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ASPECTOS DESTACADOS

1. La satisfaccion con la atencion al paciente en la UCI fue satisfactoria.

2. Los familiares que habian perdido a seres queridos estaban mas deprimidos y estresados.
3. Predominaban los familiares de sexo femenino como cuidadores.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos y los sintomas de ansiedad, depresion, estrés postraumatico y
calidad de vida. Método: estudio longitudinal con familiares de pacientes internados en
una Unidad de Terapia Intensiva del sur de Brasil, realizado en dos momentos: después
del alta del paciente, seguido por tres meses, utilizando los siguientes instrumentos: FS-
ICU 24, HADS, IES-6, EQ-5D-3L. El analisis se realizé con el programa Statical Package
for the Social Sciences (SPSS). Resultados: Resultados: 73/100% de los familiares, de
los cuales 58/79,5% eran mujeres. La satisfaccion de los familiares fue del 77,42%. Hubo
una diferencia significativa en los sintomas de depresién (p=0,001), estrés postraumatico
(p=0,000) y calidad de vida, (p=0,007) y “ansiedad y depresion” (p=0,009), en comparacion
con los familiares. La ansiedad no fue significativa (p=0,095). Conclusién: La satisfaccion
con los cuidados fue satisfactoria. Los que perdieron a sus seres queridos estaban mas
deprimidos, estresados y tenian peores puntuaciones de calidad de vida, lo que contribuye
a la practica clinica.
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Los familiares de pacientes criticos son un grupo vulnerable con un alto riesgo
de deterioro de su propia salud, probablemente debido a la incertidumbre y el miedo
asociados a la enfermedad critica y a las impresiones aterradoras asociadas al entorno de
la Unidad de

El abordaje de la familia del paciente hospitalizado es objeto de investigacion
desde hace mas de 30 anos y se ha demostrado que la politica de visitas abiertas, aunque
todavia poco frecuente en Brasil y en el mundo, permite que el paciente se beneficie del
apoyo familiar, favoreciendo una comunicacién mas eficaz y la satisfaccion de los familiares.
En Brasil, las UClIs (2,6%) con una politica de visitas abiertas las 24 horas siguen siendo
raras? y los estudios que asocian la satisfaccion con los resultados del paciente después de
la UCly la necesidad de que los familiares permanezcan con el paciente critico son todavia
escasos’.

Cuando un paciente ingresa en la UCI, sus familiares también corren el riesgo
de perder su propia salud. La incertidumbre sobre la supervivencia o la rehabilitacion
del paciente, asi como el ambiente inhospito de la UCI" y la falta de apoyo para tomar
decisiones compartidas sobrecargan a la familia del enfermo critico, con repercusiones a
corto y medio plazo. Los estudios muestran altas tasas de smtomatologla psicologica en
esta poblacion'?, ansiedad (73%), depresidn (35%) y estrés postraumatico (56%), con la
consiguiente pérdida de Calidad de Vida (CV)*4.

La Sociedad Americana de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM) lo ha denominado
Sindrome Familiar Post-UCI (PICS-F) para referirse a la carga fisica, cognitiva y psicolégica
de esta poblacién, que puede prolongarse a Iar?o plazo tras el alta de la UCI5, con una

incidencia variable entre los estudios: 6-66% en los seis primeros meses tras el alta de la
UCle.

Algunos estudios han relacionado la insatisfaccion familiar con los cuidados
criticos y una mayor incidencia de enfermedades psicoldgicas después de la UCI. Estudios
brasilefios han demostrado una mayor satisfaccién familiar y menores tasas de ansiedad y
depresion con la politica de visitas familiares flexibles en la UCI, probablemente asociada
a una mejor comunicacion y apoyo por parte del equipo asistencial y a la proximidad con
el paciente'”®. La participacion de la familia en la toma de decisiones sobre el tratamiento
parece tener un efecto importante en la reduccién de la PICS-F’, facilitada por la mayor
presencia de la familia en la UCI.

