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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad del
programa de participacién familiar en los cuidados basicos del paciente en la
UCI. Materiales y Métodos: El presente trabajo es un estudio de tipo cualitativo
y segun el disefio, es una revision sistematica observacional y retrospectiva, que
sintetiza los resultados de multiples investigaciones; la poblacion fue de 20
articulos, de los cuales 10 fueron elegidos como muestra debido a su relevancia
con el tema; el instrumento que se utilizé fue una amplia base de datos como:
PubMed, Medline, Elsevier, BVS y Lilacs; siendo los articulos seleccionados
sometidos a una lectura critica utilizando el sistema Grade para asignar la fuerza
de recomendacion y calidad de la evidencia. En la seleccion definitiva se
eligieron 10 articulos, encontrando que el 20% corresponde a Espafa, Estados
Unidos y Colombia, el 10% corresponde a Australia, Iran, Brasil y México;
mientras que segun el disefio de estudio, el 10% es un meta analisis de Australia,
el 20% es cuasi experimental pertenecientes a Iran y Estados Unidos, 30% es
descriptivo perteneciente a México, Espafa, y Colombia, 30% es descriptivo
transversal perteneciente a Espafia, Brasil y Colombia; y el 10% es un estudio
de cohorte perteneciente a Estados Unidos. Resultados: De los 10 articulos
seleccionados, el 100% presenta efectividad del programa de participacion
familiar. Conclusiones: Se evidencido en las investigaciones revisadas que
existe efectividad del programa de participacion familiar en los cuidados basicos

del paciente en la UCI.

Palabras clave: “Efectividad”, “programa participacion familiar”, “cuidados

basicos” y “UCI".



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidence on the effectiveness of the
family participation program in the basic care of the patient in the ICU.

Material and Methods: The present work is a qualitative study and according to
the design, it is a systematic retrospective and observational review, which
synthesizes the results of multiple investigations; the population was 20 articles,
of which 10 were chosen as a sample due to their relevance to the subject; the
instrument that was used was a large database such as: PubMed, Medline,
Elsevier, BVS and Lilacs; the selected articles were subjected to a critical reading
using the Grade system to assign the strength of recommendation and quality of
the evidence. In the final selection, 10 articles were chosen, finding that 20%
corresponds to Spain, the United States and Colombia, 10% corresponds to
Australia, Iran, Brazil and Mexico; while according to the study design, 10% is a
meta-analysis of Australia, 20% is quasi-experimental belonging to Iran and the
United States, 30% is descriptive pertaining to Mexico, Spain, and Colombia, 30%
is descriptive cross-section belonging to Spain, Brazil and Colombia; and 10% is
a cohort study belonging to the United States.

Results: Of the 10 selected articles, 100% shows effectiveness of the family
participation program. Conclusions: It was evidenced in the reviewed
investigations that there is effectiveness of the family participation program in the
basic care of the patient in the ICU.

Keywords: "Effectiveness”, "family participation program”, "basic care”, "ICU".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La unidad de cuidados intensivos (UCI) o unidad de terapia intensiva (UTI) es
una unidad organica, que brinda salud especializada en Medicina Intensiva al
paciente criticamente enfermo en condicion de inestabilidad y gravedad
persistente (1). Aqui se encuentran los pacientes que requieren cuidado
constante y atencion especializada durante las 24 horas del dia debido a que
su estado es critico, siendo un sector en el que trabajan profesionales
especializados y educados para dar la atencion debida a los pacientes; en
estas areas laboran médicos, enfermeras y distintos técnicos y parameédicos

entrenados en medicina intensiva (2).

La persona o paciente en estado de salud critico, es aquella en la cual sus
funciones vitales se encuentran gravemente alteradas, determinando un
inminente peligro de muerte, es decir; la posibilidad de perder la vida es muy
importante (3). La “American Association of Critical Care Nurses” (AACCN)
define a los pacientes en estado critico como “aquellos pacientes que estan
en alto riesgo de sufrir problemas de salud que amenazan de forma potencial
o real su vida”, siendo asi un paciente muy vulnerable, inestable y con un
estado funcional muy complejo, requiriendo asi una terapia médica y los

cuidados de enfermeria intensiva (4).

El cuidado al paciente critico es una especialidad de Enfermeria que se ha

desarrollado en los ultimos 50 afios, y esto significa asistir, apoyar y ayudar a
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restablecer el estado de salud del paciente, asimismo aliviar el sufrimiento del
mismo y su familia; y si fuera el caso, prepararlos para un proceso de duelo
efectivo (4). La finalidad de la enfermeria, en la atencion al paciente critico, es
crear una relacion terapéutica con el paciente/familia, para promover todas las
dimensiones personales del paciente. Con el objetivo de poder hacer frente
de forma efectiva a las intervenciones preventivas, curativas, de rehabilitacion
y de duelo, el profesional sanitario, debe atender no solo a la dimension fisica
del paciente, sino también a las dimensiones psicologicas, espirituales y

culturales (4).

El cuidado enfermero del paciente critico implica un alto grado de
especializacion de la enfermera, para que, a traves de la observacion, el juicio
clinico y la capacidad de reflexién critica se pueda dar respuesta a los
problemas reales o potenciales de los pacientes y sus familias (4).

La “World Federation of Critical Care Nurses” (WFCCN) define al profesional
de Enfermeria de cuidados criticos como un enfermero graduado que ha
cursado formacién de postgrado para adquirir conocimiento, habilidades y
competencias con el fin de poder cuidar al paciente en estado critico y su
respectiva familia; los cuales requieren intervenciones complejas en un
entorno altamente tecnificado. El rol que desempefia la enfermera aportando
sus conocimientos y destrezas en cuidados intensivos es esencial para el
equipo sanitario multidisciplinario, el cual necesita a las enfermeras para

satisfacer el cuidado de los pacientes criticos y sus familias (4).

