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Resumen  

 

 

La presente investigación busca describir las dimensiones familiares de las familias de 

pacientes en una unidad de cuidado intensivo adulto, y como a partir de esas características y 

condiciones se generan cambios en las estrategias familiares para afrontar la situación presentada 

con el paciente en UCI,  identificándose a partir de la revisión de literatura. Objetivo: Describir 

el impacto en las dimensiones familiares de las familias de pacientes en una unidad de cuidado 

intensivo adulto, encontradas en la revisión de literatura científica. Metodología: Se realizó una 

revisión de literatura científica. Resultados: En cuanto a las características y condiciones 

familiares de las familias de pacientes en las unidades de cuidados intensivos, se pudo observar 

que el género que mayor predominio tuvo fue el femenino. Los familiares tenían edades 

comprendidas en su mayoría  entre los 41 y 60 años. En su gran mayoría habían realizado hasta el 

nivel de educación primaria.  Así mismo, la relación más frecuente presentada era ser hijos. Se 

identificó que de los 30 artículos se presentaron las 4 dimensiones mencionadas por Friedemann. 

Se encontró mayor predominio de la dimensión cambio en el sistema con un 67% (n=20), 

coherencia 17% (n=5), mantenimiento del sistema 13% (n=4),  e individuación con el 3% (n=1). 

En cuanto a las necesidades se encontraron en las familias 6 tipos como lo fueron la Seguridad, la 

Información y la Proximidad. Mientras que las que se presentaron como necesidades menos 

frecuentes fueron Apoyo, Confort y Necesidades culturales y espirituales.  Conclusiones: Se 

logró establecer que la dimensión familiar con mayor fuerza estuvo relacionada con el cambio en 

el sistema. Y en cuanto a las necesidades la más predominantes fueron seguridad, información y 

proximidad.  

Palabras clave: Dimensión familiar. Familiares del paciente crítico. Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI). 
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Abstract 

 

 

The present research seeks to describe the family dimensions of the families of patients in 

an adult intensive care unit, and how changes in family strategies are generated from these 

characteristics and conditionsto face the situation presented with the patient in the ICU, identified from 

the review of the literature. Objective: Describe the family dimensions of the families of patients in 

an adult intensive care unit, found in the review of scientific literature. Methodology: A review 

of scientific literature was carried out. Results: Regarding the characteristics and family 

conditions of the families of patients in the intensive care units, it was observed that the gender 

that had the greatest predominance was female. The relatives were mostly between 41 and 60 

years old. The vast majority had completed up to the primary education level. Likewise, the most 

frequent relationship presented was being children. It was identified that of the 30 articles, the 4 

dimensions mentioned by Friedemann were presented, in turn achieving the 4 goals that are 

intended to be achieved. A greater predominance of the change dimension was found in the 

system with 66% (n=20), coherence 17% (n=5), system maintenance 13% (n=4), and 

individuation with 3% (n= 1). Regarding needs, 6 types were found in the families, such as 

Security, Information and Proximity. While those that were presented as less frequent needs were 

Support, Comfort and Cultural and spiritual needs. Conclusions: It was established that the 

family dimension was most strongly related to the change in the system along with the goal of 

growth. And as for the needs, the most predominant were security, information and proximity.  

 

Keywords: Family dimension. Relatives of the critical patient. Intensive Care Unit (ICU). 
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                Introducción 

La presente investigación busca identificar el impacto de dimensiones familiares de las 

familias de pacientes en una unidad de cuidado intensivo adulto, a través de la revisión de la 

literatura, y como a partir de esas características y condiciones se generan cambios en las 

estrategias familiares (Friedemann), las cuales se identificarán a partir de la revisión de literatura 

científica. 

En este sentido, la UCI es un entorno complejo donde los pacientes enfrentan serias 

complicaciones que pueden desencadenar consecuencias fatales, por lo que esto llega afectar 

negativamente en la salud física, mental y emocional de sus familiares  

Así, es indispensable comprender aquellos desafíos que presentan las familias al 

enfrentarse a estas situaciones y de los cuales el personal de salud brinde el apoyo necesario, para 

que así se logre una atención integral y de calidad, considerando activamente el papel de la 

familia en el proceso de atención y recuperación del paciente en la UCI. Dado que, al incluir a la 

familia, se puede mejorar las decisiones compartidas, la comunicación efectiva y la adaptación a 

los cambios que se están presentando.  

Actualmente se conoce poco de las necesidades de las familias de pacientes en UCI, ya 

que dicha atención solo se centra en el paciente, estableciéndose como prioridad conocer sus 

necesidades, complicaciones, nivel de estrés y ansiedad y cuidado humanizado (1). Lo cual 

genera incertidumbre al momento de saber si realmente las familias se encuentran satisfechas con 

la atención brindada por el personal de la salud o si presentan algunas condiciones que afectan su 

dinámica o funcionalidad familiar.  

De esta manera, este estudio permitió visibilizar cuales son las condiciones psicológicas, 

emocionales y espirituales más frecuentes en las familias de pacientes en una unidad de cuidado 

intensivo adulto y cuáles fueron las dimensiones que se afectaron según lo revisado siguiendo la 

teoría de Marie Luise Friedemann; se puede comprender que la familia en este contexto no solo 

es un espectador pasivo, sino un componente fundamental en el proceso del cuidado.  

 

 

 

 

 

 

 



 

10 
 

1. Planteamiento del problema 

 

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es una sección de un hospital o centro de 

atención médica que proporciona atención especial al paciente críticamente enfermo. Es un 

servicio con características que generan a simple vista temor o incertidumbre, debido a que su 

estructura y procesos están diseñados para mantener la función vital de un paciente con riesgo 

de muerte. Por este servicio pasan a diario personas con necesidades importantes de salud y con 

ellos sus familiares que esperan su mejoría (2). 

 

De ahí que, durante la estancia de un paciente en la UCI, es fundamental la participación 

de sus familiares, debido a que ellos brindan un soporte de fortaleza y apoyo, contribuyendo al 

mejoramiento del paciente. También son de gran ayuda para el personal de salud al momento de 

proporcionar información relevante que facilita la toma de decisiones del personal médico para 

poder llegar con exactitud al tratamiento que el paciente requiere. “Algunos pacientes, expresan 

que en esta unidad se sienten solos y aislados, y sus familias son un recurso muy importante 

para aliviar el estrés que les provoca la enfermedad crítica, considerando que es fundamental el 

apoyo de sus familiares para su recuperación” (3). 

 

Así mismo, el familiar durante la estancia en esta unidad puede experimentar diferentes 

sensaciones como angustia, miedo, frustración y dolor derivado del proceso traumante que está 

viviendo al enfrentarse a una situación desconocida y que en su mayoría es inesperada. 

“También esos sentimientos pueden provenir del posible diagnóstico, tratamiento, pronóstico, 

cura, complicación o muerte o por las dificultades en la comunicación entre el paciente y la 

familia” (4). 

 

De esta manera, la familia puede presentar ciertas necesidades durante el proceso de 

hospitalización en este servicio, tales como recibir información de las condiciones de su familiar 

internado, acompañamiento, apoyo físico y emocional, como se evidencia en estudios que 

describen la “importancia del suministro de información con respecto al pronóstico o condición 

clínica de su paciente y efectividad del tratamiento realizado” (2). También, “la familia 

considera la necesidad que se les hable con la verdad, que la información de la evolución del 

paciente sea específica, que los cuidados sean integrales y de calidad, que la atención no genere 
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daño al paciente, que se disminuyan los riesgos y así mismo solicitan mayor proximidad con su 

familiar y satisfacción de necesidades emocionales, sociales y prácticas”. (2) 

 

A su vez,  Padilla C., (15) en un estudio realizado en Chile, determina que la necesidad 

de comunicación con la familia se ve afectada, ya que los participantes de la investigación (253 

familias de pacientes críticos de una unidad de cuidado intensivo) seleccionaron en mayor 

magnitud respuestas como, “tener una persona específica a quien llamar en el hospital cuando 

no pueda ir de visita, ser llamado a su casa si ocurre algún cambio en la condición de su familiar 

y hablar con el médico todos los días. En el caso de la necesidad de apoyo, seleccionaron 

respuestas sobre tener a alguien que le ayude con los problemas financieros y poder visitar a su 

familiar en cualquier momento” (15). 

 

También se puede distinguir otras necesidades asociadas en la parte emocional que 

surgen del proceso de hospitalización que está enfrentando su familiar, la literatura precisa que 

presentan “prevalencia de síntomas como la ansiedad que se encuentra en un (42% y el 73,4%); 

así mismo, la depresión oscila entre el (15% y el 35,4%), y el estrés entre el (33% y el 60%)”. 

Además, “esta sintomatología será variada y refleja grandes diferencias individuales en la 

manera de afrontar la situación. Así, los familiares podrán experimentar shock, confusión, 

negación, ira, desesperación, impotencia, culpa, frustración y miedo ante la posible pérdida de la 

persona querida, acompañado todo ello de síntomas de ansiedad, depresión, alteraciones del 

sueño, del apetito, etc”. (5) 

 

Si bien es cierto, los familiares de pacientes en una unidad de cuidado intensivo 

requieren ser incluidos en la atención en salud, es importante proporcionar recursos de apoyo 

basados en la empatía y la comprensión, reconociendo sus emociones y preocupaciones. Se 

puede agregar, que “el cuidado centrado en la familia es un enfoque innovador que se basa en 

asociaciones beneficiosas, en la toma de decisiones y el cuidado del paciente, entre los 

proveedores de salud y las familias”. “Este enfoque considera al paciente y a su entorno como 

una única unidad de cuidado que requiere una atención de ayuda, apoyo y asesoramiento por 

parte de los profesionales de enfermería. Al considerar la familia como una unidad de cuidado, 

se justifica la importancia de conocer cuáles son las necesidades específicas de las familias 
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durante el ingreso del paciente en UCI para poder ayudarlas y cubrir sus necesidades”. (35) 

 

Por tanto, los familiares de pacientes en una unidad de cuidados intensivos (UCI) deben 

ser considerados como parte del equipo de atención. Es importante proporcionarles recursos de 

apoyo basados en la empatía y la comprensión, reconociendo sus emociones y preocupaciones. 