Aun se desconoce el papel del desenlace del paciente sobre la satisfaccion familiar
y la aparicién de la enfermedad psicoldgica. La literatura no es concluyente en relacion
con el desenlace de muerte sobre el desarrollo de PICS-F. Se sabe que los desenlaces
post-UCI no siempre son dicotomicos, como el alta o la muerte™, y pueden ir seguidos
de un empeoramiento de alguna enfermedad subyacente o secue|>;s de la enfermedad
critica. Un estudio muestra que el alta de los supervivientes de la UCI con limitaciones
funcionales provoca un desequilibrio en el sistema familiar’y, en consecuencia, un aumento
del PICS-F y una disminuciéon de la calidad de vida®**. Por otro lado, los estudios muestran
que los familiares de pacientes que han fallecido tienen un mayor riesgo de sufrimiento
psicologico8; otros estudios no muestran diferencias entre los distintos resultados®.

El objetivo de este estudio es evaluar la satisfaccion de los familiares de pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos y los sintomas de ansiedad, depresion,
estrés postraumatico y calidad de vida.
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Se trata de un estudio longitudinal prospectivo realizado en un hospital universitario
publico del sur de Brasil. Se incluyeron gmiliares de pacientes con una estancia minima
de 48 horas en la UCI, de edad =18 anos, familiares cercanos o con poder legal, cuidador
Erincipal, familiar responsable (preferiblemente en este orden: cénf/uge, hijo adulto, padre,
ermano, abuelo, nieto). Se excluyeron los familiares con dificultades de comunicacién
(afasia, pérdida auditiva grave, que no hablaran portugués). Se obtuvo una puntuacion
media de satisfaccion general de 78,1 puntos, para detectar una diferencia de 8 puntos
entre los grupos, por tanto, un n=65 familiares de pacientes de UCI. Considerou-se um
-ICficau/daI de 0,05 e um poder de 80%. Se consideré un [-bicaudal de 0,05 y una potencia
el 80%.

El estudio se llevd a cabo en dos fases. En la primera, se evalué diariamente si
los pacientes criticos de la UCI podian ser dados de alta. Los familiares que cumplian los
criterios de elegibilidad fueron invitados a participar en el estudio mientras aun estaban
en la UCI. Esta fase tuvo lugar entre mayo y septiembre de 2019. Tras el alta, en un plazo
de hasta 96 horas, los familiares fueron abordados en la unidad de hospitalizacién por el
equipo de investigacion. Después de leer y firmar el Formulario de Consentimiento Libre e
Informado (FCLI), se les entregaron los formularios de la investigacidn con preguntas para
recoger variables sociodemogréficas de los familiares y el instrumento Family Satisfaction
with Care in the Intensive Care Unit (FS-ICU 24)".

El cuestionario FS-ICU 24 esta estructurado en dos apartados: atencion prestada
por el equipo (14 preguntas); y satisfaccion con la toma de decisiones (10 preguntas). Los
resultados se obtienen en una escala de Likert que va de uno a cinco puntos en una escala
de 0% a 100%, de la siguiente manera: 1- excelente (100%), 2- muy bueno (75%), 3- bueno
(50%), 4- regular (25%), 5- malo (0%). El plazo medio de devolucién de los cuestionarios fue
de veinticuatro horas a partir de su entrega, plazo que se amplié siempre que hubo interés
y peticidon por parte de los familiares.

La segunda fase de la investigacion se llevd a cabo mediante llamada telefénica tres
meses después del alta del paciente de la UCI, y se analizaron los siguientes resultados:
calidad de vida, sintomas de ansiedad y depresidon y estrés postraumatico de los familiares.

A qualidade de vida foi avaliada por meio do EQ-5D-3L"?, instrumento composto
por cinco escalas (mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor, ansiedade e
depressao) com escores de um a trés, sendo que quanto maior, mais limitagdes de salde.
Os sintomas de ansiedade e depressao foram avaliados por meio do instrumento Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)'®, composta por duas subescalas para ansiedade
e depressao com sete itens cada, sendo que cada item pode pontuar de zero a trés. A
pontuagao global varia de 0 a 21 em cada subescala, sendo de 0 a 7 improvavel, de 8 a
11, possivel caso, e de 12 a 21, caso provavel. Ja o estresse pds-traumatico foi avaliado
por meio da Escala do Impacto do Evento resumida (IES-6)'*, composta por seis itens. A
pontuacado de cada questao varia de zero a quatro, o escore total é a soma dos resultados
das subescalas.