Dentro de la unidad de cuidados Intensivos ingresan multiples pacientes de
diferente procedencia, ya sea emergencia, sala de operaciones,
hospitalizacion y/o referencias, con diferentes diagnosticos, los cuales ponen
en peligro su vida, teniendo como referencia estadistica, lo siguiente: los
pacientes mayores de 60 afios en UCI fueron del 38% comparado con el 62%
en menores de 60 (p=0,0001). La principal causa de ingreso fue la
insuficiencia respiratoria en 30,5%; las diez principales causas de ingreso y la
intensidad del manejo fueron similares en ambos grupos, ademas que existid

méas comorbilidad en adultos mayores [78,6%] que en jovenes [54,5%]
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(p=0,071). La mortalidad en > 60 afios fue 29%, mientras que en < 60 afos
23,6%, en los subgrupos de 60-69 afos fue 22,4%, de 70-79 afios 35,9% y en
>80 afos 31,4% (p=0,04) (5).

La hospitalizacién de la persona enferma en una UCI genera en la familia
ansiedad, angustia, estrés, debido a la pérdida de contacto, sentimientos
negativos o temor sobre el area hospitalaria, los multiples métodos invasivos,
las condiciones del enfermo y la incertidumbre en la familia sobre lo que pueda
pasar, utilizando gran variedad de mecanismos de defensa para tratar de
mantener el equilibrio familiar y adaptarse a esta crisis (6,7).

Ademas la compleja atmdésfera hospitalaria en este tipo de unidades le crea a
la familia el sentimiento de impotencia, pues los cuidados que recibe el
paciente son dados exclusivamente por el personal de salud y ellos reciben
solo informacion sobre la condicion de su familiar, siendo en ocasiones no
comprensible, ya que el personal de salud utiliza lenguaje clinico o la
informacion es muy generalizada, lo que provoca que el familiar no pida
alguna aclaracion por miedo a ser catalogados como ignorantes, quedandose

con varias dudas o malinterpretacion sobre la condicion del paciente (8,9,10).

En relaciébn a lo anterior y considerando la profesion de enfermeria, una
profesidbn dedicada al cuidado holistico, sistematizado, con fundamento
cientifico, y sumado a ello la caracteristica principal de los licenciados en
enfermeria el cual es tener un pensamiento critico; valorara y validara las
necesidades de la familia; siendo éstas: necesidades emocionales; las cuales
hacen referencia a los sentimientos que experimentan los familiares a
consecuencia de la hospitalizacion de su ser querido; segun un estudio
fundamentado en las necesidades de la familia en Grecia, los familiares de los
pacientes ingresados en la UCI experimentan emociones positivas,
relacionadas con la esperanza de mejoria de su familiar, y emociones
negativas producidas por el miedo a perder a su ser querido, y estos
sentimientos de incertidumbre provocan una fuerte sensacién de impotencia

y de incapacidad para ayudar a su ser querido (11,12).



Necesidades Sociales; el tener a un ser querido ingresado en la UCI afecta
los roles familiares, las relaciones y las responsabilidades del resto de los
miembros de la familia, lo que precipita la interrupcién de la normalidad familiar
y social; ciertos estudios apuntan que las visitas abiertas ayudan a disminuir
los niveles de ansiedad y aumentan el nivel de satisfaccion de los familiares
(11,13).

Necesidad Cognitiva; es lo que hace referencia al conocimiento de los
familiares sobre el paciente y el desarrollo dentro de la UCI. La falta de
comunicaciéon efectiva con las familias precipita en ellos sentimientos de
preocupacion, ansiedad, frustracion, soledad, desanimo, enfado, tristeza y
miedo. Para aliviar el sufrimiento de las familias, un estudio plantea que el
proporcionar una informacion clara, oportuna y consistente que brinde guia y
orientacién para mantener la confianza en la recuperacién del paciente es
fundamental, ademas el mensaje debe ser esperanzador, siempre y cuando
no cree falsas expectativas; con lo cual el enfermero establecera estrategias
pertinentes para poder ayudar a que las familias logren satisfacer en su
totalidad estas necesidades (14, 15, 16, 17).

La familia es un elemento esencial dentro del proceso de salud de todo
individuo, por ello cuando una persona ingresa en un hospital, la participacién
de la familia debe continuar siendo activa para conseguir un cuidado integral

y un entorno terapéutico optimo (18,19).

La participacion familiar es un proceso en el cual, los familiares del paciente
critico, se vinculan de forma voluntaria, progresiva y dirigida, con ayuda del
profesional de enfermeria al cuidado del paciente en funcion de sus
posibilidades y el estado de salud del mismo, a partir de un acuerdo entre el
familiar, la enfermera y el paciente; tales aspectos se relacionan con el
referente tedrico de hombre-vida-salud de Rosemarie Parse, la que es
considerada Unica en enfermeria, pues se basa en las ciencias humanas que
describen la interrelacion del hombre con el entorno, de manera que dicha
reciprocidad contribuye al significado que adquiere la salud para el individuo
(6, 20,21).



La teoria de Parse destaca de forma importante el valor que adquiere la
interrelacion del hombre con el entorno, ademas que la familia constituye un
componente fundamental, pues el hombre interpreta y da significado a sus

patrones de relacion con cada uno de los miembros de su familia (20,21).

Gracias al proceso de participacion familiar y la teoria hombre-vida-salud, se
hace mas evidente la responsabilidad que posee el profesional de enfermeria
para identificar oportunamente a aquellos familiares que podrian asumir el rol
de cuidador, darlo a conocer y realizar el registro correspondiente en la historia
clinica, siendo importante que el profesional de enfermeria posea una
adecuada competencia en entrevista clinica, relacion de ayuda, valoracion y
diagnostico de respuestas humanas de afrontamiento, desesperanza,
impotencia, déficit de conocimientos y manejo del régimen terapéutico,
ademas de tener habilidades en el uso de técnicas de comunicacion para
situaciones dificiles, el uso de escalas de valoracion de la funcion familiar para
saber la satisfaccion familiar, el establecimiento de relaciones empaticas, la
escucha activa y un modelo de préctica orientado al paciente (12,22,23).

