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Resumen

Introduccion: En la vida, las personas se enfrentan a diversas situaciones que
pueden generar estrés, ansiedad o incertidumbre. El afrontamiento juega un papel
fundamental en el bienestar psicologico y emocional, ya que influye en la manera
en que percibimos y respondemos a las dificultades. Algunos enfoques buscan
solucionar el problema directamente, mientras que otros se centran en regular las
emociones o incluso en evitar la situacion temporalmente. La familia es un pilar
fundamental en la vida de las personas y juega un papel clave en la forma en que
se enfrentan a los desafios y situaciones estresantes. Las estrategias de
afrontamiento dentro del nucleo familiar permiten manejar las crisis, resolver
problemas y fortalecer los lazos afectivos. Estas estrategias pueden ser individuales
o colectivas, dependiendo de como cada miembro responda ante las adversidades.
Conforme a los articulos encontrados, algunas de las estrategias que se han
implementado son: fortalecer la parte emocional, basada en los valores, las
creencias religiosas, apoyo social, intervenciones de apoyo dirigida a familiares
facilitando su manejo emocional. Objetivo general: Identificar las estrategias de
afrontamiento en familiares de pacientes en cuidado critico. Métodos: busqueda de
articulos mediante busquedas en las bases de datos Sciencedirect, Scopus y
Springer. Resultados: Se realizé una revision de 13 articulos, todos los cuales
cumplieron con los criterios de inclusién establecidos. De los articulos analizados,
aproximadamente el 27 % se realiz6 en Estados Unidos. El 20 % se realizé en Brasil.
El 7 % de los estudios se realizd en cada uno de los siguientes paises: Nigeria,
Cuba, Colombia, Malasia, Canada e Indonesia. La mayoria de los articulos (mas del
50 %) se publicaron en 2020, 2023 y 2024.Conclusiones: Es fundamental
implementar estrategias de afrontamiento adecuadas para los familiares de
pacientes ingresados en unidades de cuidados criticos. Estas estrategias no solo
contribuyen a reducir significativamente los niveles de estrés, ansiedad e
incertidumbre asociados a la experiencia hospitalaria, sino que también fortalecen
la resiliencia emocional de los cuidadores y su capacidad para brindar un apoyo
constante y eficaz al paciente.
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Abstract
COPPING STRATEGIES IN FAMILIES OF CRITICAL CARE PATIENTS.
SYSTEMATIC REVIEW

Introduction: In life, people face various situations that can generate stress, anxiety,
or uncertainty. Coping plays a fundamental role in psychological and emotional
wellbeing, as it influences how we perceive and respond to difficulties. Some
approaches seek to solve the problem directly, while others focus on regulating
emotions or even temporarily avoiding the situation. The family is a fundamental
pillar in people's lives and plays a key role in how they cope with challenges and
stressful situations.

General objective: Identify coping strategies in family members of patients in critical
care.



Methods: Methods: search for articles through searches in the Sciencedirect,
Scopus and Springer databases.

Results: A review of 13 articles was conducted, all of which met the established
inclusion criteria. Of the articles analyzed, approximately 27% were conducted in the
United States. Twenty percent were conducted in Brazil. Seven percent of the
studies were conducted in each of the following countries: Nigeria, Cuba, Colombia,
Malaysia, Canada, and Indonesia. The majority of the articles (more than 50%) were
published in 2020, 2023, and 2024.

Conclusions: It is essential to implement appropriate coping strategies for family
members of patients admitted to critical care units. These strategies not only
contribute to significantly reducing the levels of stress, anxiety, and uncertainty
associated with the hospital experience, but also strengthen caregivers' emotional
resilience and ability to provide consistent and effective support to the patient.

Keywords: family, critical care, coping, strategy.

Introduccion.

En la vida, las personas se enfrentan a diversas situaciones que pueden generar
estrés, ansiedad o incertidumbre, ya que influye en la manera en que percibimos y
respondemos a las dificultades. Algunos enfoques buscan solucionar el problema
directamente, mientras que otros se centran en regular las emociones o incluso en
evitar la situacién temporalmente (1).