La calidad de vida se evalué mediante el EQ-5D-3L12, instrumento compuesto
por cinco escalas (movilidad, cuidado personal, actividades habituales, dolor, ansiedad y
depresion) con puntuaciones que oscilan entre uno y tres, siendo mayor la limitacion de
salud cuanto mayor es la puntuacién. Los sintomas de ansiedad y depresion se evaluaron
mediante la Escala Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)'®, compuesta por dos
subescalas para ansiedad y depresion con siete items cada una, y cada item puede puntuar
de cero a tres. La puntuacion global oscila entre Oy 21 en cada subescala, siendo de 0 a 7
caso improbable, de 8 a 11 caso posible y de 12 a 21 caso probable. El estrés postraumatico
se evalué mediante la Escala de Impacto del Suceso (IES-6), que consta de seis items. La
untuacion de cada pregunta oscila entre cero y cuatro, y la puntuacion total es la suma de
os resultados de las subescalas.

Calidad de vida y satisfaccién de los familiares de pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos
Viana D da R, Santana LB, Azzolin K de O, Berto PP, Tavares JP, Teixeira C, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€93170

El anélisis se realizdé con el programa SPSS, version 22.0.16. Las variables continuas
se presentaron como medias y desviaciones estandar o medianas y rangos intercuartilicos,
y las variables categédricas como frecuencias simples y relativas. La normalidad de los datos
cuantitativos se evalué mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la prueba
t para comparar el IES-6. Para las variables cuantitativas (HADS y EQ-5D-3L) se utilizé la
prueba U de Mann-Whitney.

1

Esta investigacion estad vinculada al proyecto ” Evaluacion del impacto de la
implantacién de un programa de atencién centrado en los pacientes criticos y sus familias
sobre los resultados clinicos: un estudio antes y después”, aprobado por el Comité de
Etica de la institucion con el nUmero de registro 2.984.429.

RESULTADOS

En este estudio participaron 73 familiares, 58 (79,5%) de los cuales eran mujeres,
con una edad media de 48,65+13,80 anos. Habia un predominio de parejas casadas, 45
(61,64%),41(57,75%) de los familiares vivian con el paciente y 59 (83,10%) eran responsables
de las decisiones relativas a la atencién de salud del paciente.

Tabla 1- Perfil de los familiares de pacientes criticos (n=73). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Caracterizacién de la muestra Miembros de la familia
Media £ DE o n (%)

Edad (en anos) 48,65+13,80
Sexo
Femenino 58 (79,5)
Masculino 15 (20,5)
Anos completos de estudio 9,70+3,79
Ingresos familiares mensuales (R$) 2.000 (1.500-3.500)%
Grado de parentesco
Cényuge 28 (38,4)
Hijo(a) 28 (38,4)
Padre/madre 7 (9,6)
Hermano(a) 6 (8,2)
Otro 4 (5,5)
Estado civil
Casado(a) 45 (61,64)
Soltero(a) 22 (30,14)
Otro 6 (8,36)
Reside con el paciente
Si 41 (57,7)
No 32 (42,3)
Frecuencia de visitas al paciente
Diariamente 61 (58,6)
Semanalmente 9 (31)
Quincenal, mensual, semestral o anualmente 3(10,2)
Responsable de las decisiones de atencidn al paciente®
Si 59 (83,1)
No 14 (17,9)

Media £DE: desviacién estandar. 't Variables con datos ausentes. *
Fuente: Los autores (2020/2021).
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La tabla 2 muestra la satisfaccion de los familiares con cada uno de los aspectos
contemplados en el instrumento. Se observa que la satisfaccién con el ambiente de la UCI
tuvo la media mas baja, igual a 53,52+28,37.