 

Ahora bien, en Colombia de acuerdo al análisis de situación de salud (ASIS) a fecha de 

corte abril de 2023, la disponibilidad de UCI es de 8.338 en todo el país (6). Así mismo, según 

el último censo nacional realizado en el año 2018 logró identificar a 43'835.324 personas 

organizadas en 14'243.223 hogares. Mientras que en el caso del Valle del Cauca había para ese 

mismo año un total de 2.655.245 personas las cuales conformaban 888.601 hogares (6). En este 

censo se pueden notar que estos hogares poseen distintas características dada la cantidad de 

personas que los conforman de acuerdo a sus edades, formación académica, ocupación, entre 

otros a partir de lo cual es posible agruparlos y establecer sus dinámicas y necesidades. Es 

importante comprender las necesidades y vivencias de la familia del paciente internado en la 

UCI, ya que facilita al profesional de la salud implementar métodos y estrategias de cuidado que 

favorezcan la salud y el bienestar de dichas familias y sus pacientes.  

 

Es donde se hace necesario mostrar a nivel del municipio de Tuluá literatura que sea 

beneficiosa para el personal de enfermería ya sea de forma académica o profesional, para la 

creación de estrategias que brinde a las familias una atención holística durante su estadía en esta 

unidad crítica. Por esta razón, con esto planteado surgió la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son las condiciones familiares de familias con paciente en UCI a partir del 

Marco Teórico de Organización Sistémica de Friedemann, por medio de la revisión de literatura 

científica? 
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2. Justificación 

 

En todo el mundo, la atención en salud ha evolucionado hacia un enfoque más centrado 

en el bienestar del paciente y su familia, reconociendo que la inclusión de la familia como sujeto 

de cuidado es fundamental para brindar una atención integral y de calidad (7). La participación 

activa de los familiares en el proceso de atención médica no solo beneficia al paciente, sino que 

también contribuye a mejorar la eficacia de los tratamientos, aumentar la satisfacción del 

paciente y disminuir los sentimientos de angustia que pueden presentar las familias (8), durante 

todo el proceso de atención de su familiar en la unidad de cuidado intensivo. Teniendo en cuenta 

que, el tener un familiar en unidad de cuidado intensivo crea necesidades de atención en la 

familia, es por esto que al reconocer la necesidad identificada es importante proporcionarles 

apoyo emocional para ayudarles a manejar estas emociones así como brindarle información 

sobre el estado del paciente, el tratamiento que está recibiendo, y las posibles complicaciones. 

De esta forma, es importante respetar sus deseos y permitirles participar en el cuidado del 

paciente, siempre que sea posible. Por lo que este estudio tendrá como referencia el modelo de 

Marie Luise Friedemann el cual se centra en abordar las necesidades de la familia, reconociendo 

que la salud y el bienestar del paciente están interconectados con la dinámica familiar a la que se 

ve sometida la familia en el proceso de atención en la UCI.  

 

Es así como, se plantea la importancia de tener al familiar como un elemento central en 

el cuidado, ya que, al incluir a los familiares como sujetos de cuidado, se fomenta una relación 

de colaboración entre el personal de salud y la familia. Esto ayuda a mejorar la comprensión 

sobre la condición del paciente y permite a la familia participar en la toma de decisiones donde 

el personal de enfermería asume un papel decisivo como parte de este  proceso; abordando no 

solo a la persona si no al familiar, entendiendo que la enfermedad es un proceso colectivo que 

afecta a toda la unidad familiar y el ingreso de una persona enferma en una unidad de cuidado 

intensivo, supone una barrera física y psicológica en la interrelación familia-paciente  generando 

así altos niveles de estrés, miedo y desesperanza (2). 

 

Por estas razones es necesario realizar una revisión de la literatura que identifique las 

dimensiones familiares a partir de las condiciones de las familias de pacientes en una unidad de 

cuidado intensivo adulto, en diferentes países del mundo. 
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Así, el presente estudio surgió de la necesidad de describir como se ven afectadas las 

dimensiones familiares durante la estancia en este servicio y la importancia de brindar un 

cuidado integral y humanizado por parte de los profesionales de la salud con el fin de generar un 

bienestar y armonía en la situación que enfrentan con su paciente. De esta manera, la atención 

brindada por los profesionales de la salud se torna relevante al integrar a la familia cómo eje 

transversal de la recuperación del paciente, coadyuvando al profesional de enfermería a 

impactar de forma positiva en la recuperación del mismo sin dejar de lado la incertidumbre, el 

temor y la congoja que le puede generar dicha situación a sus familiares; permitiendo de esta 

forma alcanzar una satisfacción general más alta con la atención proporcionada en la UCI. 

 

De igual forma, este estudio  adquiere gran relevancia para todos los profesionales de  la 

salud especialmente los profesionales de enfermería debido a que permite que  tengan una visión 

integral de la familia, ya que, de este modo se pretende dar una mirada bajo la evidencia de 

porque es importancia fortalecer el liderazgo y el buen desempeño del rol, por medio de la 

participación activa en el cuidado de la familia, garantizando que la esencia de altruismo, 

servicio y trato cálido de la profesión no se pierda y cobre sentido en cualquier servicio de salud, 

especialmente en un área demandante de apoyo y acompañamiento como lo es la unidad de 

cuidado intensivo.  

 

Al mismo tiempo, tiene una importancia académica fundamental ya que permite ampliar, 

profundizar y fortalecer los conocimientos y aptitudes en el ámbito asistencial cuando se trata 

con un familiar. Investigar este problema permite tener nuevos enfoques de cuidado que ayudan 

a conducir a una mejora significativa en la atención al familiar del paciente en UCI y la calidad 

de vida, también proporciona información valiosa para el desarrollo profesional de los 

enfermeros y otros profesionales de la salud, mejorando sus habilidades de empatía y 

comprensión. 

 

Finalmente, el proyecto busca crear interés investigativo en los estudiantes de la Unidad 

Central del Valle del Cauca en cuanto al tema de estudio, para establecer nuevos conocimientos 

y abrir espacios de investigación sobre las dimensiones que afectan a la familia durante la 

estancia en este servicio y la importancia de brindar un cuidado integral y humanizado por parte 

de los profesionales de la salud. 
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3. Objetivos 

 

3.1. Objetivo general  

 

Determinar las condiciones familiares de familias con paciente en UCI a partir del Marco 

Teórico de Organización Sistémica de Friedemann, por medio de la revisión de literatura 

científica. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

● Identificar las características y condiciones familiares de las familias de pacientes en una 

unidad de cuidado intensivo adulto. 

● Analizar las necesidades que tienen las familias de pacientes en una unidad de cuidado 

intensivo adulto. 

● Establecer las dimensiones familiares de la familia de pacientes en una unidad de cuidado 

intensivo a partir de sus necesidades y condiciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 
 

4. Marco referencial 

4.1 Marco Conceptual 

4.1.1 Salud familiar  

La salud familiar se refiere al estado general de bienestar mental, emocional, físico y 

social de todos los miembros de la familia. Se caracteriza por tener relaciones armoniosas, una 

comunicación abierta y efectiva, siendo así una medida holística del funcionamiento y la calidad 

de vida de los miembros de la familia (9). 

De igual forma, la salud familiar implica un entorno estable, seguro y de apoyo, 

promoviendo el respeto mutuo, el cuidado y la empatía entre los miembros, ya que no solo se 

centra en el bienestar de cada individuo, sino en la dinámica como grupo familiar en su conjunto. 

De esta manera “la Salud Familiar puede considerarse determinada por la capacidad de la familia 

de cumplir funciones, adaptarse a los cambios y superar las crisis familiares ante las variaciones 

que pueden sucederse en el medio interno o externo” (9). Para lo cual influye a mantener una 

vida satisfactoria, al ser un sistema de apoyo, esto genera un impacto positivo en cada individuo.  

4.1.2 Organización familiar   

La Organización familiar se refiere al grupo de individuos que forman parte de la misma 

institución unida por lazos afectivos. Ésta ejerce, ampliamente, influencia a nivel del desarrollado 

vital de todos sus miembros; y la forma como los principios, valores, cultura, ambiente, etc., 

influyen en el desarrollo de cada uno, tanto individual como colectivamente (2). 

De manera que, la organización familiar implica la asignación de roles y tareas específicas 

a cada miembro de la familia, considerando sus fortalezas, habilidades y necesidades 

individuales. Estos roles pueden incluir el cuidado de los hijos, la administración del hogar, el 

soporte emocional y el apoyo financiero. La organización familiar también puede incluir 

acuerdos sobre la toma de decisiones, la resolución de conflictos y la planificación de actividades 

familiares. 
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4.1.3 Unidad de cuidado intensivo (UCI) 

Es el sistema de asistencia clínica que se ocupa de los pacientes con una patología que 

haya alcanzado un nivel de severidad tal que suponga un peligro vital, actual o potencial, 

susceptible de recuperabilidad. La importancia de la terapia intensiva es central si tenemos en 

cuenta que este es el espacio en el cual los enfermos o pacientes más delicados deben ser 

atendidos por profesionales de la salud, de manera constante a fin de evitar cualquier tipo de 

sobresalto o cambio abrupto en el estado de su salud. En ella, enfermeros están al cuidado 

permanente de los pacientes y son constantes también las visitas de médicos y otros profesionales  

(4). 