Comprender como se afrontan los problemas nos permite desarrollar estrategias
mas efectivas para enfrentar el estrés, mejorar la resiliencia y promover una mejor
calidad de vida (2). La familia es un pilar fundamental en la vida de las personas y
juega un papel clave en la forma en que se enfrentan a los desafios y situaciones
estresantes. Las estrategias de afrontamiento dentro del nucleo familiar permiten
manejar las crisis, resolver problemas y fortalecer los lazos afectivos. Estas
estrategias pueden ser individuales o colectivas, dependiendo de coémo cada
miembro responda ante las adversidades (2).

El afrontamiento es un proceso dinamico, en el cual la persona gestiona procesos
que le generan estrés o los considera desagradables (3). Cuando las personas
afrontan estas situaciones estresantes mantienen el equilibrio emocional y a la vez
son capaces de tomar decisiones eficaces. Estas estrategias para afrontar
situaciones estresantes o desagradables implican no sola la experiencia sino
también la accion (4). En el estudio publicado por Veloza y Col, se tiene en cuenta
la teoria de la adaptacion de Callista Roy, la cual define el afrontamiento como un
conjunto de patrones de comportamiento, ya sean naturales o aprendidos, que las
personas utilizan para enfrentar su entorno. Estos patrones se manifiestan a través
de conductas orientadas al control de las situaciones que surgen en la vida cotidiana

(5).



En el ambito de la salud se destaca la labor realizada por enfermeria en la atencion
de las necesidades mencionadas, Enfermeria desempefia un papel fundamental en
la atencidon de las necesidades cognitivas, emocionales, sociales y practicas que
experimenta la familia durante la estancia de los familiares en la unidad de cuidado
intensivo (6). Por su naturaleza la UCI es un servicio de alta complejidad con
caracteristicas fisicas y tecnoldgicas particulares, cuyo objetivo es brindar atencién
integral en condiciones criticas; esta situacion genera alteraciones en el paciente y
su dinamica familiar, desencadenando emociones de tristeza, incertidumbre y
angustia, que se convierte en una experiencia emocionalmente dolorosa para todos
los miembros de la familia, lo que implica el despliegue de estrategias de
afrontamiento particulares en cada uno de sus miembros (7).

De esta manera, el rol de enfermeria sugiere tener presente la variabilidad de
estrategias de afrontamiento, la identificacion de necesidades y el acercamiento
emocional con los familiares de pacientes criticos (8). Teniendo en cuenta la
importancia del afrontamiento familiar en la UCI y la pertinencia de la intervencion
de enfermeria, el objetivo de esta revision de literatura es identificar las estrategias
de afrontamiento en familiares de pacientes en cuidado critico.

Materiales y métodos.

Se realizé una revision de alcance, fundamentada en las directrices PRISMA. La
pregunta que orientd la revision fue: jcuales son las estrategias de afrontamiento
implementadas de pacientes en cuidado critico? Usando de manera
complementaria la pregunta PICOT P(poblacion) Familiares de pacientes en UCI |
(interés) Estrategias de afrontamiento para familiares con pacientes en UCI C
(control) Revision de estrategias de afrontamiento implementadas a los familiares O
(resultados) llevar a cabo las estrategias de afrontamiento que se evidenciaron para
los familiares con la ayuda del personal de salud, especialmente con enfermeria. T:
(tiempo) febrero a mayo del afio 2025.

La revision se realiza entre los meses de febrero a mayo del afio 2025, en bases de
datos como Scopus, science direct y Springer. Se utilizaron los descriptores
MeSH/DeCS, con el operador booleano “AND”, “OR” “NOT".

TABLA 1
SINTAXIS DE TERMINOS CONTROLADOS Y ECUACIONES DE BUSQUEDA

Bases de datos Terminos MeSH y DeCS Ecuaciones de
busqueda

Scopus “Strategy” “Estrategia” Y

Springer “Family” “‘Afrontamiento” Y

Sciencedirect “Coping” “‘Familia” Y “Cuidado

“Critical care” critico”




 Strategy” AND ‘Family”,

‘Coping” AND ‘Critical
care’”.