Tabla 2- Satisfaccion de los familiares de los pacientes después de la hospitalizacion en la
UCI (n=73). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Muy

‘ Excelente Bueno Medio Malo NA .
Items de la FS-ICU 24 N (%) bl(.lozt;o (%) (%) (%) (%) MediaxDE
Preocupacidn y atencién al paciente

Cortesia, respeto y compasién con el

paciente* 71 67,6 32,4 0 0 0 0

Manejo del dolor* 69 53,6 29,0 2,9 0 0 14,5 7544£12,26
Manejo de la disnea* 66 37,9 28,8 9,1 0 0 24,2

Manejo de la agitacion* 67 43,3 22,4 10,4 0 0 23,9

Atencidn a la familia

Evaluacion de sus necesidades* 72 50,0 38,9 8,3 0 0 2,8

Soporte emocional* 72 38,9 20,8 8,3 0 0 31,9 81,22+14,13
Coordinacién de la atencidon* 71 64,8 29,6 5,6 0 0 0

Atencidn y preocupacion* 72 66,7 30,6 2,8 0 0 0

Atencién del equipo de salud 90,42+3,36
Habilidad y competencia de los 72 69,4 30,6 0 0 0 0

enfermeros*

Frecuencia y comunicaciéon con los 72 62,5 27,8 4,2 4,2 0 1,4

enfermeros*

Habilidad y competencia de los 72 72,2 25,0 2,8 0 0 0

médicos*

Atmésfera de la UCI

Ambiente de la UCI* 71 39,4 25,4 26,8 8,5 0 0 53,52+28,37
Sala de espera de la UCI* 71 25,4 22,5 42,3 8,5 1,4 0

Nivel de cantidad de atencién al 71 5,6 15,5 31,0 47,9 0 0

paciente*

Informaciones necesarias 85,42+2,13
Frecuencia de comunicacién con los 72 58,3 27,8 8,3 2,8 2,8 0

médicos*

Facilidad para obtener informaciones* 72 51,4 34,7 8,3 2,8 2,8 0

Entendimiento de la informacién* 71 56,3 32,4 9.9 1,4 0 0

Honestidad de la informacion* 71 64,8 25,4 7,0 2,8 0 0

Integridad de la informacién* 71 64,8 23,9 8,5 1,4 1,4 0

Consistencia de la informacién* 68 55,9 32,4 8,8 1,5 1,5 0

Proceso de toma de decisidn 66,05+11,87
Incluido en la toma de decisiéon* 71 36,6 26,8 33,8 2,8 0 0

Apoyado en la toma de decisién* 71 26,8 42,3 25,4 4,2 1,4 0

Control sobre la atencién al miembro 69 29,0 27,5 37,7 2,9 2,9 0

de la familia*

Tiempo para la toma de decisiones* 68 0 0 97.1 0 2,9 0

UTI: Unidad de Cuidados Intensivos. FS-ICU 24: Family Satifaction Intensive Care Unit DE: desviacion estandar. *Variables con datos
perdidos.

Fuente: Los autores (2021).
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La satisfaccion total, con la atencién y con la toma de decisiones de los miembros de
la familia se consideraron satisfactorias, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3 - Puntuaciones finales de satisfaccion familiar del FS-ICU 24. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2021

Cuestion N Media Desv,iacién
Estandar
Satisfaccion Total 73 76,47 16,55
Satisfaccion con la Atencién 73 75,60 19,47
Satisfaccion en la Toma de Decisidn 73 77,67 12,23

FS-ICU 24: Family Satisfaction Intensive Care Unit.
Fuente: Los autores (2021).

En la evaluacidon realizada tres meses después de que los pacientes fueran dados
de alta de la UCI, se obtuvieron respuestas de 57 familiares de pacientes supervivientes
y 16 familiares de pacientes no supervivientes. Al comparar los resultados, se observd
una diferencia significativa en las puntuaciones de calidad de vida (en la escala EQ-5D-
3L) en depresion (p=0,001), estrés postraumatico (p<0,001) y cuidado personal (p=0,007)
y ansiedad y depresién (p=0,009) entre los familiares de pacientes supervivientes y no
supervivientes. Las tablas 4 y 5 muestran la evaluacién de los resultados descritos.