La teoria de Parse considera la practica de enfermeria como *“una
participacion intersubjetiva que permite guiar al familiar en la eleccion de las
posibilidades en el proceso cambiante de la salud”. Ello es fundamental tanto
en el proceso de participacion familiar como en la estancia de un paciente en
la unidad de cuidado intensivo, porque los dos suponen la toma constante de
decisiones. Antes, dicho proceso se basaba en los modelos paternalista y de
autonomia del paciente o su sustituto, pero ha evolucionado hasta el modelo
actual, en el cual la opinion del personal de salud, el paciente y su familia
sustentan una toma de decisiones compartida y de comun acuerdo; tendencia
que disminuye la ansiedad de las familias y se tiene en cuenta los deseos del

paciente, lo que le permite al equipo de salud facilitar el proceso (21,24)

Con base en el actual modelo, el proceso de participacion familiar implica la
toma de decisiones multidisciplinares; aqui el establecimiento de un clima

compartido favorece la relacion del paciente, familia y profesionales de salud,
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de forma que se exponen todas las opciones disponibles, las consecuencias
de cada decision y se utilizan los medios de apoyo necesarios para facilitar el
proceso, lo que hace imprescindible que el personal sanitario posea las
suficientes habilidades de comunicacion, facilitacion y destrezas en el manejo
de conflictos, de manera que este proceso se lleve a cabo bajo las mejores

condiciones (6,23).

En resumen, existe suficiente evidencia sobre la necesidad de establecer un
programa de participacion familiar, debido a que es un conjunto de
necesidades que demandan los familiares de los enfermos insistentemente,
siendo beneficiosa para ellos, para el enfermo y para el personal sanitario. A
pesar de esto, en la mayoria de las UCI se continGia con limitaciones, siendo
un ejemplo las visitas que suponen, en la practica, un aislamiento del enfermo
y de la familia. Igualmente existe una clara demanda de la familia por participar
en los cuidados, principalmente en la alimentacion y la higiene del enfermo;
son pocos los estudios que aborden los efectos de esta participacion y menos
aun los que combinen la apertura de las visitas y la participacion directa de los
familiares en los cuidados, relacionandolos con las implicaciones que pueda

tener con el enfermo, la propia familia y los profesionales sanitarios (25).

Por este motivo el presente trabajo detalla la implantacién de un programa de
participacion familiar en los cuidados basicos de alimentacién, movilizacion e
higiene, de los enfermos ingresados en una UCI, con el propésito de poder
satisfacer las necesidades de las familias ya mencionadas (25).



1.2.  Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrolld bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L. C = Intervencion O = Qutcome
| = Intervencidn .
Problema de comparacioén Resultados

Programa de
participacion
familiar

Familia Efectividad

¢Cudl es la efectividad de un programa de participacion familiar en los
cuidados basicos del paciente en la UCI?

1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad del programa de

participacion familiar en los cuidados basicos del paciente en la UCI.



CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefno de estudio:

El presente estudio es de tipo cualitativo debido a que esta investigacion
produce datos descriptivos, es inductiva, ya que los investigadores
comprenden y desarrollan conceptos partiendo de pautas de los datos, y no

recogiendo datos para evaluar hipoétesis o teorias preconcebidas (26).

El disefio de estudio es una revision sistemética, la cual es una «sintesis de
la evidencia disponible», en el que se realiza una revision de aspectos
cuantitativos y cualitativos de estudios primarios, con el propésito de resumir
la informacién existente respecto de un tema en particular, los investigadores
luego de recolectar los articulos de interés; los analizan, y comparan la
evidencia que aportan con la de otros similares (27); estas revisiones son
parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su rigurosa
metodologia, identificando los estudios mas importantes para responder

preguntas especificas de la practica clinica.

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 20 articulos
cientificos publicados e indexados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués, con
una antigiledad no mayor de diez afos; y la muestra fue de 10 articulos

cientificos los cuales concuerdan con nuestro tema de estudio.



2.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad del programa de participacion
familiar en los cuidados basicos del paciente en la UCI; de todos los articulos
encontrados, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidenciay se
excluyeron los que no fueron relevantes, y se establecio la busqueda siempre

y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Family needs AND Icu.

Nursing strategies AND family members AND Icu.

Programa de participacion familiar AND Uci.

Necesidades de la familia AND unidades de cuidados intensivos.

Impacto de los familiares AND paciente critico AND acogida protocolizada

Base de datos:

Pubmed, Medline, Elservier, BVS y Lilacs.

2.4. Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la elaboracion de
una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados, evaluando cada uno de ellos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerdan y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se
realizé una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién para cada

articulo, a través del método de GRADE.



El método Grade define la calidad de la evidencia al grado de confianza que
tenemos en que la estimacion de un efecto sea la adecuada para realizar una
recomendacion. En la clasificacion del nivel de calidad de la evidencia, el
sistema GRADE establece 4 categorias: alta, moderada, baja y muy baja,
considerando de calidad alta los estudios experimentales (ensayos clinicos
aleatorizados) y de calidad baja los estudios observacionales (casos y

controles, cohortes) (28).

2.5. Aspectos éticos.
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de acuerdo

a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada

uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad del programa de participacién familiar en los cuidados

basicos del paciente en la UCI.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V&I:Imm:rnoY
Effectiveness of nursing
interventions based on family
needs on family satisfaction in the
neurosurgery intensive care unit.
Hojatollah Y, Revista: Iranian journal of nursing and midwifery Volumen 17 |
Afsaneh K, 2010 Efectividad de las intervenciones http://ijnmr.mui.ac.ir/index.php/ijnmr/issue/view/45 NGmero 4
Hamid G. de Enfermeria segun las Iran '

necesidades familiares sobre la
satisfaccion familiar en la unidad
de cuidados intensivos de
neurocirugia (29).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos

L i Conclusién
Investigacion y Muestra etico Resultados

Sesenta y  cuatro familias  fueron En este estudio se demostrd que el
seleccionadas por el método de muestreo uso de intervenciones de enfermeria
simple y se colocaron aleatoriamente en dos basadas en las necesidades de la

Consentimiento  9"POS (prueba y control). familia (confianza, apoyo,
Cuasi 64 informado de informacion, proximidad y
Experimental Familias La media de la puntuacion de satisfacciébn conveniencia) tuvo un impacto

las familias A . S A : i -
después de la intervencién en el grupo de significativo en la satisfaccion familiar

intervencién fue significativamente mayor que del paciente hospitalizado en unidad
el grupo control (p <0,001). La media de de cuidados intensivos, ya que al
puntuaciéon de satisfaccion en el grupo de brindarle la informacion adecuada,
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intervencién después de la intervencion fue
significativamente mayor que antes de la
intervencioén (p <0,001).