Fuente. Elaboracion propia.

Fase 1: Identificacidn, consistié en la busqueda del articulo en las bases de datos,
se realizdé mediante la lectura del titulo y se comprobd con el resumen del articulo el
cumplimiento de los criterios de inclusion. Fase 2: Elegibilidad, se ejecutdé mediante
la lectura completa del articulo para verificar el cumplimiento de la pregunta PICOT.
Fase 3: Se realizo la elaboracién de una tabla Excel que contiene titulo, pais, afo,
autor, objetivos, metodologia, principales resultado, categoria y conclusién con la
finalidad de poder comprender los articulos y dejar registro de los hallazgos

importantes.

Identification ]

[

Screening

Included

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados
desde™
Bases de datos (n = 3)
Scopus (n= 8)
Springer (n =6)
Sciencedirect (n =7)
Registros (n =21)

Registros eliminados
antes del analisis:
Registros duplicados
eliminados (n =1)
Registros marcados como
no elegibles por
herramientas de
automatizacion (n = 71

v

Registros revisados
{n=13)

Registros excluidos
(n=0)

¥

Informes solicitados para su
recuperacion {n =0)

Informes no recuperados
(n=0)

¥

Informes evaluados para
determinar su elegibilidad (n
=13}

Informes excluidos:
Afio (n = B)
Tipo de estudio (n = 2)

Muevos estudios incluidos en
la revision (n = 13)

Fuente. Elaboracion propia.



Resultados

Se realizé un analisis de 13 articulos los cuales cumplieron con los criterios de
inclusién establecidos. De los articulos analizados, aproximadamente el 27% se
realizaron en Estados Unidos. Un 20% se llevaron a cabo en Brasil. EI 7% de los
estudios se realizaron en cada uno de los siguientes paises: Nigeria, Cuba,
Colombia, Malasia, Canada e Indonesia. La mayoria de los articulos (mas del 50%)
se publicaron en los afnos 2020, 2023 y 2024. Como resultado del analisis de los
articulos, emergieron las siguientes categorias de afrontamiento, el resumen se
puede ver en la tabla 1.

Apoyo emocional

El personal de salud especialmente los enfermeros contribuyeron en esta
problematica guiando a los padres a refugiarse en su nucleo familiar, para que no
pensaran que estaban solos frente a esta dificil situacién. Teniendo esto un impacto
muy positivo ya que los cuidadores reconocieron que al buscar apoyo en su nucleo
familiar los ayuddé a aliviar la ansiedad, también manifestaron que el personal de
salud les brindo la confianza y reafirmaron en ellos que no estan solos, ademas
contaron con un personal de salud que tenia clara la direccidon de su atencion pero
que a su vez era compasivo, esto fue importante para lograr generar una estabilidad
y tranquilidad en los padres (9).

Creencias religiosas

Este hallazgo subraya el papel fundamental que la fe puede desempenar como
fuente de apoyo emocional y psicolégico en momentos de crisis, Los resultados
mostraron que, de manera general, tanto la espiritualidad como las creencias
religiosas jugaron un papel fundamental en el afrontamiento de los familiares (10).

Reorganizacion familiar

La estrategia de abordaje familiar en la UCI tiene como objetivo facilitar la
adaptacion de las familias a la nueva realidad que implica tener a un ser querido en
estado critico. En este proceso, el personal de enfermeria desempefia un rol
fundamental al proporcionar apoyo emocional, educacion y conexidon con recursos.
Su intervencién incluye la deteccion temprana de la desorganizacion familiar,
brindando contencién y validando sentimientos en momentos de angustia; la
entrega de informacién clara y fomento del dialogo entre la familia y el equipo de
salud; la educacion sobre estrategias de afrontamiento y el acceso a recursos de
apoyo; asi como el refuerzo positivo al reconocer los esfuerzos de adaptacion de la
familia. Ademas, se destaca la importancia de ajustar el abordaje a las necesidades
individuales de cada familia, garantizando asi un acompafnamiento flexible y efectivo