Tabla 4 - Evaluacién de los resultados ansiedad, depresidn y estrés postraumatico entre
familiares de pacientes criticos tres meses después del alta de la UCI (n = 47). Porto Alegre,
RS, Brasil, 2021

Familiares de pacientes no Familiares de pacientes

Variables de comparacion supervivientes (n=16) supervivientes (n=31) P
HADS - Ansiedad 7,5(5,2-10,0) t 5,0(2,7-10,0) t 0,095
HADS - Depresién 10,5 (7,2-12,0) t 3,0(2,0-8,0) T 0,001*

IES-6 Total 11,19+3,17 6,13+3,74 <0,001*

HADS: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién. IES-6: Escala de Impacto de Evento. *p<0,05. tMediana y rangos intercuartiles.
Fuente: Los autores (2020/2021).

Tabla 5 - Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud de familiares de pacientes
criticos tres meses después del alta de la UCI (n = 47). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Familiares de Familiares
. . pacientes no de pacientes
Variables de comparacién supervivientes (n=16) supervivientes (n=31) P
n (%) n (%)
EQ-5D-3L — Movilidad del paciente
Sin problemas para caminar 12 (75,0) 28 (90,30) 0,167
Con problemas para caminar 4 (25,0) 3(9,70)
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EQ-5D-3L - Atencidn personal

Sin problemas con la atencién personal 11 (68,80) 30 (96,80) 0,007*

Con problemas de atencién personal 5 (31,30) 1(3,20)

EQ-5D-3L - Actividades habituales

Sin problemas para realizar las actividades habituales 11 (68,80) 28 (90,30) 0,065

Con problemas para realizar las actividades habituales 5(31,30) 3(9,70)

EQ-5D-3L - Dolor o incomodidad

Sin dolor o incomodidad 10 (62,50) 19 (61,30) 0937

Con dolor o incomodidad moderados 05 (31,30) 12 (38,70) !

Con dolor o incomodidad extremos 1(6,30) 0 (0,0)

Moderadamente ansigso o deprimido 10(62,50) 17 (54,80) 0,009*
p 4 (25.0) 1(3,20)

Extremamente ansioso o deprimido
EQ-5D-3L: UTI: Unidad de Cuidados Intensivos. ES: Tamafo del efecto. T Variables con datos ausentes* p<0,05.

Fuente: Los autores (2020/2021).

DISCUSION

La satisfaccidon de los familiares de pacientes criticos se considerd excelente, es decir,
la mayoria de los familiares estaban satistfechos con la atencién recibida en la UCI. Estudios
anteriores que evaluaron la satisfaccion de los familiares también mostraron puntuaciones
similares, que oscilaban entre 74,1 y 81,5, es decir, de buena a excelente.

Un estudio realizado en Noruega, con el objetivo de explorar la satisfaccion de los
familiares con los cuidados y la toma de decisiones durante su estancia en la UCI, mostré
que el 64% de los familiares estaban satisfechos con los cuidados, pero el 73% declararon
estar insatisfechos con la comunicacién del equipo’. Otros estudios similares obtuvieron
puntuaciones de satisfaccion global de 74,1+15,2 y 81,5+14,3'%y de toma de decisiones
de 78,0+14,4'5 y 82,0+14,0" respectivamente.

Estos resultados son similares a los del presente estudio, en el que la satisfaccion
con la toma de decisiones tuvo una media de 77,67+12,2, considerada satisfactoria. Cabe
destacar, por tanto, que para valorar la importancia de las decisiones asistenciales de
los pacientes en la UCI es necesario contemplar este aspecto desde la perspectiva de
la satisfaccion familiar, ya que sélo de esta forma se pueden conocer en profundidad los
factores asociados a esta atencion.