Considerando que, en esta unidad se brinda atención especializada y avanzada a todos los 

pacientes con patologías y complicaciones graves en soporte vital con el fin de suplir las 

necesidades y exigencias de los pacientes. Esto hace que esta unidad sea de alta complejidad y las 

personas con necesidad de este servicio experimenten sentimientos de sufrimiento y dolor. 

4.1.4 Paciente en UCI 

El paciente es aquella persona que sufre de dolor y malestar y, por ende, solicita asistencia 

médica y, está sometida a cuidados profesionales para la mejoría de su salud (4). 

Por tal razón, los pacientes son aquellos que presentan condiciones de salud críticas que 

requieren atención médica y de enfermería además de una vigilancia continua, por lo cual, la UCI 

es un entorno hospitalario que brinda cuidados intensivos a pacientes que presentan 

enfermedades graves, lesiones traumáticas o se están recuperando de intervenciones quirúrgicas 

complejas, también enfrentan situaciones de gran vulnerabilidad y dependencia lo cual esto 

implica un enfoque integral en lo emocional y psicosocial siendo así llevado a cabo en 

colaboración estrecha entre un equipo multidisciplinar. 
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4.2 Marco Teórico 

4.2.1 Teoría Marie Luise Friedemann 

La importancia de la teoría del marco de organización sistémica de Marie Luise 

Friedemann (1989) es determinar el funcionamiento del sistema familiar, por medio de cuatro 

dimensiones que buscan formar un equilibrio y un sistema saludable en la familia, encontrando 

congruencia aun en medio de los cambios del ambiente que está atraviese, permitiéndonos 

obtener de manera objetiva, la funcionalidad familiar que está contemplada por dimensiones y 

metas y de esta forma identificar los riesgo que la familia puede presentar (10). 

     4.2.1 Marco de Organización Sistémica 

En 1989 Marie Luise Friedemann, creó su teoría del Marco de Organización Sistémica  

basada  en  el  instrumento  Assessment  of  Strategies  in  Families  (ASF-E  o  ASF-20)  para  

medir  la  efectividad  de  la funcionalidad familiar, y  el desarrollo humano óptimo, ya que la 

familia constituye el contexto de mayor importancia, guiando a sus integrantes al logro de metas 

de crecimiento, estabilidad, control y espiritualidad, mediante estrategias de cambio, que también 

se describen como dimensiones, como el mantenimiento del sistema, cohesión e individuación, 

con el fin de mantener la congruencia familiar y responder a las demandas del entorno (10). 

Cada individuo requiere una variedad de acciones dentro de cada dimensión , para 

manejar con éxito la ansiedad,  que surge del estrés que genera cada experiencia que vive dentro 

de dicho sistema, por ejemplo, dentro de la dimensión del mantenimiento del sistema el tiempo 

de visita para los familiares con paciente en la unidad de cuidado intensivo le ayuda a mantener 

ese vínculo afectivo y de alguna manera a mantener la esperanza en que su estado poco a poco 

puede mejorar por sentir cerca el apoyo de dicho familiar, del mismo modo el tiempo vista ayuda 

al familiar a mantener la coherencia y no llegar a un colapso total; igualmente en la individuación 

la misma visita ayuda a fortalecer el equilibrio mental y físico de ese familiar que está pasando 

por esa experiencia de angustia y temor (10). 
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Dando una explicación más concreta sobre dichas dimensiones, se dividen de la siguiente 

manera (10) 

4.2.1.1 Mantenimiento del sistema 

Está dirigido a el cumplimiento de acciones por la familia, que suplen las necesidades de 

tipo físico, emocional y social, de manera rutinaria lo que se evidencia en las tradiciones, 

ayudando así, a la estructura familiar protegiéndolos de cambios que puedan amenazar su 

estabilidad. En cuanto a la satisfacción de las necesidades físicas se refiere a la alimentación, 

vivienda, vestido, salud, etc. En cuanto a la satisfacción de las necesidades emocionales hace 

referencia al amor, apoyo, aceptación, etc. Y en cuanto a la satisfacción de las necesidades 

sociales se relaciona con  la pertenencia, participación, etc. Así, una familia con un buen 

funcionamiento es aquella que puede satisfacer las necesidades de sus miembros de forma 

adecuada. Esto le permite a la familia funcionar de manera saludable y afrontar los desafíos de la 

vida (10). 

4.2.1.2 Cambio del sistema  

Se dirige a el control y crecimiento del sistema familiar, en el cual al estar sometido a una 

presión o sentimiento de infelicidad de sí mismo, permite que la persona decida si acepta, integra, 

o no, nueva información, y cambiar, modificar o reemplazar viejos valores, actitudes y conductas 

las cuales requieren la cooperación y el acuerdo de todos los miembros. Las familias están 

constantemente cambiando, por lo que es importante que puedan adaptarse a estos cambios de 

manera saludable. Cuando las familias pueden hacerlo, se mantienen equilibradas y funcionales.  

El cambio del sistema es un proceso continuo para las familias. A medida que las familias 

cambian y evolucionan, deben ser capaces de adaptarse a los cambios (10). 

4.2.1.3 Coherencia 

Significa la unión de la estabilidad y espiritualidad de una persona como un todo 

unificado y la expresión de los comportamientos necesarios para mantener la unidad, así mismo 

es importante la construcción de la personalidad, autoestima, imagen corporal, ya que la 

coherencia la desarrollamos desde la niñez a través de nuestros padres; aquí la espiritualidad 

influye en todos esos momentos de decepciones, incertidumbres y conflictos en la vida. 
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coherencia se refiere a la capacidad de la familia para mantener un sentido de unidad y 

pertenencia. Cuando una familia es coherente, sus miembros se sienten conectados entre sí y 

comparten un sentido de propósito común. La coherencia familiar es importante porque ayuda a 

los miembros de la familia a sentirse unidos y a compartir objetivos comunes. Cuando las 

familias son coherentes, se sienten apoyados y amados, lo que puede conducir a una mayor 

felicidad y salud. Además, las familias coherentes suelen tener hijos que se desarrollan bien, ya 

que se sienten seguros y amados en un entorno estable (10). 

 

4.2.1.4 Individuación  

Está dirigido a las acciones relacionadas con la espiritualidad y el crecimiento ya que nos 

permite mantener armonía con los demás sistemas y envuelve todas aquellas actividades físicas e 

intelectuales que amplían el horizonte de los individuos integrantes del sistema familiar; les 

enseñan acerca de sí mismos y de otros y los llevan a tener un propósito en la vida. Así, la 

individuación es el proceso por el cual los miembros de la familia desarrollan su propia 

personalidad y capacidad de actuar por sí mismos. Este proceso es importante para el desarrollo 

saludable de los individuos y de la familia en su conjunto. La individuación es un proceso que 

nunca termina. Comienza en la infancia y continúa a medida que envejecemos. Es un proceso 

saludable y positivo que nos ayuda a crecer y desarrollarnos como individuos (10). 

Las cuatro dimensiones agrupan las conductas concretas necesarias para oponerse a los 

cambios que una familia puede experimentar ya sea a nivel familiar o individual. Estas 

dimensiones se consideran interrelacionadas y se influencian mutuamentte. Al igual que estas 

acciones repercuten entre ellas, también lo hacen con las metas familiares que son las que 

mantienen la congruencia de la familia, con esto entonces si la dimensión de mantenimiento del 

sistema y coherencia se encuentra comprometidas, la estabilidad se afecta y así cada una 

dimensiones y metas. Por esto el modelo planteado en es un modelo útil para comprender el 

funcionamiento y la dinámica de las familias en sus diferentes contextos. Se ha utilizado en la 

investigación, la práctica clínica y la educación proporcionando una comprensión holística del 

funcionamiento de las familias. Este modelo reconoce que las familias son sistemas complejos 

que están en constante cambio. 
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Entendiéndose que la familia es la unidad básica de la sociedad y cumple un papel 

fundamental en la transmisión de la cultura, valores y las costumbres, son estos los que ayudan a 

crear un sentido de identidad y pertenencia, y proporcionan a los miembros de la familia un 

sentido de seguridad y estabilidad. Así, esta transmisión de sus costumbres, valores y cultura es 

lo que permite dar continuidad a los patrones y valores a través del tiempo y entre los miembros 

de la misma, siendo también posible integrar nuevos saberes y permitir que la familia evolucione 

y se adapte a los cambios del entorno.  

La familia ejerce influencia sobre cada uno de sus miembros, actuando en ellos de una 

manera compleja, las estrategias del sistema familiar en la búsqueda de la congruencia y 

estabilidad en el ámbito individual como también a nivel grupal del proceso de vida de la 

funcionalidad familiar, el proceso de congruencia se enfoca en cuatro metas.   

4.2.1.5 Estabilidad  

Se refiere a la tendencia del sistema familiar por mantener sus rasgos básicos, de tal 

manera que la tradición y los patrones de conducta arraigados en los valores y las creencias 

culturales, se transmiten de generación en generación. En este caso, tener en cuenta las 

creencias familiares, mientras que estas no afecten el desarrollo óptimo del niño, por ejemplo, 

en caso de encontrar personas que no creen en las vacunas, y generen vulnerabilidad al derecho 

a la salud del niño, se deberá educar a esa familia sobre la relevancia que tienen las vacunas en 

el crecimiento y prevención de enfermedades (10). 