(11).
Apoyo social

El personal de enfermeria lo que realizo en estos casos donde los cuidadores
preferian evitar la situacion fue ensefarles afrontar la realidad que estaban



presentando, implementaron charlas donde lograron crear consciencia de una
manera positiva que los permitiera afrontar sus miedos y gestionar sus emociones
con la finalidad de hallar una solucién y encontrar paz que la situacién por la que
viven no les permite (12).

Afrontamiento adaptativo

En esta estrategia para familiares de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
se capacito a las familias en el manejo efectivo de la condicion, y se estructura en
dos pilares principales: la provisidn de cuidados adaptativos y las técnicas para el
manejo del estrés familiar. El primero se enfoca en el apoyo emocional y social, la
alimentacion saludable, el monitoreo y la medicacién, asi como en el fomento de la
actividad fisica. El segundo pilar promueve la comunicacion abierta y efectiva, el
establecimiento de limites y roles claros, el autocuidado familiar, el uso de técnicas
de relajacién y la busqueda de apoyo externo. El personal de enfermeria
desempefia un papel clave en la implementacion de esta estrategia mediante la
evaluacién integral de la dinamica familiar y el nivel de estrés, la educacion
terapéutica centrada en el afrontamiento adaptativo, la facilitacion de la
comunicaciéon y organizacion familiar, la promocion del autocuidado y el
acompafamiento en la busqueda de redes de apoyo, asi como el seguimiento y
evaluacion del proceso. De esta manera, la intervencién del personal de enfermeria
se articula coherentemente con los pilares estratégicos, abordando tanto el cuidado
del paciente como el bienestar familiar mediante acciones concretas y coordinadas
(13).

Comunicacion eficaz

La estrategia de comunicacion positiva y eficaz del profesional de enfermeria en la
UCI se centra en brindar informacién clara, oportuna y esperanzadora a los
familiares de pacientes criticos, con el fin de reducir la incertidumbre, aliviar la
ansiedad y mejorar su estado de animo. El personal de enfermeria desempena un
papel clave como facilitador de la comprensiéon, explicando de manera clara y
concisa la informacién médica; como proveedor de informacion consistente,
estableciendo horarios regulares de actualizacion y manteniendo la coherencia del
mensaje; y como escucha activa y empatica, validando emociones y mostrando una
comprension genuina. Ademas, promueve una esperanza realista al destacar
avances y explicar el tratamiento de forma esperanzadora, y se adapta a las
necesidades individuales ajustando su comunicacion al nivel de comprension de
cada familia. Esta intervencion fortalece la relacién entre la familia y el equipo de
salud, proporciona apoyo emocional y mejora significativamente la experiencia de
los familiares durante la estancia en la UCI (14).

Afrontamiento orientado a tareas

Las estrategias de afrontamiento deben ser implementadas por el profesional de
enfermeria, asi como por otros miembros del equipo de salud, con el fin de apoyar
adecuadamente a los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). Segun la escala CISS-21, se identifican dos tipos
principales de afrontamiento: el afrontamiento orientado a tareas y el afrontamiento
orientado a emociones. El afrontamiento orientado a tareas se centra en el problema



e implica tomar medidas directas para cambiar la situacion y las circunstancias en
si para minimizar el nivel de estrés experimentado (15).