Un estudio realizado en Australia’ obtuvo la mejor puntuacién en satisfacciéon con
los cuidados, con una media de 92,9+15,7, mientras que la peor puntuacién fue para la
toma de decisiones, 81,8+19,2. En este estudio se observé lo contrario, ya que la mejor

untuacion fue en la toma de decisiones y la peor en las preguntas relacionadas con
a satisfaccidon con los cuidados. Por otro lado, es importante sehalar que en el estudio
australiano, debido a la estructura de la UCI, no habia intimidad entre el familiar y su ser
querido hospitalizado, lo que provocaba insatisfaccion con el ambiente de la UCl y la sala
de espera, que fue el item con la puntuaciéon media mas baja, 78,8+25,0, en consonancia
con los resultados del presente estudio, en el que la puntuacion media mas baja fue en
relacion con el ambiente de la UCI (53,52+28,37).

Una revision integradora presenté los factores relacionados con la satisfaccion y la
insatisfaccion indicados en la validacion del FS-ICU 24 en Canada. Los factores positivos
fueron: calidad de los profesionales; competencias y profesionalidad del equipo; y respeto
a la familia y al paciente. Los factores negativos fueron: habilidades interpersonales;
caracterizacion de los médicos como groseros, agresivos e insensibles; y conversaciones
en voz alta e inapropiadas entre los profesionales, como bromas, especialmente por parte
de las enfermeras®.
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La revisién también presentd un estudio de Suecia que evalud la satisfaccién con
las necesidades de seguridad, informacién, proximidad, apoyo y comodidad, utilizando
el Critical Care Family Satisfaction Survey (CCFSS). Los participantes se mostraron mas
satisfechos con el apoyo, la competencia del personal y la calidad del tratamiento, y
menos satisfechos con la comodidad, la disponibilidad de los médicos para mantener
conversacionesy lapreparacién paraeltraslado del paciente ala UC®. Aunque el instrumento
del citado estudio es diferente, en nuestros datos la satisfaccion también fue mayor en los
items de “preocupacion y atencidn al paciente”.

El registro de insatisfaccién con otras variables que no involucran la estructura de
la UCI demuestra la importancia atribuida a la comunicacion, mostrando su asociacién
con la satisfaccidon con la atencidn, como recibir informacidn clara sobre las condiciones
de salud del familiar en la UCl y en relacion a las actitudes y atencion prestadas por los
profesionales’®.

Dado que los familiares necesitan ser informados y aclarados, son sensibles a la
forma en que son recibidos. En este estudio, la satisfaccidon con la comunicacién en el
subitem “informaciones necesarias” obtuvo una media de 85,42+2,13, en el que se valoran
aspectos del personal médicoy de enfermeria. Ademas, la frecuencia de la comunicacién con
enfermeras y médicos fue considerada excelente por el 62,5% y el 58,3% de los familiares,
respectivamente. Una comunicacion eficaz hace que los familiares se sientan apoyados y
vean satisfechas sus necesidades, mediante un didlogo sincero y la consideracion de sus
puntos débiles’. Ademas, un mayor acceso a la informacién puede repercutir positivamente
3n Ila satiséaccién de los familiares y en su interaccion con los pacientes y los profesionales

e la UCI"™.

La satisfaccion de los familiares no parece depender del resultado del paciente.
Un estudio brasilefio destinado a analizar la satisfaccion, la comprensién y los sintomas
de ansiedad y depresién en familiares de pacientes ingresados en la UCI también mostré
resultados similares. Ante el peor resultado de la UCI, los principales determinantes de la
satisfaccion fueron la comunicacién eficaz y el apoyo recibido, independientemente del
resultado clinico del paciente?.

Aunque los resultados clinicos considerados desfavorables, como la muerte, no
parecen influir en la satisfaccion de los familiares, éstos pueden sufrir sintomas de PICS-F,
como ansiedad, depresidn y trastorno de estrés postraumatico (TEPT), con una calidad de
vida reducida®.