Las Intervenciones fueron:
-Se proporciond explicaciones comprensibles
sobre la enfermedad a la familia y se
respondi®6 honestamente a las preguntas
sobre el paciente.

-Se inform@ al familiar sobre el area de trabajo
en uci, equipos e intervenciones que se
realizan al paciente.

-Se presento la Lic. en enfermeria.

-Se informo sobre la condicion del paciente asi
mismo se involucré al familiar sobre el
tratamiento y las nuevas decisiones del
mismo.

-Se les permitié6 hablar con el médico del
paciente.

-Se permiti6 a la familia ayudar al paciente en
algunas necesidades basicas.

-Se dieron los numeros de teléfono de los
hospitales y salas.

-Se les ensefié a varios departamentos y
personal del hospital a aceptar a las familias y
a comunicarse con ellas.

-La trabajadora social del hospital fue
introducida y, si era necesario, se permitio a la
familia del paciente expresar sus sentimientos.

establecer mas contacto con su
familiar a parte de las horas de visita
y brindarle nuestro apoyo emocional,

se logro la satisfaccion familiar.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Aut

Nombre de la

Afio . - Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
or Investigacién
Efectividad del
modelo de cuidado
de enfermeria
1 para la familia de _ _
GE;‘;:Z dDaJ' paciente con Revista Cuidarte
. https://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/article/ Volumen 6
MC, 2015 infarto agudo al : .
. ; view/166. Numero 1
Gallegos M, miocardio en la México
Antuna AB ; )
unidad de
cuidados
intensivos (30).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio d_e, Poblacién y Aspectos -
Investigacio - Resultados Conclusion
n Muestra ético
Se cre6 un modelo de cuidado de Los resultados de esta investigacién apoyan la
enfermeria para el familiar, lo cual importancia de aplicar este Modelo de Cuidado
gonsta dd‘? 3|e|efmeqf[os, siendo sujeto  ge Enfermeria a las familias de los pacientes
Muestra= 28 e estudio 1a aml.la, que pasa por 4. UCI, a través de la enfermera familiar
familias de o tres procesos. Interactivo, asignada, porque asi favorecer la satisfaccion
| Consentimie  enfrentamiento y salud. Por ende la 9 ' P q = _
acice);tes nto enfermera  familiar  tiene que de las nece5|_dades de las f_amlllas, IS|endo
Estudio hgs italizad informado  establecer estrategias para poder estas: emocionales, de informacion vy
Descriptivo os %n ucl conocer y satisfacer las necesidades educativas.

familiares.

Se utiliz6 2 instrumentos, el
instrumento de Valoracién familiar,
elaborado con las taxonomias

13



NANDA, basandose en la valoracion
por dominios, llegando a un
diagnéstico, seguido del NIC NOC
adaptada para el estudio, y para
valorar la efectividad del modelo, fue
a través del formato de indicador de
trato digno; tomando como variables
y/lo necesidades del familiar:
Educacién, Informacién, Apoyo
emocional.

La familia a través del formato de
valoracion  expres6 que  son
vulnerables y necesitan un
acercamiento constante del
profesional de enfermeria, siendo las
necesidades por satisfacer, el de
informacién, educacién, y apoyo
emocional, debido al diagnéstico de
enfermeria  “afrontamiento familiar
ineficaz”.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista donde se ubica la Publicacién Volumen ¥

3. Autor Ao . -
Investigacion Numero

Patients’ family satisfaction
with needs met at the
medical intensive care unit.

Revista: Journal of Advanced

- o Nursing, https://doi.org/10.1111/j.1365- Vol 69
Khalaila, R 2013 satisfaccion de los 48,2012 06100% NGmero 5

familiares del paciente con Espafia
las necesidades

encontradas en una

unidad de cuidado médico

intensivo (31).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y Aspectos -
Investigacion Muestra &tico Resultados Conclusion
El estudio actual confirma Las necesidades continuamente no
nuevamente los hallazgos de satisfechas de los miembros de la
estudios anteriores sobre las familia de los pacientes de la unidad
necesidades que deben ser de cuidados intensivos tienen un
satisfechas segun lo reportado por impacto negativo en la satisfaccion
los familiares de los pacientes de familiar, por lo cual en este estudio la
Un total de 70 o UCI, estas incluyen informacién, necesidad de cercania que necesitaba
. o Consentimiento y . o . "
No experimental familiares inf d tranquilidad, apoyo, comodidad y la familia con el paciente fue la mas
correlacional informado cercania a los pacientes. importante, y se logr6 satisfacer
descriptivo dejando al familiar pasar mas tiempo

La necesidad de cercania de las con el paciente, resultando
familias de los pacientes se clasific6 satisfactorio para ellos.

como la mas importante en la

muestra actual, este hallazgo apoya

estudios previos sobre la importancia

15



de la presencia activa de los
miembros de la familia tanto para el
paciente como para la propia familia.

El analisis de regresion final reveld
dos importantes predictores de
satisfaccion con la informacion y la
toma de decisiones con un R2
ajustado de 0.80 (P <0 001).

Los resultados muestran que las
necesidades de informacion
cumplidas y las necesidades de
apoyo satisfechas se asociaron
independientemente con una mayor
satisfaccion con informaciéon y toma
de decisiones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nomb_re de_,la Revista donde se ubica la Publicacion Volumen ¥
Investigacion Numero
Qué es importante
para los familiares
Hidalgo 1., Vélez de los pacientes de Enfermeria Intensiva, https://sci- Volumen 18
2007 . hub.cc/10.1016/S1130-2399(07)74392-4. .
Y, Pueyo E. una Unidad de ~ Numero 3
Espafa
Cuidados
Intensivos (32).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de i6
Investigacion PON?SZCSISQ y Aspectos ético Resultados Conclusién

132 personas

Descriptivo entrevistadas.

Transversal

En este estudio se valoran cinco
aspectos: informacion,
comodidad o confort, apoyo por
parte de los profesionales, mas
proximidad al enfermo y
seguridad de que su familiar esta
bien atendido.

Consentimiento
informado

La seguridad y el apoyo fueron
los mas marcados como
aspectos muy importantes vy, por
el contrario, la necesidad menos
importante fue la comodidad
fisica.