Brindar educacién al familiar para el manejo adecuado de la sobrecarga y asi
evitar llegar a un sindrome

La estrategia educativa para el manejo de la sobrecarga del cuidador de familiares
de pacientes criticos en la UCI tiene como objetivo prevenir el sindrome del cuidador
quemado, abordando cuatro categorias clave: experiencia abrumadora,
responsabilidad en la recuperacién, impacto traumatico y necesidad de equilibrio.
Esta intervencion integral incluye la educacioén sobre el entorno de la UCI y los
procedimientos médicos, la entrega de informacién clara y regular sobre el estado
del paciente, el fomento de la participacion activa en el cuidado, el establecimiento
de expectativas realistas sobre la recuperacion, la promocién del autocuidado y del
apoyo social, y la ensefianza de estrategias para equilibrar el cuidado con otras
responsabilidades. La implementacion se realiza mediante sesiones individuales,
talleres grupales, materiales informativos y apoyo continuo, siendo el personal de
enfermeria un actor fundamental al brindar educacién, apoyo emocional, facilitar la
comunicacién con el equipo meédico, coordinar recursos y observar el bienestar
emocional de los familiares. La efectividad de la estrategia se evalua mediante
encuestas de satisfaccion, medicion de niveles de estrés y observacién de la
dinamica familiar, buscando asi promover el bienestar integral de los cuidadores
(16).

Afrontamiento religioso-espiritual

Los familiares de los pacientes experimentan altos niveles de estrés emocional y
vulnerabilidad. Frente a esta situacion, muchos encontraron en la espiritualidad y la
religion una fuente de consuelo y fortaleza, utilizando estrategias de afrontamiento
como la oracion, la fe y la busqueda de sentido. Se reconoce el acompanamiento
empatico del personal de enfermeria, la comunicacién efectiva y una actitud
acogedora son fundamentales para mejorar el confort de los familiares. Por lo tanto,
se destaca la importancia de que la enfermeria no solo atienda las necesidades
fisicas del paciente, sino que también brinde apoyo emocional y respete la
dimension espiritual de las familias, integrandose como facilitadores clave en el
proceso de afrontamiento durante momentos criticos. (17).

Afrontamiento religioso

Los familiares expresaron la necesidad de un acompafiamiento emocional por parte
de los profesionales de salud en donde escuchaban versiculos del Coran para poder
encontrar un consuelo por medio de la religion (18).

Participacién familiar

Este estudio exploro el significado de la participacion familiar en dos UCI de Ontario
desde la perspectiva de profesionales de la salud y familiares de pacientes. Para
ello, se implementd experimentalmente una herramienta de participacion familiar,
utilizando su desarrollo y los desafios de su incorporacién como vehiculo de analisis.
Si bien existe un compromiso institucional con la atencidn centrada en el paciente y
politicas de participacion familiar (como visitas abiertas), estas no reflejan las
complejidades de como los profesionales interpretan y practican dicha participacion.



La resistencia a la implementacion de la herramienta permiti6 comprender mejor
como las dinamicas de las UCI configuran las posibilidades y la naturaleza de la

participacion familiar (19).

Tabla 1. Descripcion de estrategias de afrontamiento,

Titulo

Estrategias

Pais y ano

Estrategias de
afrontamiento de los
padres con bebés en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Apoyo emocional.

2020, Brasil

Depresion, ansiedad,
estrés y estrategias de
afrontamiento entre
familiares de pacientes
ingresados en unidades
de cuidados intensivos en
Nigeria.

Afrontamiento orientado a
tareas.

2022, Nigeria

Estrategias de
afrontamiento de los
familiares de pacientes de
la unidad de cuidados
intensivos.

Apoyo social.

2021, Brasil

Factores asociados al
afrontamiento familiar en
la atenciéon al paciente
grave.

Talleres de orientacion.

2020, Cuba

Influencia de la cultura y la
tradicion espiritual en el
apoyo a las familias de
ninos que mueren en
unidades de cuidados
intensivos.

Creencias y
espirituales
Apoyo familiar

practicas

2025,
unidos

Estados

Estudio cualitativo
descriptivo del papel de la
religién y la espiritualidad
en la toma de decisiones
sobre enfermedades
criticas entre cuidadores

Creencias religiosas

2024, Estados

unidos

familiares  blancos y

negros.

La familia en la unidad de Reorganizacion familiar. 2022, Colombia
cuidados intensivos

frente a una crisis

situacional.