Estudo evidenciou que 40% dos pacientes apresentavam sintomas cronicos, pelo
menos, seis meses apos alta da UTI?, essas consequéncias tém um efeito negativo na
qualidade de vida e podem levar a sobrecarga dos familiares cuidadores. La permanencia
prolongada en la UCl y sus consecuencias a largo plazo se reconocen cada vez mas como
un problema en los supervivientes de enfermedades criticas, que se traduce en ansiedad,
depresidn, insomnio, dolor crénico, fatiga y reduccidon de la calidad de vida de los
supervivientes de la UCI, asi como en una elevada carga de problemas psicopatoldgicos
posteriores a la UCI?®. Un estudio revelé que el 40% de los pacientes presentaban sintomas
crénicos al menos seis meses después de ser dados de alta de la UCI?®. Estas consecuencias
tienen un efecto negativo en la calidad de vida y pueden suponer una carga para los
cuidadores familiares.

Los cambios provocados por el impacto de la hospitalizacion pueden afectar a
la calidad de vida (CV) de los pacientes y sus familias. La incomodidad puede causar
trastornos, alterar el equilibrio familiar y afectar a las dimensiones de la vida de sus seres
queridos durante su estancia en la UCI.

Un estudio reciente descubrié que la calidad de vida se veia afectada en todas las
dimensiones, especialmente en las mujeres y en quienes ya tenian problemas de salud®. La
presencia de sintomas de ansiedad y estrés postraumatico entre los familiares de pacientes
ingresados en la UCI provocé una reduccion de la calidad de vida relacionada con la salud

Calidad de vida y satisfaccién de los familiares de pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos
Viana D da R, Santana LB, Azzolin K de O, Berto PP, Tavares JP, Teixeira C, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€93170

mental®.

La evaluacién de la CV y la intervencion con las familias son fundamentales para
el progreso de la practica y la investigacion en esta importante area de investigacion, ya
que este conocimiento puede permitir al equipo multiprofesional disehar estrategias para
proporcionarles el apoyo que necesitan para minimizar el riesgo del familiar de convertirse
en un futuro usuario de los servicios de salud.

Los cambios en el funcionamiento social crean la necesidad de que los familiares
recurran a personas cercanas en busca de apoyo. Asi, en un estudio brasilefo en el que
se utilizdé la herramienta de evaluacion WHOQOL-bref, se observé que los familiares
tenian un mayor nivel de CV en el dominio de las relaciones sociales, relacionado con el
mantenimiento de las relaciones con las personas de su entorno y el hecho de contar con
apoyo.

Sin embargo, en cuanto a las cuestiones psicosociales, se observé que los familiares,
como consecuencia de la hospitalizacidon de su ser querido, mostraban fatiga por las noches
sin dormir y la acumulacion de tareas que antes realizaba la persona hospitalizada®.

Durante el proceso de hospitalizacion, los familiares tienen que tomar decisiones.
Un estudio realizado en el momento del ingreso mostré que el 27% declaraba ansiedad
de moderada a grave y el 20% depresion de moderada a grave. Entre los que tomaban
decisiones, el 10% cumplia los criterios para un diagnéstico provisional de trastorno de
estrés postraumatico. Al ingreso, la media de la calidad de vida era de 47,8+ 9,91, es decir,
inferior a la media, que es de 50,0+10,02.

Una reciente revisidn sistematica para evaluar el PICS-F identificé 11 estudios, de
los cuales sélo dos incluian a familiares de pacientes fallecidos, lo que demuestra que
existen pocos datos sobre intervenciones para prevenir el PICS-F. Es posible senalar que
la comunicacién proactiva y el suministro de informacién parecen fundamentales para el
tratamiento familiar tras el sindrome de cuidados intensivos.?

Un estudio holandés en el que se utilizé el HADS mostré que alrededor de una
cuarta parte de los familiares declararon un aumento de la ansiedad (23,1%) y la depresidn
(24,4%) entre el inicio del estudio y los 3 meses de seguimiento. Ademas, uno de cada
seis (17,9%) declaré estrés postraumatico?'. En este estudio, los familiares de los pacientes
no supervivientes después de tres meses presentaban tasas mas elevadas de depresién
que los familiares de los supervivientes. Estos datos fueron corroborados por otro estudio
que también mostré una alta prevalencia de sintomas de ansiedad (60%) y depresion
(54,3%) entre los familiares. La depresion no difirié significativamente entre los grupos, a
diferencia del presente estudio. Otro factor importante a considerar es el sexo femenino,
que predomind entre la muestra de familiares y es un factor de riesgo para desarrollar
sintomas de ansiedad y depresion?'.