Se concluye que:

Las necesidades de seguridad y
confianza fueron las consideradas
importantes
familiares, el
béasicos no fue determinante para
el grado de importancia que se le

nivel

para

los
de estudios

da a la necesidad de apoyo, los

importancia a

padres y hermanos dieron mas
la seguridad y
confianza; el origen del ingreso del
enfermo no determiné el grado de
importancia que se le da a la

necesidad de informacion, siendo
este estudio transcendental para

plantearse

mejorar

atencion de las familias.

la

17



DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de.,la Revista donde se ubica la Publicacion Volumen ¥
Investigacion Numero
Patient, family-centred
care interventions within
the adult ICU setting: An Australian Critical Care
Mitchell, M. L., Coyer, integrative review https://www.mendeley.com/research-
F., Kean, S., Stone, R., papers/patient-familycentred-care-
Murfield, J., & Dwan, 2016 Paciente, intervenciones interventions-within-adult-icu-setting- Volumen 29
T. centradas en el cuidado integrative-review/
de la familia dentro de la Australia
UCI adulta: una revision
Integrativa (33).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse.no de Poblacion y Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion Muestra

Meta analisis

Poblacién: 1643
muestra: 42
articulos

Consentimiento
informado

Cuarenta y dos articulos cumplieron
los criterios de inclusion y se
incluyeron en la revision. Solo un
tercio de los articulos expresaron la
teoria que sustenta su estudio. Tres
temas surgieron con intervenciones
predominantemente relacionadas
con la interaccion con la muestra
objetivo; también se identificaron las
intervenciones de Cultura vy
Conexion y Servicio. Pocos estudios
integraron mas de una dimension de
la atencion centrada en la familia del
paciente

La investigacion en intervenciones de
atencion centrada en la familia y
pacientes es diversa; sin embargo,
pocos investigadores presentan un
enfoque multidimensional que
incorpore un cambio cultural para
implementar la Atencién centrada en
la familia del paciente a lo largo de la

trayectoria de la UCI. E aqui una
oportunidad para futuras
investigaciones de describir,

desarrollar y probar instrumentos que
midan la atencidon centrada en la
familia del paciente en sus multiples
dimensiones y no en un componente
aislado.

Es importante destacar que, para que
la Atencion centrada en la familia del
paciente  logre individualizar con

18



éxito la atencién de calidad del
paciente, sea imperativo un
compromiso y la promulgacién de
asociaciones entre profesionales de
la salud, pacientes y familiares.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la . . L Volumen Y
6. Autor Ao . - Revista donde se ubica la Publicacién )
Investigacion Numero
Novel,  Family-Centered
Intervention to Improve
Nutrition in Patients
Recovering From Critical o L - .
) - Revista: Nutrition in Clinical Practice
Marshall A, Lemieux lliness: A Feasibility Study https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28537514
M, Dhaliwal R, Seyler 2017 - L Estados Unidos Volumen 20
H, MacEachern Nueva Intervencion Ndmero 10
K, Heyland D. centrada en la familia para
mejorar la nutricibn en
pacientes que se
recuperan de una
enfermedad critica: un
estudio de factibilidad (34).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de i
L Poblacion'y Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion Muestra

Estudio de
factibilidad de
cohorte
prospectivo de 3
fases

75 pacientes y
familias ,
asimismo 56
profesionales de
la salud

Consentimiento
informado

La tasa de consentimiento fue del
66,4% y 63 de 75 (84%) de los
participantes de la familia
completaron el estudio. La mayoria
de los familiares (53/55; 98.1%)
recomendarian el programa de
educacion nutricional a otros e
informaron una mejor capacidad para
hacer preguntas sobre nutricién
(16/20, 80.0%).

Los familiares vieron el cuidado
nutricional de manera mas positiva
en la UCI. Los profesionales de la

La intervencion fue factible vy
aceptable para las familias y los
profesionales de la salud. Se
requiere mas investigacion para

evaluar el impacto de Ia
intervencibn en la ingesta
nutricional y los resultados

centrados en el paciente
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salud estuvieron de acuerdo en que
las familias deberian asociarse con
ellos para lograr una nutricion 6ptima
enla UCl y las salas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nomb.re d(.arla Revista donde se ubica la Publicacién Volumen ¥
Investigacion Numero
Weber U, Johnson Dedicated Afternoon
J, Anderson N, Knies Rounds for ICU Patients’
AK, Nhundu B, Bautista Families and Family Revista: Critical Care Medicine
C, Huang KB, Hamza Satisfaction With Care https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29300237
M, White J, Coppola Estados Unidos
A, Akgiin KM, Greer 2018 Rondas de la tarde Volumen 46
DM, Marcolini dedicadas para las Numero 4
EG, Gilmore familias de los pacientes
EJ, Petersen de la UCl y la satisfaccién
NH, Timario N, Poskus familiar con la atencién
K, Sheth KN, Hwang (35).
DY
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no de Poblacion y Asp_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra etico
Para el resultado primario, se Las rondas dedicadas por la

Los pacientes
enla UCl de
neurociencia
admitidos por
mas de 72

Cuasi experimental

horas

compararon las puntuaciones medias
de Satisfaccion Familiar pre-1y post-len  por
la UCI (en una escala de 100 puntos).
Se recogieron un total de 146
encuestas anteriores a la intervencion
(marzo de 2013 a octubre de 2014, tasa
de captura, 51,6%) y 141 encuestas
posteriores (octubre de 2014 a
diciembre de 2015, 47,2%). No hubo
diferencia en la satisfaccion familiar
media en la puntuacién de la UCI entre
los grupos (pre-l, 89.2 + 11.2; post-I,
87.4 £ 14.2; p = 0.6). En un analisis

Consentimiento
informado

entre las

pueden
mejorar

tarde para las familias dos veces
semana
necesariamente
satisfaccion general de la familia
de la UCI. Mayor insatisfaccion
familias que
participan o no pueden hacerlo.

no
la

no
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secundario, tampoco hubo diferencia
en la Satisfaccion Familiar media en la
puntuaciéon de la UCI entre los que
respondieron antes de la intervencion y
el 39,0% de los que respondieron
después de la intervencion que
participaron en las rondas familiares.
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DATOS DE LA PUBLICACION