 

4.2.1.6 Crecimiento  

Permite a los miembros de la familia obtener nuevas ideas, conocimientos y realizaciones 

a través de sus roles dentro de otros sistemas, que van a influenciarlos a cambiar su sistema 

personal. Esta meta requiere reorganización básica de valores y prioridades. El crecimiento 

familiar es el proceso por el cual las familias cambian y se desarrollan con el tiempo. Es 

importante para la salud y el bienestar de la familia, ya que le permite adaptarse a los cambios en 

el entorno y responder a las necesidades cambiantes de sus miembros. Las familias pueden 

ayudar a sus miembros a crecer y desarrollarse apoyándolos a adaptarse a los cambios y a 

desarrollar nuevas habilidades y capacidades (10). 
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4.2.1.7 Control 

 Sirve para reducir la ansiedad que surge de una sensación de vulnerabilidad e impotencia; 

a través del control, los seres humanos mantienen el sistema sin cambios o canalizan la 

información para producir los cambios deseados; el control se logra a través de acciones 

relacionadas con el mantenimiento y cambio del sistema familiar. El control es la capacidad de la 

familia para mantener un equilibrio saludable entre los diferentes elementos del sistema familiar. 

Este equilibrio es importante para la salud y el bienestar de la familia, ya que le permite funcionar 

de manera eficaz y responder a los desafíos. Es un proceso saludable y positivo que permite a las 

familias vivir vidas plenas y significativas (10). 

4.2.1.8 Espiritualidad 

 Es el esfuerzo por lograr la identidad familiar, la unión y el compromiso que llevan a un 

sentido de unidad. Se considera como todo lo que emocionalmente une a los miembros de la 

familia, les facilita reducir sus miedos, se sienten unidos y encuentran comodidad, ayuda en 

tiempos difíciles. Para Friedemann, la espiritualidad es el proceso de encontrar un sentido de 

conexión con algo más allá de uno mismo. Esto puede hacerse a través de la religión, la 

naturaleza, la comunidad o cualquier otra cosa que le dé un sentido de significado y propósito a la 

vida. Así, es el proceso de vincularse con algo más grande que uno mismo. Este proceso es 

importante para la salud y el bienestar de la familia, ya que le permite encontrar un sentido de 

significado y propósito (10). 

Es así que si las familias logran mantener estas cuatro metas puede decirse que están listas 

y preparadas para enfrentar (las familias nunca están listas i preparadas, más bien adquieren 

herramientas para afrontar cualquier cambio) cualquier cambio que el entorno los lleve a 

experimentar y de esta forma lograr mantener una buena congruencia entre las dimensiones y las 

metas para mantener una estructura familiar adecuada. 
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5. METODOLOGÍA  

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

 

El estudio fue una revisión narrativa de literatura científica orientada a responder la 

pregunta de investigación establecida por medio de la estructura PICO (tabla 1). Con el propósito 

de describir el proceso de elaboración transparente y comprensible para recolectar, seleccionar, 

evaluar críticamente y resumir toda evidencia disponible con respecto a las dimensiones familiares 

de las familias de pacientes en una unidad de cuidado intensivo adulto.  

 

Tabla 1 Estructura PICO 

ESTRUCTURA DE LA PREGUNTA 

Población  Familias de pacientes en 

una unidad de cuidado intensivo 

adulto. 

Intervención 
Comprender y/o Identificar 

las dimensiones familiares de las 

familias de pacientes en una UCI 

adulto. 

Comparación 
Diferentes dimensiones 

familiares de las familias de 

pacientes en UCI adulto a nivel 

mundial. 

Resultado (Outcome) 
Comparación de las 

dimensiones familiares de las 

familias de pacientes en UCI adulto 

a nivel mundial. 
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Tabla 2. Identificación de términos de búsqueda con DeCS y MeSH 

 

DeCS Definición MeSH Definición 

 

Cuidado critico  

Tratamiento de 

salud proporcionado a 

pacientes en estado 

crítico de enfermedad. 

 

Critical care 

Health treatment 

provided to critically ill 

patients. 

 

Familia 

Un grupo social 

compuesto por padres, o 

padres sustitutos, e hijos. 

 

Family  

Social group formed 

by parents or substitutes for 

parents and children. 

 

Necesidades 

Servicios de 

salud requeridos por una 

población o comunidad; 

también servicios de 

salud que la población o 

comunidad puede y 

quiere pagar. Incluye la 

identificación y 

evaluación de las 

necesidades, medidas a 

través de objetivos, 

criterios y normas. 

 

Needs 

Systematic 

identification of the needs of 

a population or assessment of 

individuals to determine the 

appropriate level of services 

needed. 
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5.2 BASES DE DATOS  

 

Se realizó la búsqueda de literatura en las siguientes bases de datos: 

 
 

Tabla 3.  Bases de datos 

 

Base de datos Definición 

SCOPUS Scopus es una base de datos de referencias bibliográficas y 

citas de la empresa Elsevier, de literatura peer review y 

contenido web de calidad, con herramientas para el 

seguimiento análisis y visualización de la investigación. 

BVS (Biblioteca  

virtual de salud) 

El Portal Regional de la BVS es el espacio de integración de 

fuentes de información en salud que promueve la 

democratización y ampliación del acceso a la información 

científica y técnica en salud en AL&C. Es desarrollada y 

operada por BIREME en 3 idiomas (inglés, portugués y 

español). Aplica la interfaz integrada de búsqueda IAHx con 

recursos de filtros, exportación de resultados, búsqueda 

avanzada e interoperación con DeCS/MeSH. 

 

5.3 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

Para la búsqueda de artículos se utilizó los operadores booleanos “OR”, “AND”. En cuanto 

al análisis de datos se realizó inicialmente una lectura del título, posteriormente una lectura del 

título junto con resumen y finalmente una lectura de texto completo. 

 

5.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

5.4.1 Criterios de Inclusión 

 

● Estudios en idioma español, inglés y portugués. 

● Estudios cuantitativos, originales y revisión sistemática relacionados con las dimensiones 

familiares de las familias de pacientes en una unidad de cuidado intensivo adulto, 

encontradas en la revisión de literatura científica. 
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5.4.2 Criterios de exclusión  

 

● Estudios que no guarden relación con el las dimensiones familiares de las familias de 

pacientes en una unidad de cuidado intensivo adulto.  

● Artículos no disponibles o incompletos.  

 

Tabla 4. Ecuaciones de búsqueda bibliográfica 

Base de 

datos 

Ecuación de 

búsqueda 

Número de 

artículos hallados 

Número de 

artículos 

seleccionados 

SCOPUS “Family needs” 

AND “critical care” 

58 11 

Biblioteca 

Virtual de Salud 

(BVS) 

“Family needs” 

AND “critical care” 

4.318 19 
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Figura 1 Diagrama de flujo para la selección de artículos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros 

Registros identificados de: 

 

Bases de datos (n = 4.376)  

BVS Y SCOPUS 

 

Pubmed (137) 

Scielo (6) 

BVS (6) 

Registros totales (n = 159) 

Registros eliminados antes de la selección: 

Registros duplicados eliminados (n = 250) 

Registros marcados como no elegibles por 

herramienta de automatización (Rayyan) (n=60) 

Registros eliminados por otras razones (n=3.560) 

 

 

 

 

Registros eliminados por otros motivos (n = 99) 

Id
e

n
ti

fi
c
a

c
ió

n
 

Registros examinados 

(n = 506) 

Registros excluidos: 

(n =476) 

 

Informes evaluados para 

determinar su elegibilidad 

Reportes excluidos: (n=476) 

1. No cumplían con el tipo de población (adulto) 

objeto de estudio 

2. Se centraban en la validación de instrumentos 

de valoración de familias de pacientes en UCI 

3. No se encaminaban en el objetivo del tema de 

estudio  

4. Se centraban en la percepción del personal de 

salud (médicos-enfermeros) 

 

 

R
e
g

is
tr

o
s
 

Estudios totales incluidos: 

(n =30) 

Estudios incluidos en la revisión 

(n = 30) 

In
c

lu
id

o
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6. RESULTADOS 

 

6.1 Caracterización de los artículos 

 

Se identificaron 30 artículos que cumplieron los criterios de inclusión para realizar el 

presente estudio.  

 

Tabla 5. Caracterización de los artículos. 

Variable Categoría n % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Año de 
publicación 

2000 1 3% 

2005 1 3% 

2007 1 3% 

2008 1 3% 

2009 1 3% 

2011 1 3% 

2012 1 3% 

2013 2 7% 

2014 5 17% 

2015 2 7% 

2016 2 7% 

2017 1 3% 

2018 2 7% 

2020 2 7% 

2021 5 17% 

2023 2 7% 

 
 
 
 
 
 
 

País 

Arabia Saudita 2 7% 

Argentina 1 3% 

Brasil 2 7% 

Chile 2 7% 

Colombia 4 13% 

E.E.U.U. 1 3% 

España 7 23% 

Etiopia 1 3% 

Malasia 1 3% 

Malawi 1 3% 

México 1 3% 

Noruega 1 3% 
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Republica Checa 1 3% 

Ruanda 1 3% 

Suecia 1 3% 

Suiza 1 3% 

Turquía 1 3% 

Uruguay 1 3% 

Tipo de 
investigación 

Cuantitativo 18  60% 

Cualitativo 12 40% 

 
 
 

Enfoque de 
diseño metodológico 

Fenomenológico 
descriptivo 

2 7% 

Descriptivo 
Transversal 

14 47% 

Revisión de literatura 7 23% 

Descriptivo 
Exploratorio 

6 25% 

Descriptivo 
Prospectivo 

2 7% 

                    Fuente: Elaboración propia. 

