en la investigacion ha
logrado disipar el enfoque biomédico dominante en nuestro sistema de salud orientando
su objetivo al cuidado integral del paciente que incluiria al entorno familiar. No obstante,
la teoria difiere de la realidad mostrando contradicciones en su practica habitual al dirigir

la atencion unicamente al paciente (45).

El ingreso de usuarios en UCI genera en los familiares elevados niveles de estrés y
ansiedad causando una desestabilizacion en el funcionamiento normal del ntcleo
familiar. Esta circunstancia obliga al profesional enfermero a concienciarse de esta
problematica y valorar a la familia como un aspecto fundamental del cuidado integral del
usuario (46). Asi pues, esta revision tiene como objetivo determinar el apoyo social que
los familiares del paciente perciben del profesional de enfermeria e indicar su satisfaccion

con el mismo.

A este respecto, esta revision parece revelar una elevada satisfaccion entre el entorno del
paciente, asi como los aspectos mas relevantes que afectan de forma considerable al
bienestar de los familiares y que, por lo tanto, han de ser satisfechas por los profesionales

del servicio de UCI.

Los resultados hallados en este estudio muestran, en su gran mayoria, un sentido positivo
entre las variables, lo que significa, que el incremento del apoyo social percibido por los
familiares de la UCI produce una mayor satisfaccion con el mismo. Asi mismo, casi la
totalidad de los estudios exponen la existencia de asociacion estadisticamente
significativa. Sin embargo, ambas conjeturas no pueden ser confirmadas debido a los

resultados logrados en el Test del Signo.

El nivel de satisfaccion del entorno de pacientes en UCI se relaciona con el bienestar
experimentado por una comunicacién apropiada, apoyo emocional y disponibilidad de

ayuda brindada por el profesional de enfermeria (47).

Segun Verhaeghe y cols. (48), la necesidad mas relevante para las familias es la
informacion. El entorno demanda un mayor conocimiento sobre el estado del paciente,
asi como del cuidado, tratamiento y confort del mismo. La literatura manifiesta que los
familiares refieren errores en la informacion proporcionada sobre el estado de salud,

transmitida con rapidez y con un lenguaje técnico, ademds de tiempos de espera
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prolongados (49). Habitualmente, las enfermeras ofrecen una informacion basica sin
responder a sus necesidades (10). No obstante, el estudio de Pérez y cols. (46), sugiere
que los familiares valoran positivamente la informacion proporcionada por estos

profesionales sanitarios.

Con frecuencia se considera que la labor de informar es un cometido exclusivo del
médico. El contacto estrecho de enfermeria con los pacientes destaca el papel relevante
que juegan estos profesionales en la comunicacion a los familiares, lo que se traduce en
la necesidad de establecer una adecuada coordinacion en la atencion familiar entre los
médicos y enfermeros para evitar la incertidumbre y el impacto del entorno de la UCI

(49).

La hospitalizacion de pacientes en UCI genera inestabilidad emocional entre los
familiares al no estar capacitados para afrontar esta situacion, de modo que el entorno
requiere un cuidado continuo que preserve su salud mental. Asi pues, el personal de
enfermeria debe dirigir su accion a mejorar la calidad del cuidado integrando criterios que

tengan en cuenta a la familia (50).

El apoyo emocional percibido por los miembros de la familia en relacion con el
profesional de enfermeria hace referencia a la intervenciéon que favorece tanto la
expresion de emociones, confianza y trato cordial como una actitud amigable que controle
la crisis situacional (51). Segtin Bautista y cols. (50), los familiares destacan los elementos
del cuidado que valoran al individuo de forma holistica, considerando las actitudes de
empatia, cuidado y afecto como una atencion de calidad. Sin embargo, la investigacion
realizada por Franco (51) manifiesta que la percepcion del nucleo familiar en el ambito
del apoyo emocional es desfavorable e indiferente, aludiendo a la falta de interés existente
entre el personal de la UCI acerca de la incertidumbre y angustia que presenta el entorno

del paciente critico.

La implicacion de los familiares en el cuidado del usuario ha generado numerosas dudas:

se cuestiona si deben participar de forma activa en la asistencia del paciente.

La literatura ha evidenciado que la colaboracion de las familias propicia sentimientos de
utilidad y de continuidad con la vida antes de la hospitalizacion, asi como disminuye el
estrés y atentia sentimientos negativos como la impotencia y el miedo (52). No obstante,
el estudio publicado por Azoulay y cols. (52) revela que los familiares no estan de acuerdo

con su participacion en el cuidado del paciente, siendo una causa probable la falta de

27



informacion recibida sobre las actividades que implican su participacion y los beneficios
que aporta. A pesar de ello, Marsden (53) afirma que la intervencion de la familia en el

cuidado se relaciona con una mayor satisfaccion entre los miembros del nucleo familiar.