En cuanto a los resultados del presente estudio, la evaluacion de los sintomas de
estrés postraumatico, obtenida mediante el IES-6, entre los familiares de pacientes no
supervivientes y supervivientes, también mostré peores puntuaciones en el primer grupo.
Los familiares de los no supervivientes informaron que otros acontecimientos les hacian
pensar mucho en la situacion.

Los efectos negativos de una estancia en la UCI sobre la salud psicolégica de los
familiares no se limitan so6lo a los deudos. Por lo tanto, parece que la practica actual de
dirigir a los familiares de pacientes no supervivientes a los cuidados de seguimiento es
insuficiente'?, dado que nuestro sistema sanitario es incapaz de hacer frente a esta demanda,
ya quia rlwi siquiera los pacientes en estado critico tienen acceso a cuidados especializados
tras el alta.

Una limitacion de este estudio es la falta de instrumentos validados para el portugués
brasilefio para evaluar la satisfaccion familiar en la UCI, lo que resulta en menos estudios
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sobre el tema. Ademas, los resultados secundarios, la presencia de sintomas de ansiedad,
depresion y factores psicosociales, no se evaluaron antes del ingreso en la UCI.

CONCLUSION

En este estudio, la satisfaccidon de los familiares con los cuidados criticos se considerd
satisfactoria tras el alta de la UCI. Se identificaron los items “Preocupacion y atencién por
parte del equipo de la UCI”, “Atencidn a la familia” y “Atencién por parte del equipo
sanitario” como los de mayor impacto en la satisfaccion, con puntuaciones superiores al
80%, y la "UCI" con la peor puntuacion.

Tres meses después del alta de la UCI, los familiares de los pacientes no supervivientes
mostraron una diferencia significativa en los sintomas de depresién, estrés postraumatico
y peores puntuaciones de calidad de vida en las areas de cuidado personal y ansiedad y
depresion, en comparacion con los familiares de los pacientes supervivientes.

Estos resultados permiten evaluar la necesidad de atencion de seguimiento de los
familiares tras la hospitalizacion en la UCI, asi como mejorar los conocimientos sobre el
tema de la evaluacion de la satisfaccion de los familiares con la atencién recibida por el
equipo asistencial.
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QUALITY OF LIFE AND SATISFACTION OF RELATIVES OF PATIENTS ADMITTED TO INTENSIVE
CARE UNITS*

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the satisfaction of family members of patients admitted to the Intensive Care Unit and symptoms
of anxiety, depression, post-traumatic stress, and quality of life. Method: a longitudinal study with relatives of patients
in an Intensive Care Unit in southern Brazil, carried out at two points: after the patient was discharged, followed by
three months, using the following instruments: FS-ICU 24, HADS, |IES-6, EQ-5D-3L. The analysis was carried out using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) program. Results: 73/100% of relatives, 58/79.5% of whom
were female. Family member satisfaction was 77.42%. There was a significant difference in symptoms of depression
(p=0.001), post-traumatic stress (p=0.000) and quality of life, (p=0.007) and “anxiety and depression” (p=0.009)
when compared to family members. Anxiety was not significant (p=0.095). Conclusion: Satisfaction with care was
satisfactory. Those who lost their loved ones were more depressed, stressed and had worse quality of life scores, thus
contributing to clinical practice.

DESCRIPTORS: Patient Satisfaction; Professional-Family Relations; Intensive Care Units; Patient-Centered Care.

*Articulo extraido de la tesis de master “SATISFACAO, SINTOMAS PSIQUICOS E QUALIDADE DE VIDA DE FAMILIARES DE
PACIENTES APOS ALTA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL, 2021.
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