 

En la revisión realizada se lograron identificar las diferentes variables: según año de 

publicación, se encontró que la mayor cantidad de artículos hallados fueron en los años 2014 y 

2021 con 5 artículos cada uno; por otro lado, según el país donde se realizó el estudio, España y 

Colombia fueron los países con mayor número de investigaciones publicadas, España con un 

23% y Colombia con 13%. 

Al analizar el Tipo de investigación en la búsqueda realizada, se encontró que el 60% de 

fueron investigaciones de tipo cuantitativo y el 40% de tipo cualitativo; según el Tipo de diseño 

metodológico se estableció el uso de 6 diseños de estudio, siendo el estudio descriptivo 

transversal el más reportado en un 47% de los artículos revisados. 
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6.2 Análisis por objetivos 

Tabla 6. Objetivo 1: Identificar las características y condiciones familiares de las 

familias de pacientes en una unidad de cuidado intensivo adulto. 

 

Autor 

(fecha) 

Características y 

condiciones familiares 

Método 

Diseño metodológico 

Conclusiones 

Mankham

ba, A., et al. (2023) 

(14) 

En cuanto a las 

características de la familia se 

encontró que había ocho 

mujeres y cuatro hombres de 

entre 35 y 64 años. La mitad 

de los participantes (n = 6) 

abandonaron la escuela 

primaria, mientras que la otra 

mitad llegó a la educación 

secundaria y superior. 

Estudio cuantitativo de 

campo 

Este estudio sugiere que 

debería existir una relación de 

colaboración entre el equipo de la 

UCI y los miembros de la familia 

para satisfacer sus 

necesidades. Los hallazgos 

afirman la necesidad de que los 

profesionales de la salud 

desarrollen pautas o estándares 

que promuevan conversaciones 

frecuentes con los miembros de la 

familia de la UCI como un medio 

para brindar apoyo y disminuir la 

ansiedad. 

Padilla, C., 

et al. (2018) (15) 

El 64,9% de los 

familiares correspondió a 

mujeres, mientras que más del 

80% tenía una edad entre los 

30 y 69 años. Por otra parte, 

un 45,0% declaró poseer 

estudios universitarios y un 

59,0% refirió haber tenido 

experiencia previa como 

familiar de un paciente de 

UCI. 

Descriptivo, 

comparativo y 

transversal  

Las necesidades más 

relevantes para los familiares en 

la UCI se relacionan con la 

seguridad e información. Las 

necesidades de menor 

importancia están influidas por 

ciertas variables 

sociodemográficas. La 

identificación del grado de 

importancia de las necesidades 

familiares permitirá al equipo de 

salud mejorar su relación con las 

familias en las UCI. 

Alsharari, 

AF., et al. (2018) 

(16) 

En total, 152 

(65,2%) eran hombres y 94 

(40,3%) tenían educación 

secundaria. Además, 85 

(36,4%) de los participantes 

de la encuesta eran hijas o 

hijos de los pacientes de la 

UCI, seguidos de 54 (23,2%) 

que eran padres de los 

pacientes. La mayoría de los 

familiares han visitado a sus 

pacientes en la UCI 2 o 3 

veces (157 [67,4%]) o más de 

3 veces (64 [27,5%]).  

Estudio descriptivo-

transversal 

Este estudio ha 

demostrado que los familiares de 

pacientes ingresados en UCI 

tienen elevados niveles de 

necesidades en las dimensiones de 

seguridad, proximidad e 

información que requieren ser 

atendidas. Esto debería guiar el 

desarrollo de una conexión, una 

comunicación efectiva y una 

cooperación beneficiosa para 

ofrecer la mejor atención y apoyo 

posibles a los pacientes de la UCI 

y sus familiares. 
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Rusinova 

K., et al. (2014) (17) 

 

La prevalencia de 

ansiedad y depresión en los 

familiares fue del 72,8% y 

53,6%, respectivamente. El 

hecho de que el paciente 

viviera con/en la familia se 

asoció con una mayor 

ansiedad. El grado de 

paternidad afectó la ansiedad 

y la depresión, es decir, las 

relaciones más distantes 

(relación = NO cónyuge y NO 

padre/hijo) minimizaron el 

efecto. 

Estudio Prospectivo Los familiares de 

pacientes de UCI en los países de 

Europa del Este sufren síntomas 

de ansiedad y 

depresión. Identificamos la 

comunicación limitada entre 

familiares y personal de la UCI 

como un factor importante 

relacionado con los profesionales 

de la salud asociado con una 

mayor incidencia de síntomas de 

ansiedad. Este factor es 

potencialmente susceptible de 

mejora y puede servir como 

objetivo para una intervención 

proactiva. 

Al Mutair 

A., et al. (2013) (18) 

La edad media de los 

miembros de la familia fue de 

33,16 años, y hubo una 

distribución desigual por 

sexo: 110 (65,9%) fueron 

eran hombres y 57 (34,1%) 

eran mujeres. Titulación 

académica de los miembros 

de la familia variaban desde 

nivel de escuela secundaria 

hasta un título universitario 

de posgrado.  Los 

participantes se identificaron 

como padres de los pacientes 

(45% o 28%) u otros 

familiares del paciente (44% 

o 27,3%).  Más de la mitad de 

la muestra (62%) tenía 

antecedentes experiencia en 

UCI, mientras que el 38% no 

tenía experiencia. 

Estudio descriptivo-

transversal 

El reconocimiento de las 

necesidades familiares en la 

unidad de cuidados críticos 

informó el desarrollo de 

intervenciones para satisfacer las 

necesidades familiares y mejorar 

la calidad de la atención. 

Büyükçob

an, S., et al. (2021) 

(19) 

La mitad de los 

miembros de las familias de 

los pacientes que participaron 

en el estudio eran mujeres, 

tres cuartas partes de ellos 

estaban en educación 

secundaria superior, seis de 

cada diez eran hijos de 

pacientes de la UCI. En 

general, el 6,6% de los 

familiares de los pacientes 

informaron que estuvieron 

antes en unidades de cuidados 

críticos y el 45,1% de los 

Estudio descriptivo-

transversal 

Las enfermeras 

subestiman las necesidades de los 

familiares de los pacientes. Esto 

inhibió la actuación de los 

enfermeros de la UCI de acuerdo 

con el enfoque de atención 

holística. Se deben incorporar 

objetivos educativos que incluyan 

las necesidades de los familiares 

de los pacientes de la UCI en la 

formación universitaria y en 

servicio de las enfermeras. Se 

deben establecer políticas para 

crear espacio y tiempo para una 
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familiares no estuvieron 

previamente.  

comunicación eficaz entre 

familiares y enfermeras. 

Hidalgo, I., 

et al. (2007) (21) 

Se observó que el 

grupo de edad que más 

participó en el cuestionario 

era el comprendido en el 

rango de 31 a 45 años (40%). 

La mayoría, un 61,2% de los 

entrevistados, fueron 

mujeres. En cuanto al 

parentesco, un 40% eran hijos 

o hijas, más de un 37% se 

definían como pareja, y tan 

solo un 8,2% pertenecían al 

grupo de progenitores. En 

relación al nivel de estudios, 

se pudo ver que casi la mitad 

de las personas tenían 

estudios elementales, y el 

resto se dividía en proporción 

semejante entre estudios 

superiores y de grado medio. 

Se comprobó que para la gran 

mayoría de los familiares, 

más del 83%, era su primera 

experiencia en una UCI.  

Descriptivo y 

transversal. 

Para resumir se 

describen las siguientes 

conclusiones: 1. La necesidad de 

seguridad y confianza es 

considerada la más importante 

para los familiares. 2. El nivel de 

estudios básicos no determina el 

grado de importancia que se le da 

a la necesidad de apoyo. 3. Los 

padres y hermanos dan más 

importancia a la necesidad de 

seguridad y confianza. 4. El hecho 

de vivir más lejos del centro 

hospitalario no influye en la 

necesidad de comodidad. 

Bautista 

LM., et al. (2016) 

(22) 

La población de 

estudio fue de género 

masculino (46%) y femenino 

(54%), en edades que oscilan 

entre los 18-50 años, con una 

mayor frecuencia en las 

edades entre los 36-45 años 

(42.5%), parentesco familiar. 

entre conyugue (45%) hijos 

(32,5%), hermanos (17,5%) y 

otros (5%) que corresponden 

a familiares allegados.  

 Humanizar la unidad de 

cuidado intensivo permite 

reconocer a la familia como un eje 

central de todas las acciones 

asistenciales, una familia 

participativa es una familia más 

sana con más herramientas para 

luchar contra la desesperanza que 

genera el ingreso de un paciente a 

los servicios de hospitalización 

crítica. 

De 

Albístur MA., et 

al. (2000) (26) 

Los pacientes 

integraban hogares 

legalmente constituidos. En 

69% (65) de las familias, el 

hogar estaba constituido por 

la familia nuclear. El 19% 

(18) de las familias, eran 

extendidas. El 8,5% (8) 

carecían de familiares y 3% 

(3) de los pacientes vivían en 

casas de salud. El 79% (72) de 

las familias nunca habían 

Prospectivo, 

longitudinal, 

observacional, 

El momento del informe 

médico a la familia constituye un 

acto terapéutico y es fundamental 

para el más adecuado 

relacionamiento entre la familia y 

la Unidad. Se realizan sugerencias 

basadas en la experiencia 

recabada 
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tenido un familiar internado 

en UCI.  

Herrera, 

J., et al. (2021) (27) 

La caracterización 

sociodemográfica, permitió 

establecer que los familiares 

eran en su mayoría mujeres en 

edades entre 50 y 69 años de 

edad, con grado de 

escolaridad de bachillerato 

completo y el parentesco que 

más se encontró fue ser hijo 

(a). 