~ Nombre de la . . L Volumen Y
8. Autor Ao o Revista donde se ubica la Publicacién
Investigacion Numero
Percepcion de los . .
familiapres de pacientes Revista Cuidarte
. .p ) http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.330
. . criticos hospitalizados .
Bautista LM, Arias 2016  respecio a la Colombia Volumen
MF2, Carrefio ZO. pecio a 2 07 Ndmero 2
comunicacion y apoyo
emocional (36).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion - L
. - y Aspectos ético Resultados Conclusién
Investigacion Muestra
El presente estudio evalla 3 El estudio reconoce a la familia
categorias, la primera el apoyo como el eje central de todas las
emocional, el cual obtuvo una acciones asistenciales, donde el
percepcion favorable de un profesional de enfermeria, al
35,25%, debido a que los mostrar empatia, trato cordial,
familiares perciben confianza y compafiia y explicaciéon en la
Poblacion de acompafiamiento  durante la realizacién de los
763 familias y hospitalizacién en la UCI; en la procedimientos, confianza,
- una muestra Consentimiento comunicacién verbal, se mostré tranquilidad y escucha activa,
Descriptivo de corte : . . - .
de de 200 informado una percepcion favorable en un permite que la familia lo perciba
transversal. . o : ;
familiares 71%, y respecto a la comunicacién como un cuidado con calidad, lo

no verbal, se obtuvo una
percepcion favorable con un
51%,dandole mas importancia al
lenguaje corporal, ademas de los
sentimientos que el emisor
experimenta en el curso de la
comunicacion, pues al entablar un

cual aumenta el grado de
satisfaccion, pudiendo percibirlo
de manera favorable. Con el fin
de contribuir a la lucha contra la
desesperanza que genera el
ingreso de un paciente ala UCI.
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dialogo
sentimientos.

se

transmiten
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

Volumen Y

9. Autor Afio L Revista donde se ubica la Publicacion
Investigacion Numero
Capacidad de
afrontamiento y
?;r:ﬁi;arzgr:jgle los Revista Aquichan
L . <http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74128688010> Volumen
Jiménez VF; paciente adulto .
. 2013 ) Colombia 13,
Zapata LS; Diaz. hospitalizado en ,
. Numero. 2
una unidad de
cuidado intensivo
(37).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D'SerTO d(.e, Poblacion y Aspectos .
Investigacié . Resultados Conclusioén
n Muestra etico
Se consideré que la capacidad de afrontamiento Las estrategias de
y adaptacion fue alta al obtenerse un 85,2 % afrontamiento utilizadas por los
oponiéndose al 14,8 % que fue baja, donde se familiares fueron dirigidas a la
observd@ una gama de estrategias de solucion del problema,
Poblacién de afrontamiento y adaptacion que fueron utilizadas haciendo frente a la situacion
- . Consentimient con mayor frecuencia por los familiares, siendo desde un principio, planeando
Descriptivo 61 familiares . - L
oinformado  estas las de factor fisico y enfocado (factor 2), actividades enfocadas a
relacionado con bajo afrontamiento, y factores modificar la conducta vy
combinados recursivo y centrado, con proceso de  desarrollar objetivos

z<alerta (factores 1 y 3), relacionados con alta
capacidad de afrontamiento.

especificos que contribuyan a
la solucién del mismo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Volume
10. Autor Afio . C Revista donde se ubica la Publicacion ny
Investigacion
Numero
Oliveira C,
Morais G, Revista: Bai ¢ i
. evista: Baiana enfermeria Volumen
Santana 201 COIjlfOI’t fgmlllar aun https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/17597/14 31
K 7 pariente internado en 634 NGmero
o la unidad de terapia Brasi >
Carneiro intensiva (38).
F.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion
Investigacio Aspectos ético Resultados Conclusion
n y Muestra
La media del nivel el total de confort fue de Los niveles de confort evidenciaron que
3,83 (+ 0,53). Para la dimension Seguridad los familiares se sentian mas cémodos
fue de 4,38 (x 0,54), Interaccion familiar y cuando percibian la competencia
ente de 4,19 (x 0,70) y soporte de 2,92 (£ técnico-cientifica y la relacion
Estudio 98 Consentimiento  0,74). interpersonal del equipo hospitalario y la
Transversal  familiares informado posibilidad de recuperacion y apoyo a su

pariente. Menor confort fue relacionado
con las limitaciones para estar con o
cerca del pariente y las lagunas en el
sistema de informacion hospitalaria.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre sobre la efectividad del
de participacion familiar en los cuidados basicos del paciente en
la UCI.

programa

Disefio de estudio /
Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias(s
egun
sistema
Grade)

Fuerza de
recomendaci

6n

Pais

Cuasi experimental

Effectiveness of nursing
interventions based on
family needs on family
satisfaction in the
neurosurgery intensive
care unit

El estudio concluye que las acciones de
enfermeria en relacion a las
intervenciones como:

Proporcionar explicaciones
comprensibles sobre la enfermedad de
su familiar, brindar informacion a la
familia sobre el area de trabajo en UCI
(equipos, intervenciones que se realizan
al paciente), permitir a la familia ayudar
al paciente en algunas necesidades
bésicas, brindar namero telefénico-
anexo de la UCI y atencion exclusiva a
la familia con el fin que puedan expresar
sus emociones; es decir intervenciones
basadas en sus necesidades, fueron
efectivas; teniendo un impacto
significativo en la satisfaccion familiar;
deduciendo asi que la participacion
familiar es de suma importancia en el
cuidado del paciente hospitalizado en
UcCl.

Moderado

Débil

Iran

Estudio Descriptivo

Efectividad del modelo de
cuidado de enfermeria
para la familia de paciente
con infarto agudo al
miocardio en la unidad de
cuidados intensivo.

El estudio concluye que el modelo de
cuidado de Enfermeria aplicado a través
de la enfermera familiar en el area de
UCI fue efectivo, porque satisface en un
100% las necesidades de las familias
siendo  estas: emocionales, de
informacién y educativas, involucrando
asf la participacion familiar en el cuidado
del paciente en UCI.