La participacion de los familiares en el cuidado del enfermo estd intimamente relacionada
con el régimen de visita establecido en la UCI. En Espafia prevalece la visita de tipo
restrictivo que limita el acceso de los familiares durante un tiempo determinado (45). Este
hecho dificulta la colaboracién del entorno en los cuidados basicos del paciente pese a la
evidencia del efecto beneficioso que produce (52). El estudio realizado por Martinez y

cols. (54) expone que la participacion familiar reduce la ansiedad del cuidador.

Estudios recientes han desvelado la diversidad de opiniones presentes entre el personal

de enfermeria acerca de los efectos positivos de la visita abierta (55).

Por un lado, existe la creencia de que la relacion estrecha entre el entorno y el paciente
durante su estancia en UCI favorece el bienestar fisico y mental de la familia, asi como
la satisfaccion de sus necesidades. Igualmente, consideran que el contacto entre ambos
beneficia el estado del paciente favoreciendo su estabilidad hemodindmica (55). A este
respecto, el estudio realizado por Naranjo y cols. (56) revela que un elevado porcentaje
de enfermeras esta de acuerdo con la implementacion de horarios de visita mas flexibles.
Otro estudio, publicado por Pardavila y Vivar (57), observo las actitudes del profesional
de enfermeria sobre el efecto del régimen de visita abierto. La muestra de este estudio
valord a la familia como un elemento esencial en el apoyo emocional proporcionado al

paciente.

Por otra parte, algunas enfermeras sostienen que el horario de vista flexible constituye
una fuente de estrés para el paciente que puede perjudicar su estado hemodinamico. De
igual forma, este tipo de visita puede generar mayor carga fisica y mental para el personal

de enfermeria ya que obstaculiza la realizacion de los cuidados (49).

La consideracién de la familia como componente del conjunto de cuidados facilita la
planificacion de actuaciones dirigidas hacia el entorno. Pardavila y Vivar (57) plantea el
uso de herramientas como el genograma para obtener informacién sobre el ntcleo
familiar, en particular sobre las relaciones entre los miembros de la familia, la etnia y la

situacion laboral, entre otros.
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4.1 Limitaciones

Si bien, pese a ser un trabajo de revision, este presenta ciertas limitaciones.

Se trata de una revision bibliografica sistematica sin meta-analisis lo que sugiere la
presencia de sesgos. La mayoria de los estudios incluidos en este estudio han sido llevados
a cabo mediante un muestreo no probabilistico de modo que las diferencias halladas entre
los grupos de familiares pueden deberse a otras diferencias no relacionadas con el apoyo
del personal de enfermeria. Asimismo, la falta de validez de los instrumentos utilizados
en los articulos incluidos ha podido ocasionar errores en la medicion de la satisfaccion

por parte del investigador.

A pesar de haber realizado una exhaustiva busqueda, los resultados deben tomarse con
cautela debido al reducido nimero de articulos incluidos en la revision. Asimismo, se ha
llevado a cabo en su mayoria con estudios descriptivos transversales por lo que no se

puede establecer una relacion de causalidad.

El método de andlisis empleado indica que el numero de estudios con signo positivo y
asociacion estadistica no es significativamente superior al nimero de estudios con sentido
contrario y no asociacion, de forma que se requiere un nimero de estudios superior para
obtener resultados significativos. Ademads, el Test del Signo presenta otros
inconvenientes: no tiene en cuenta el tamafio muestral ni la fuerza de las asociaciones y

solo permite determinar si los resultados son debido al azar.
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5 CONCLUSIONES

Los estudios incluidos en esta revision parecen apoyar la hipotesis de que los familiares
de pacientes criticos estan satisfechos con el apoyo social percibido por el personal de

enfermeria.

La mayoria de los estudios muestran una direccién positiva con asociacion estadistica
entre las variables por lo que existen indicios de que, a mayor apoyo social percibido,

mayor satisfaccion con el mismo, pero estos resultados podrian ser los esperados por azar.

A priori, los resultados apuntan hacia la posibilidad de que el apoyo emocional,
instrumental y de informacién proporcionado por el personal de enfermeria produce un
efecto beneficioso en el entorno del individuo disminuyendo, asi, las reacciones
emocionales negativas que la hospitalizacion del familiar provoca en el mismo, pero se
necesitarian mas estudios. La inclusion del ntcleo familiar en el cuidado del paciente
parece influir en el bienestar fisico y psiquico tanto del usuario como de la familia, asi

como parece garantizar una atencion de calidad.

Los familiares demandan mayor informacion y atencidén por parte del profesional de
enfermeria para hacer frente a la crisis emocional que el ingreso de un familiar en UCI

les produce.

Lo aqui expuesto, destaca la importancia de ampliar el conocimiento acerca de este tema
puesto que la confirmacion de la hipotesis planteada podria fomentar la implantacioén de
horarios de visita flexibles en la UCI y la concienciacion de los profesionales sanitarios

acerca del papel fundamental que la familia cumple en la evolucion del individuo.
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