Estudio descriptivo, 

transversal 

El familiar de una 

persona ingresada en un servicio 

de cuidado intensivo debe ser 

tomado en cuenta en el proceso de 

atención. 

Widyastuti

, M., et al. (2021) 

(36) 

 

El 51,5 % tenían 

entre 41 y 60 años, mientras 

que, según el género, el 59 % 

eran mujeres. Hasta el 34,7% 

de los encuestados tenían un 

nivel de educación 

secundaria. La relación de la 

mayoría de los encuestados 

eran hijos en el 45,34% de los 

encuestados. 

Estudio analítico 

observacional con un 

enfoque transversal 

El apoyo social de la 

enfermera es necesario por parte 

de las familias de los pacientes 

que ingresan en la unidad de 

cuidados intensivos. 

Auerbach, 

S., et al. (2005) (37) 

Los 40 

representantes de la familia 

tenían entre 18 y 69 años 

(mediana 45 años). Los años 

de educación oscilaron entre 

9 y 19 (mediana 13). Un total 

del 65% eran mujeres. Entre 

la muestra, el 45% eran 

afroamericanos, el 45% eran 

blancos, el 5% eran 

hispanoamericanos y el 5% 

eran asiáticoamericanos. 

Estudio descriptivo, 

transversal 

Un mayor contacto 

interpersonal con el personal 

médico puede ayudar a satisfacer 

las necesidades de información de 

las familias de los pacientes. Las 

enfermeras pueden ayudar en la 

adaptación de las familias 

fomentando un sentido de 

optimismo en los miembros de la 

familia y animándolos a participar 

en la atención de los pacientes. 

Munyiginy

a, P., et al. (2014) 

(38) 

La mayoría de los 

participantes eran mujeres, lo 

que representa el 75% (n=30) 

de la muestra. Entre los 

participantes, el 78% (n=31) 

estaban casados y el nivel de 

educación variaba desde 

educación primaria 

(57%, n =23) hasta nivel 

secundario (23%, n =9). 

Diseño exploratorio  Estos resultados ofrecen 

información a las enfermeras y 

otros profesionales de la salud 

sobre cuáles son las necesidades 

importantes que deben 

considerarse para los familiares 

de los pacientes en las UCI en un 

entorno con recursos limitados. 

      Fuente: Formato de estudio. 

 

En cuanto a las características y condiciones familiares de los pacientes en las unidades de 

cuidados intensivos, se puede observar que el género que mayor predominio tiene es el femenino. 
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Los familiares tenían edades comprendidas en su mayoría  entre los 41 y 60 años. En su gran 

mayoría habían realizado hasta el nivel de educación primaria.  Así mismo, la relación más 

frecuente presentada era ser hijos. Solo en el estudio de De Albístur MA., et al., (26) se encontró 

el tipo de familia, siendo la nuclear la más presentada. De otro lado, se comprobó que para la 

gran mayoría de los familiares, era su primera experiencia en una UCI.  

 

Tabla 7. Objetivo 2: Analizar las necesidades que tienen las familias de pacientes en una 

unidad de cuidado intensivo adulto.  

NECESIDADES QUE TIENEN LAS FAMILIAS 

Seguridad:  

Confianza. 

Información: 

Información clara 

y oportuna. 

Proximidad: 

Estar cerca de 

alguien. 

  

Apoyo:  

Sentir a 

alguien 

que lo 

alienta.  

Confort: 

Comodidad 

Necesidades 

culturales y 

espirituales: 

Sentirse 

conectado con 

la cultura de 

origen y 

tradiciones 

 

 

  CONTINENTES 

América CS: 8  M:2  C:2   

Europa  CS:9  M:2C:1   

África  CS:2  M:C:1   

Asia  CS:1  M:C:1  I: 1 

  

Necesidades 

primarias 
Necesidades 

secundarias 
Necesidades 

terciarias 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Necesidad primaria •   Necesidad secundaria • Necesidad terciaria: • 
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Al analizar las necesidades que tienen las familias de pacientes en una unidad de cuidado 

intensivo adulto y compararlas de acuerdo a los países de origen de los artículos y organizarlos 

por continentes como África, Asia, Europa y América, se encontraron necesidades similares en 

las familias como lo son la Seguridad, la Información y la Proximidad. Mientras que las que se 

presentaron como necesidades menos frecuentes fueron Apoyo, Confort y Necesidades culturales 

y espirituales.  

De esta forma, dentro de la necesidad principalmente identificada por los familiares de 

pacientes de la UCI en el mundo, la dimensión de seguridad es la que tiene mayor prioridad por 

sobre otro tipo de necesidades. Así, países como Arabia Saudita (16), Ruanda (38), Turquía (19), 

España (21), (25), Chile (16) y Colombia (13) demuestran que las necesidades de aseguramiento 

son percibidas como una necesidad mayor por los familiares.  

Como segunda necesidad se encontró la información estando presente prioritariamente en 

países como Malawi (14), España (21), Argentina (33) y Colombia (13). Según Galvis C., et al., 

(13) los familiares que tienen necesidad de información suelen querer “que se les informe a 

tiempo cuando se traslada al paciente, que se le llame a casa cuando haya cambios en la 

condición de su ser querido, recibir por lo menos una vez al día información sobre su familiar, 

hablar con el médico todos los días y conocer el tratamiento que se le está ofreciendo a su 

familiar hospitalizado”.   

Como tercera necesidad, se encontró la proximidad estando evidenciada en la mayoría de 

los estudios como una necesidad secundaria y tercería especialmente en países como Arabia 

Saudita (17), España (21), Turquía (20), Argentina (33) y Colombia (13). Según Galvis C., et al., 

(13) los adultos buscan la proximidad con sus seres queridos cuando se sienten amenazados o 

estresados. En el caso de los cuidadores de pacientes en UCI, esta necesidad de proximidad se 

manifiesta en la búsqueda de información sobre la condición de salud del paciente, la posibilidad 

de estar cerca de él y la certeza de que las visitas se realizarán de forma puntual.  

 Y finalmente, entre las menos observadas en los artículos se encontraron necesidades 

como las de apoyo, confort y necesidades culturales y espirituales las cuales se evidencian de 

acuerdo a los artículos analizados que no son una prioridad encontrados para las familias que 

atraviesas por momentos difíciles como tener a su familiar hospitalizado en una unidad de 
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cuidados intensivos. Padilla C., (16) observó cómo necesidad primera la esperanza de la familia 

en los resultados deseados y la comunicación sincera con el personal de salud. Kalolo A., et al.   

(14) resalta como mecanismos de afrontamiento usados por los miembros de la familia para 

enfrentar la difícil situación, la oración, la aceptación y la esperanza.  

 

Tabla 8. Objetivo 3: Establecer las dimensiones familiares de la familia de pacientes en 

una unidad de cuidado intensivo a partir de sus necesidades y condiciones. 

DIMENSIONES MANTENIMIENTO 

DEL SISTEMA 

CAMBIO 

EN EL 

SISTEMA 

COHERENCIA INDIVIDUACIÓ

N 

ARTÍCULOS 

n 

 4 20 5 1 30 

13% 67% 17% 3%  

Fuente: Formato de estudio. 

 

Según la tabla 7, de los 30 artículos revisados se encontró las 4 dimensiones familiares que 

menciona Friedemann el cual cambio en el sistema fue la dimensión con mayor número de 

menciones y/o relaciones. 

Se encontró mayor predominio de la dimensión cambio en el sistema en 20 artículos 

seguido de coherencia con 5 artículos. Mantenimiento del sistema se evidencio en 4 artículos. Y 

la dimensión que menos se presentó fue individuación con un solo artículo.  

Las dimensiones se seleccionaron de acuerdo a las características que define cada 

dimensión y según el enfoque que más resaltaba en cada uno de ellos realizando la lectura uno a 

uno de los artículos.   
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Tabla 9. Caracterización de las dimensiones familiares según los artículos incluidos 

Autor 

(fecha) 

Dimensiones 

familiares de la 

familia de pacientes 

en una unidad de 

cuidado intensivo 

Método 

Diseño 

metodológico 

Resultados 

Kehali, H., 

et al. (2020)  

Cambio en el 

sistema 

Estudio 

Fenomenológico.  

Los resultados mostraron 

que las familias pasan por 

diferentes situaciones con un 

paciente en UCI como lo es la 

carga financiera, desafío en la 

toma de decisiones, integridad y 

expectativas familiares 

destrozadas, presión social contra 

las familias de los pacientes, se 

evidenciaron cambios para 

adaptarse a estos nuevos desafíos, 

cambiando la dinámica familiar. 

Galvis CR, 

Salamanca E., et 

al. (2014)  

Cambio en el 

sistema 

Estudio 

descriptivo, de corte 

transversal 

Se encontró que las 

dimensiones relacionadas con las 

necesidades de  seguridad, 

información y proximidad fueron 

percibidas como de mayor grado 

de importancia en los cuidadores 

familiares de pacientes con 

alteraciones crónicas 

hospitalizados en la UCI. Los 

resultados ponen de manifiesto 

que los cuidadores buscan el 

crecimiento haciendo cambios en 

su unidad y tratando de priorizar 

las necesidades del paciente y de 

la misma familia. 

Padilla, C., 

et al. (203)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptivo, 

comparativo y 

transversal  

Se evidencio que las 

necesidades familiares más 

importantes se relacionaron con 

las dimensiones de «seguridad»  e 

«información» lo que hace 

suponer implícitamente que estas 

familias buscan superar su 

situación haciendo cambios en su 

unidad familiar y tratando de 
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superarlo por medio de la meta de 

control.  

Alsharari, 

A. (2018)  

Cambio en el 

sistema 

Estudio 

descriptivo, de corte 

transversal.  