Baja

Débil

México
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No experimental
correlacional descriptivo

Patients’ family
satisfaction with needs met
at the medical intensive
care unit

El estudio concluye que la participacion
familiar fue efectiva porque toman
mucha importancia a las necesidades
de cercania, ya que el 87% de familiares
estuvieron de acuerdo en calificar de
muy importante su presencia al
momento de las rondas de los médicos
y el 65% estuvieron de acuerdo en estar
en la habitaciéon del paciente durante el
momento de la resucitacion.

Ademas identifica que las necesidades
continuamente no satisfechas de los
miembros de la familia de los pacientes,
tienen un impacto negativo en la
satisfaccion familiar.

Moderada

Débil

Israel

Revision sistematica

Patient, family-centered
care interventions within
the adult ICU setting: An
integrative review

El estudio concluye que el programa
centrado en el cuidado del familiar del
paciente de UCI fue efectivo porque
mejoré la interaccion entre el profesional
de salud y los familiares, también
demostré que muchos investigadores
coinciden en que la presencia del
familiar es importante, y asi se lograra
un sentimiento de empoderamiento
tanto en el paciente como en el familiar.

Alta

Fuerte

Australia

Descriptivo Transversal

Qué es importante para los
familiares de los pacientes
de una Unidad de
Cuidados Intensivos

El estudio concluye que la participacion
familiar en el cuidado del paciente de
UCI es de suma importancia, porque les
interesa su opinion y la necesidad que
tengan, siendo la méas importante, el de
seguridad y confianza en el personal de
la salud.

Se tiene como estrategia para mejorar la
atencion a los familiares, la creacion de
un protocolo de acogida, con el fin de
poder satisfacer las necesidades de la
familia, e incluirlos en el cuidado del
paciente hospitalizado en UCI.

Baja

Débil

Espaina

Cohorte

Novel,  Family-Centered
Intervention to Improve
Nutrition in Patients

Recovering From Critical
lliness: A Feasibility Study

El estudio concluye que la participacion
familiar fue efectiva porque ayudé a que
los familiares interactuaran mas con los
profesionales de salud en el tema de
nutricion de su paciente y pudieran
comprender la informacion sobre el
tema de nutricion, mejorando asi la
nutricion de ellos tanto en el proceso de

Moderada

Débil

Estados
Unidos
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hospitalizacién, como en el proceso de
recuperacion de la enfermedad.

Cuasi experimental

Dedicated Afternoon
Rounds for ICU Patients’
Families and Family
Satisfaction With Care

El estudio concluye que la participacion
familiar en la ronda de enfermeria por la
tarde dos veces por semana no es
suficiente para brindarles satisfaccion,
porque necesitaban mas tiempo vy
también personal mas entrenado para
que les dieran la informacion que
necesitaban y los términos correctos,
siendo necesaria la participacion familiar
en rondas de enfermeria méas veces por
semana.

Moderado

Débil

Estados
Unidos

Descriptivo  de  corte
transversal

Percepcion de los
familiares de pacientes

El estudio concluye que la percepcion
del familiar respecto a la comunicacion y
apoyo emocional fue 71% y 35.25%
favorable respectivamente, y en relacion
a la comunicacion no verbal fue de 51%
favorable, destacando el Ilenguaje
corporal y los sentimientos que se
transmiten.

Por lo tanto, la participacion familiar es
importante y efectiva porque se permite
reconocer a la familia como un eje
central de las acciones asistenciales,
donde la familia al ser participativa se
fortalece para poder afrontar y luchar
contra la desesperanza que genera el
ingreso de un paciente a la UCI.

Baja

Débil

Colombia

criticos hospitalizados
respecto a la
comunicacion 'y apoyo
emocional

Descriptivo

Capacidad de
afrontamiento y
adaptacién de los
familiares del paciente

adulto hospitalizado en
una unidad de cuidado
intensivo.

El estudio es eficaz respecto a la
participacion familiar, porque analiza la
capacidad que tiene la familia sobre el
poder afrontar y adaptarse ante el
cambio repentino que sucede al ingreso
de un familiar a la UCI con el fin de
incluir a la familia en el cuidado basico
del paciente, teniendo como resultado
que las capacidades fueron altas al
obtener un puntaje del 85,2 %, por lo
tanto la participacion familiar es efectiva.

Muy baja

Débil

Colombia
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Estudio Transversal

Confort familiar a un
pariente internado en la
unidad de terapia intensiva

El estudio concluye que la participacion
familiar en el cuidado del paciente en
UCI es importante en un 100%, porque
se enfoca en el confort (sentirse bien) de
la familia ante las acciones de
enfermeria con los pacientes
hospitalizados, donde la comodidad es
mejor en la percepcion de la
competencia  técnico-cientifico, la
relacion interpersonal del equipo
hospitalario y la posibilidad de
recuperacién y apoyo a su pariente.
Menor confort fue relacionado con las
limitaciones para estar con o cerca del
pariente y las lagunas en el sistema de
informacion hospitalaria.

Por ende, es ahi donde la participacion
familiar puede intervenir, con el fin de
satisfacer las necesidades de los
familiares de los pacientes en UCI y
brindar un cuidado de calidad e integral.

Moderado

Débil

Brasil
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad del
programa de participacion familiar en los cuidados basicos del paciente en la UCI,
fueron tomados de las siguientes bases de datos: Pubmed, Medline, Elservier,
BVSy Lilacs.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, del 100%, el 20% corresponde
a Espafa, Estados Unidos y Colombia y con un 10%, encontramos a Australia,
Iran, Brasil y México respectivamente. En relacion al tipo de estudio, el 10% de
articulos es cualitativo y el 90% es cuantitativo, mientras que, segun el disefio de
estudio, el 10% es una revision sistematica, el 20% es cuasi experimental, 30%
es descriptivo, el 30% es descriptivo transversal y el 10% es un estudio de

cohorte.

Al considerar la familia como una unidad de cuidado e importante para establecer
un programa de participacion familiar, se justifica la importancia de conocer
cudles son las necesidades especificas de los familiares durante el ingreso del
paciente en UCI para poder implementarlas, ya que la mayoria de autores
estudiados coinciden que, es esencial, que tanto el paciente como la familia
reciban ayuda efectiva, a través de un programa de participacion familiar para
poder disminuir la ansiedad y depresion de la familia; asi mismo la falta de

informacion de la familia con respecto a su paciente en la UCI y lograr aumentar
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el beneficio de las tres partes como son el personal de salud, el paciente y la

familia.