Devastacion por la Brindar educacion al familiar 2023, Estados

enfermedad critica en la
familia: un enfoque

para el manejo adecuado de

unidos




basado en Ila teoria
fundamentada del
sindrome post-cuidados
intensivos en la familia.

la sobrecarga y asi evitar
llegar a un sindrome.

Estrategias de
afrontamiento familiar y
calidad de vida de
pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en atencion
primaria de salud en
Indonesia.

Afrontamiento adaptativo.

2023, Indonesia

Coémo afrontar la
incertidumbre durante las
reuniones familiares en la
unidad de cuidados
intensivos cardiacos
pediatricos: una
investigacion cualitativa
sobre la comunicacion en
equipo y la participacion
familiar.

Comunicacion eficaz.

2024, Estados

unidos

Consuelo y afrontamiento
religioso-espiritual de
familiares de pacientes de
cuidados

Afrontamiento religioso-
espiritual.

2020, Brasil.

Intensivos.

Las necesidades y Afrontamiento religioso. 2023, Malasia.
experiencias de los

pacientes

criticos y sus familiares
en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital
terciario en Malasia: un
estudio cualitativo

Experiencias de los
familiares en las unidades
de cuidados intensivos:
Perspectivas de un
ensayo de
implementacién de una
herramienta de
participacion familiar

Participacion familiar

2024, Canada

Fuente. Elaboracion propia.

Discusion



A partir de los resultados obtenidos, se observo que los cuidadores adoptan por
iniciativa propia diversas estrategias de afrontamiento con el propésito de mejorar
su experiencia en la unidad de cuidados intensivos. De acuerdo con Lazarus y
Folkman, existen dos enfoques principales de afrontamiento: uno orientado al
problema, que implica acciones conscientes para modificar la interaccion entre la
persona y su entorno mediante la resolucion de las causas del estrés; y otro
centrado en las emociones, que tiene como finalidad regular las respuestas
emocionales ante situaciones estresantes (9).

Se encontré que lo padres con bebés en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, implementaron como estrategias de afrontamiento el apoyo emocional
(7), a diferencia de los familiares que tenian pacientes adultos en la unidad de
cuidado intensivos quienes implementaron creencias religiosas donde se evidencio
que la religion juega un papel fundamental en el proceso de adaptacion (8).

Segun el articulo descriptivo del papel de la religion y la espiritualidad en la toma de
decisiones sobre enfermedades criticas entre cuidadores familiares blancos y
negros (8), se evidencio que la adherencia a la creencia en Dios es mas
predominante en poblacion afrodescendiente, este hallazgo resalta el papel
fundamental que la fe puede desempefar como fuente de apoyo emocional y
psicolégico en momentos de crisis

Lazarus concluye que aprender a manejar las emociones es clave para desarrollar
estrategias de afrontamiento. Asi, se identificé que los familiares en la UCI, durante
su proceso de reorganizacion, aprendieron a sobrellevar las cargas emocionales y
las necesidades derivadas de la situacion (9). Por ello, el papel de los profesionales
de la salud es fundamental al facilitar informacién clara y responder a las preguntas,
fortaleciendo la capacidad de afrontamiento de los familiares.

Conclusion

Es esencial implementar estrategias de afrontamiento adecuadas para los familiares
de pacientes ingresados en unidades de cuidado critico, Estas estrategias no solo
contribuyen a reducir significativamente los niveles de estrés, ansiedad e
incertidumbre asociados con la experiencia hospitalaria, sino que también fortalecen
la resiliencia emocional y la capacidad del cuidador para brindar un apoyo constante
y efectivo al paciente.

Un entorno de atencién centrado en el cuidador permite establecer una red de
contencion emocional que favorece la toma de decisiones informadas, mejora la
comunicacion con el equipo de salud y facilita una participaciéon en el proceso de
recuperacion del paciente. Ademas, al reconocer y atender las necesidades del
familiar como parte integral del proceso de atencion, se promueve una experiencia
hospitalaria mas empatica, segura y eficiente.
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