El estudio refleja que las 

familias de pacientes ingresados 

en UCI tienen elevados niveles de 

necesidades en las dimensiones 

de seguridad, proximidad e 

información. Esto pone de 

manifiesto que dichas 

necesidades son consecuencias de 

los cambios que deben realizarse 

al interior de la familia en procura 

de atender esas mismas 

necesidades de su familiar 

hospitalizado.  

Rusinova 

K., et al. (2014) 

Cambio en el 

sistema 

Estudio 

descriptivo, 

Prospectivo.  

El estudio indica que los 

familiares de pacientes de UCI 

sufren síntomas de ansiedad y 

depresión. Identificamos la 

comunicación limitada entre 

familiares y personal de la UCI 

como un factor importante 

relacionado con los profesionales 

de la salud asociado con una 

mayor incidencia de síntomas de 

ansiedad. Lo anterior hace 

suponer que este tipo de familias 

comprendan la dimensión del 

cambio en el sistema junto para 

superar la situación que implica 

tener un familiar enfermo. Así 

mismo, el estudio reflejo que 

estos  factores fueron 

potencialmente mejorados 

cuando  se intervienen con el 

contacto prolongado entre el 

personal y los familiares.  

Büyükçoba

n, S., et al.  (2021)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptivo, 

transversal.  

Este artículo reveló que el 

requisito más fundamental tanto 

para los pacientes como para sus 

familias era necesidad de 

seguridad y la proximidad. El 

segundo factor más importante 
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fue la necesidad de información. 

Lo anterior, hace suponer que las 

familias buscan realizar cambios 

en su unidad familiar para superar 

la situación difícil por la cual 

atraviesan priorizando la 

seguridad del paciente y su 

cercanía e implícitamente 

también evidenciando la 

seguridad familiar que requieren 

y procurando su crecimiento.  

Pardavila 

M., Vivarb C., 

(2021)  

Mantenimiento 

del sistema 

Revisión de 

la literatura 

Esta revisión demostró 

que una de las principales 

necesidades de la familia es 

recibir mayor información por 

parte de los profesionales seguida 

de la necesidad de proximidad 

con su familiar enfermo. Lo que 

supone que las familias buscan 

mantener su sistema y poder estar 

más cercanamente al paciente en 

momentos desafiantes.  

Hidalgo I., 

et al. (2007)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptivo, 

transversal.  

Se encontró que la 

necesidad considerada más 

importante fue la seguridad 

seguida de la necesidad de apoyo. 

De acuerdo a esto, se refleja las 

prioridades familiares y sus 

necesidades implícitamente 

relacionándose esto con el deseo 

y la necesidad misma de realizar 

los cambios necesarios en procura 

de las dinámicas familiares, y 

conservando la unión, el apoyo y 

su crecimiento.  

 

Bautista 

LM., et al. (2016)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptivo, 

transversal.  

En este artículo se 

evidencio que la percepción 

global de los familiares, es 

favorable en un 80% expresando 

una connotación positiva.  De esta 

manera, los familiares de los 

pacientes ven comportamientos 
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como: la empatía, la 

comunicación efectiva, el afecto y 

el tacto. Así, se refleja que las 

familias al valorar estos aspectos 

también establecen lazos entre 

ellos de este tipo, tratando de que 

situaciones externas y los 

cambios que pudieran presentarse 

puedan llevarse de la misma 

forma y procurando su 

crecimiento.  

Regaira, E., 

et al.  (2021)  

Mantenimiento 

del sistema 

Revisión de 

la literatura 

Se encontró que la 

aportación de información 

honesta y veraz a los familiares de 

los pacientes críticos es esencial 

para reducir su ansiedad e 

incrementar su control. De esta 

forma, se mantiene el sistema 

unido y bajo la meta de control.  

Fernández 

S. (2014)  

Cambio en el 

sistema 

Revisión de 

la literatura 

En la revisión de los 

artículos se encontró que las 

necesidades priorizadas por los 

pacientes fueron en primer lugar 

las necesidades que se relacionan 

con el dominio de seguridad, 

seguido por el de información y el 

de proximidad. Lo anterior refleja 

que para las familias dentro de sus 

dinámicas buscan realizar 

cambios dentro del núcleo 

familiar que les permita una 

cercanía con su familiar 

hospitalizado, lo que, de cierta 

forma, lo conlleva a ejercer un 

control sobre la misma situación 

adversa.  

De Albístur 

M., et al.   (2000)  

Mantenimiento 

del sistema 

Estudio 

prospectivo, 

longitudinal, 

observacional.  

Se encontró que los 

familiares se comportaron 

homogéneamente dentro de la 

estructura de la familia y exhibían 

un perfil de comportamiento 

fácilmente reconocible. Cada uno 

de los integrantes se 
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interrelacionó estrechamente con 

los otros dentro del grupo familiar 

y ello fue posible visualizarlo 

como una totalidad compacta. Lo 

anterior, demuestra que la familia 

conserva su estabilidad y busca 

mantener la unidad a pesar de la 

situación vulnerable con su 

familiar internado.  

Herrera J., 

et al.   (2021)  

Mantenimiento 

del sistema 

Descriptivo, 

transversal.  

Las necesidades que se 

determinaron fueron la 

información sincera respecto al 

estado y progreso del paciente y 

recibir explicación del 

equipamiento que está 

utilizándose. La dimensión que 

presentó mayores necesidades fue 

la de comunicación. Lo anterior 

demuestra que las familias buscan 

y necesitan contar con una clara 

información y poderse comunicar 

de forma permanente con el 

equipo de salud acerca de la salud 

de su familiar. En ese sentido, es 

importante para ellos conservar 

esa estabilidad y poder transmitir 

esa misma información a sus 

demás familiares.  

Berenice J., 

et al.   (2015)  

Cambio en el 

sistema 

Observacion

al descriptivo  

Este artículo pudo 

evidenciar que los integrantes de 

la familia se organizaban para el 

cuidado de su familiar. Así 

mismo la familia, en sus redes de 

apoyo, cuenta con amigos, 

vecinos y otros familiares de las 

personas hospitalizadas en la 

UCI, que se encuentran en la 

misma situación dolorosa. De esta 

forma, se evidencia el interés de 

las familias por hacer cambios en 

su unidad familiar siendo la 

prioridad el familiar internado y 

así mismo, buscando superar las 
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dificultades como familia y 

apoyados mutuamente.  

Campo M., 

Cotrina M.J. 

(2011)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptivo, 

transversal.  

En este estudio con el 

propósito de conocer cómo 

ayudan las enfermeras de la UCI 

a las familias para que éstas 

realicen un afrontamiento eficaz 

de la pérdida de un ser querido, se 

encontró que las enfermeras 

realizan un gran esfuerzo para ir 

integrando a los familiares en los 

cuidados básicos del paciente. Así 

mismo buscan ser un apoyo en 

momentos de duelo y pérdida. De 

esta manera, este artículo refleja 

que las enfermeras pretenden que 

las familias afronten la situación 

con su familiar y que se produzca 

una adaptación y cambio dado el 

contexto de un paciente en UCI.  

Duque L., et 

al.   (2020)  

Cambio en el 

sistema 

Revisión de 

la literatura 

Las necesidades de los 

familiares de los pacientes 

ingresados en las Unidades de 

Cuidados Intensivos más 

importantes son las necesidades 

emocionales, la necesidad de ser 

informados, la necesidad de 

proximidad y la de seguridad. 

Esto refleja que las familias 

necesitan a su vez realizar 

cambios para lograr adaptarse y 

apoyarse en momentos difíciles 

así mismo esto se evidencia en la 

dinámica familiar para lograr su 

crecimiento.  

Chavero R., 

(2017)  

Coherencia Revisión de 

la literatura 

Una de las principales 

necesidades de la familia es la de 

información, como también la de 

proximidad a su ser querido. El 

análisis de la capacidad de 

comunicación del personal, y de 

la relación que establece éste con 

la familia. Se evidencia de este 
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modo, la necesidad también que 

refleja la familia por hacer 

cambios y que estos sean 

coherentes teniendo como meta el 

crecimiento en todo momento, 

necesitando esa cercanía con su 

ser querido en la estancia 

hospitalaria.  

Widyastuti, 

M., et al.   (2021)  

Coherencia Analítico 

observacional con un 

enfoque transversal 

Los resultados mostraron 

que la mayoría de los encuestados 

tenía un Apoyo Social Cumplido, 

la mayoría de los encuestados 

tenía un nivel de estrés normal y 

la mayoría de los encuestados 

tenía niveles de ansiedad 

normales. Se concluyó que el 

apoyo social de la enfermera es 

necesario por parte de las familias 

de los pacientes que ingresan en 

la unidad de cuidados intensivos. 

Esto permite inferir que las 

familias de igual manera buscan 

tener coherencia con su red de 

apoyo interno familiar al igual 

que tienen como meta poder tener 

el control de la situación sin que 

se vean afectados en gran medida 

sus niveles de estrés y ansiedad.  

Auerbach 

S., et al.   (2005)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptivo, 

transversal. 

Al ingreso, el mayor 

optimismo de los familiares 

estuvo fuertemente relacionado 

con una mayor satisfacción con 

las necesidades satisfechas, con 

las percepciones de afiliación de 

los médicos. Así mismo, los 

niveles de síntomas disociativos 

asociados con el trastorno de 

estrés agudo fueron elevados en 

los miembros de la familia justo 

después del ingreso, pero 

disminuyeron significativamente 

después del alta. Lo anterior 

evidencia que las familias pasan 

por situaciones estresantes en el 
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trascurrir del ingreso e 

internación de su familiar sin 

embargo, esto disminuye luego de 

que su familiar logra salir de esta 

situación. Esto refleja el cambio 

que sucede dentro de las familias 

al pasar por los traumatismos 

generados por el familiar en UCI.  