Hojatollah Y, Afsaneh K, Hamid G. (29), Garcia DJ, Estrada MC, Gallegos M,
Antuna AB (30) Khalaila, R (31), coinciden en sus estudios en resaltar la
importancia de la presencia activa de los miembros de la familia, debido a que
proporcion6é al paciente sentimientos de esperanza, control, confianza y
seguridad hacia los cuidadores, ademas de constituir una oportunidad para
satisfacer la necesidad de informacién de las familias; lo que logré que estos
estudios fueran efectivos , logrando la satisfaccion familiar. Ademas Garcia DJ,
Estrada MC, Gallegos M, Antuna AB (30) concluye que se deberia implementar
un programa de participacion familiar en los cuidados basicos del paciente critico,
dando como resultado la influencia positiva y significativa en el enfermo, el

familiar y los profesionales implicados en él.

Hidalgo I., Vélez Y, Pueyo E. (32) concluye que el estudio de las necesidades
contribuyé a plantearse como mejorar la atencién de las familias, ya que la
abundante bibliografia nos demuestra que la familia tiene un papel fundamental
en la recuperacion de los enfermos hospitalizados, y los pacientes de las
Unidades de Cuidados Intensivos no son una excepcion, habiéndose demostrado
gue un ambiente desangustiado y tranquilo ayuda en el proceso de cuidado y
mejora. Este estudio fue efectivo al tratarse de encontrar estrategias y mejorar la
atencion a los familiares, aplicAndose un protocolo de acogida; coincidiendo con
Mitchell, et al. (33), quien en su revision sistematica concluye que muchos
estudios han logrado resultados positivos para pacientes y/o familias, siendo
efectivos al incluir la participacion de ellos para permitir una atencion

individualizada y 6ptima del paciente.
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Marshall A, et al (34), en su estudio concluye que fue factible y efectivo para los
familiares de los pacientes criticos de la UCI, debido a que ellos lograron su
satisfaccion, ademas de que los profesionales de la salud desean que las familias
se asocien con ellos para asi lograr una nutricion optima del paciente,
proponiéndose una novedosa intervencion centrada en la familia como parte de
un programa de participacion familiar, que educa a los familiares de pacientes
criticamente enfermos sobre la importancia de la nutricion en la recuperacion y
los alienta a actuar como defensores de la ingesta nutricional prescrita. Sin
embargo, Weber U, et al. (35), aunque concluye que el estudio es satisfactorio y
efectivo, discrepa que el programa fuera suficiente, porque las rondas dedicadas
por la tarde para las familias dos veces por semana pueden no necesariamente
mejorar la satisfaccion general de la familia de la UCI, y a la vez crean mayor

insatisfaccion entre las familias que no participan o no pueden hacerlo.

Asi mismo Bautista LM, Arias MF, Carrefio ZO (36), Jiménez VF; Zapata LS; Diaz
(37) y Oliveira C, Morais G, Santana K, Carneiro F (38) coinciden que la familia
al saber que ingresara uno de sus integrantes a una UCI, pasara por un cambio
gue afectara su bienestar fisico, social y psicolégico, y se encontraran varias
necesidades insatisfechas, considerando las mas importantes las de
comunicaciéon, apoyo emocional y confort (sentirse bien) ante las acciones de
enfermeria con los pacientes hospitalizados. Dicho ello, los estudios concluyen
gue para poder satisfacer ello, primero se tendria que analizar a la familia para
poder saber si seran capaces de poder afrontar y adaptarse a ese cambio
repentino, con el fin de incluir a la familia (participacion familiar en el cuidado del
paciente), dando como resultado que la capacidad de afrontamiento y adaptacion
fue alta al obtener un puntaje del 85,2 % , por ende la participacion familiar en el
cuidado del paciente en UCI sera 100% efectivo, satisfaciendo asi sus

necesidades.
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Por ende, estos estudios demostraron que es efectiva la creacion de un programa
de participacion familiar en los cuidados basicos del paciente en la UCI para
poder satisfacer las necesidades del familiar como de los pacientes
hospitalizados, con el Unico fin de brindar un cuidado de calidad; siendo dicho

cuidado sistematico, holistico y humanizado, con base cientifica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de un
programa de participacion familiar en los cuidados basicos de un paciente de la
UCI, fueron hallados en las siguientes bases de datos: Pubmed, Medline,
Elservier, BVS, Lilacs, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios de:
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudio transversal, estudio

prospectivo, descriptivo.

De los 10 articulos revisados, el 100% evidencian la efectividad del programa de
participacion familiar, porque satisface las necesidades familiares como:
emocionales, sociales, y cognitivo (comunicaciébn y/o informacion),
proporcionando al paciente esperanza, un sentimiento de control, confianza,
seguridad en los cuidadores, posibilidad de recuperacion temprana y confort;

logrando asi la satisfaccion familiar.
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5.2. Recomendaciones
Dada la evidencia de ésta revision, que indica que el 100% de los estudios que
indican la creacion de un programa de participacion familiar en los cuidados

basicos del paciente en la UCI es efectivo, se recomienda:

- Crear y/o actualizar un programa de participacion familiar, en el que los
familiares se impliquen en los cuidados de los pacientes, dando como
ejemplo la higiene, alimentacion, con el propodsito de no perder las
relaciones intrafamiliares, que se puede ver afectada en el proceso de
hospitalizacion; ya que actualmente no existen normas o guias que

incluyan a familiares.

- Fomentar la iniciativa en las entidades de salud, de aumentar el horario

de visitas de los familiares, conocido como uci abierta.

- Sensibilizar al personal de salud de la UCI, de la importancia de la familia
en la UCI.

- Fomentar la investigacion del personal de salud de la UCI, mediante la
encuesta a los familiares para captar sus necesidades y saber qué es lo
gue ellos esperan de nosotros en la atencion al paciente y también hacia

ellos mismos.

- Capacitar al personal de enfermeria sobre la importancia y la ejecucién
de un programa de participacion familiar, debido a que debemos de
reconocer al familiar como sujeto de estudio para el cuidado,
contribuyendo a una relacion armoniosa que logre favorecer la

recuperacion del paciente.
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