Munyiginya 

P.,  Brysiewicz P. 

(2014)  

Coherencia Diseño 

exploratorio  

 

Se reportaron varias 

necesidades, la más importante 

fue la necesidad de seguridad, 

seguida de la necesidad de 

comodidad, información, 

proximidad y por último apoyo. 

Esto evidencia que las familias 

buscan incluir tener coherencia 

que los permitan enfrentar los 

retos que supone tener un familiar 

enfermo, manteniendo la 

necesidad de cercanía para estar 

lo más atento a la evolución del 

estado de salud de su familiar, lo 

que repercute en el crecimiento 

del sistema familiar.  

Pagnament

a A., et al.   (2016)  

Coherencia Descriptivo, 

prospectivo 

El estudio encontró que 

después de efectuar una 

intervención para mejorar la 

satisfacción familiar en la unidad 

de cuidados intensivos a través de 

una estrategia de comunicación 

no hubo un impacto significativo. 

Esto evidencia que para las 

familias si bien es importante 

estar satisfechos con la 

comunicación entre familia-

personal de salud, es aún más 

importante que su familiar cuente 

con la seguridad de una buena 

atención. Esto pone de manifiesto 

que las familias priorizan sus 

vínculos familiares y guardar 

coherencia ante todo y el control 

frente a las crisis como lo supone 

uno de sus miembros en una UCI.  
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Haave R., et 

al.   (2021)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptivo, 

transversal. 

Los resultados mostraron 

que las familias estaban muy 

satisfechas con una parte 

considerable de la estancia en la 

UCI. Resalta este artículo que se 

debía mejorar en relación con qué 

tan bien estaban informados los 

familiares sobre lo que le estaba 

sucediendo al paciente y el grado 

de coherencia en la información. 

Se percibió que los familiares a 

través de manifestar su 

satisfacción, pueden estar a 

travesando un cambio en el 

sistema familiar propicio para su 

crecimiento, además de que 

implícitamente se puede percibir 

que en medio de la situación se 

pudo generar un ambiente para 

incrementar su comunicación y 

cercanía.  

Kalolo A., et 

al.   (2023)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptivo, 

transversal. 

Se evidencio que los 

familiares necesitaban 

información sobre el progreso de 

su paciente con frecuencia y lo 

consideraban una prioridad en 

comparación con otras 

necesidades como comodidad y 

comida. De esta manera se 

percibe que los familiares 

priorizan estas necesidades 

teniéndose que adaptar a estas 

nuevos retos. Así mismo, en la 

información proporcionada por 

los familiares se estableció que 

muchos de hechos no vivían en la 

misma ciudad teniendo que 

trasladarse para estar al pendiente 

de su familiar y teniendo 

dificultades para poder responder 

de forma adecuada a este cuidado 

aunque haciendo lo posible por 

lograrlo.  
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Márquez  

M., et al.   (2015)  

Cambio en el 

sistema 

Fenomenoló

gica descriptiva 

Se encontró que a 

experiencia expone variedad de 

estados afectivos del ánimo, 

somete al familiar a una 

modificación de los hábitos 

donde presenta una crisis y 

desarrolla estrategias que 

favorecen adaptación al escenario 

y aceptación de la situación. Para 

afrontar la vivencia encuentra 

soporte en la red primaria, en el 

equipo de salud formal e 

informal, en la percepción de 

seguridad que brinda el servicio y 

en la espiritualidad; evoluciona al 

reconocer agradecimiento 

especial, obteniendo un 

aprendizaje y requiere 

necesidades de información, 

apoyo económico, apoyo de la red 

primaria, del equipo de salud y 

deseo de cercanía. 

Gutiérrez 

B., et al.   (2008)  

Cambio en el 

sistema 

Revisión de 

la literatura 

De acuerdo a la revisión 

de artículos se evidencio   que la  

dinámica  de  las  relaciones  

familiares  se  ve  afectada  y  se  

produce  un  cambio  de  roles, que  

agrava  la  situación  de  estrés.  La  

familia  deja  de  funcionar  

normalmente cuando uno de sus 

miembros está grave y 

hospitalizado. En estas 

circunstancias, se tienen 

dificultades para tomar 

decisiones, cuidarse mutuamente 

o solucionar problemas. 

Méndez J., 

et al.   (2013)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptiva y 

exploratoria 

Los resultados resaltan los 

cambios en el proceso de 

afrontamiento del familiar cuando 

su ser querido enferma, al lidiar 

con sentimientos difíciles, como 

la incertidumbre y la posibilidad 

de muerte. Se observaron 
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cambios que impactaron la rutina 

del familiar.  

Branco F., 

et al.   (2009)  

Cambio en el 

sistema 

Descriptiva y 

exploratoria 

Se encontró que la 

mayoría de los familiares 

evaluaron positivamente a los 

profesionales de la unidad de 

cuidados intensivos en las 

cuestiones relacionadas con la 

comunicación, actitud y atención 

al paciente. Lo anterior permite 

entrever que la satisfacción de los 

familiares puede conducir a un 

mayor crecimiento. Cuando los 

familiares están satisfechos con 

sus relaciones y la atención al 

paciente, es más probable que 

apoyen al paciente durante su 

recuperación, lo que permite que 

la familia genere cambios en pro 

de la salud de esa persona.  

Padilla C., 

et al.   (2014)  

Coherencia Revisión de 

la literatura 

Como las necesidades más 

relevantes se destacaron: la 

esperanza de la familia en los 

resultados deseados y la 

comunicación sincera con el 

personal de salud. Los artículos 

incluidos en esta revisión hablan 

de la frecuente interacción con la 

familia y su visión holística de la 

persona más allá de la 

enfermedad. Lo anterior 

demuestra la importancia que 

tiene para la familia las relaciones 

armónicas entre todos sus 

miembros y como la 

espiritualidad influye en esos 

mismos lazos y unión para 

superar las crisis.  

Al Mutair 

A., et al.   (2013)  

Individuación Descriptivo, 

transversal. 

Los hallazgos revelaron 

que los familiares clasificaron la 

seguridad, la información y las 

necesidades culturales y 

espirituales como las más 
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importantes. Un hallazgo 

significativo no identificado en 

otros estudios fue "La necesidad 

de que los proveedores de 

atención médica manipulen el 

cuerpo del musulmán muerto con 

extrema precaución y respeto", 

que, bajo la dimensión de 

necesidades culturales y 

espirituales, fue percibido por los 

miembros de la familia como el 

más importante. Lo anterior 

refleja el aspecto de 

individuación unido a la meta de 

espiritualidad.  

          Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 8 se aprecian todas las 4 dimensiones encontradas junto en los 30 artículos 

analizados. 

En la dimensión cambio de sistema los estudios referían componentes como cambios en la 

rutina familiar, cambio de roles, deseo de cercanía, modificación de los hábitos, seguridad, 

espiritualidad, necesidades de información, apoyo de la red primaria. El estudio de Gutiérrez B., 

et al. (2018) evidenció que la dinámica de las relaciones familiares se ve afectada y se produce un 

cambio de roles, que agrava la situación de estrés. La familia deja de funcionar normalmente 

cuando uno de sus miembros está grave y hospitalizado. En estas circunstancias, se tienen 

dificultades para tomar decisiones, cuidarse mutuamente o solucionar problemas.  

En la dimensión coherencia se encontraron elementos como interacción familiar y visión 

holística. Padilla C., et al. (16) en su artículo expone las necesidades familiares más relevantes 

que se destacaron siendo la esperanza de la familia en los resultados deseados y la comunicación 

sincera con el personal de salud lo más predominantes. A su vez los artículos incluidos en esta 

revisión hablan de la frecuente interacción con la familia y su visión holística de la persona más 

allá de la enfermedad 

 

En la dimensión mantenimiento del sistema se definieron características como desafío en 

la toma de decisiones, integridad y expectativas familiares, satisfacción de necesidades, 
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funcionamiento familiar saludable y resistencia, dimensiones de seguridad, proximidad e 

información y redes de apoyo.  Pardavila, M., et al. (21) según los resultados de su estudio se 

observó que de acuerdo a las principales necesidades de la familia se relacionan con recibir 

mayor información por parte de los profesionales seguida de la necesidad de proximidad con su 

familiar enfermo. Lo que supone que las familias buscan preservar su sistema para afrontar los 

desafíos y poder estar más cercanamente al paciente conservando su estabilidad en momentos 

desafiantes. Así mismo, se caracterizaron las familias internamente por un alto nivel de cohesión, 

tanto individual como familiar.  

Y, en la dimensión Individuación la cual se evidencio escasamente se encontraron 

características como necesidades culturales y espirituales y respeto por el cuerpo. Al Mutair A., et 

al. (19) establece que los hallazgos revelaron que los familiares clasificaron la seguridad, la 

información y las necesidades culturales y espirituales como las más importantes. Un hallazgo 

significativo no identificado en otros estudios fue "La necesidad de que los proveedores de 

atención médica manipulen el cuerpo del musulmán muerto con extrema precaución y respeto", 

que, bajo la dimensión de necesidades culturales y espirituales, es considerado por los familiares 

como el más importante. Lo anterior refleja el aspecto de individuación unido a la meta de 

espiritualidad.  

 

Algo que llama la atención en los artículos analizados fue que varios de estos reportaron 

la prevalencia de ansiedad y depresión en los familiares encontrándose que fue de 72,8% y 

53,6%, respectivamente (11)), mientras que en otros se mencionó que de por sí la situación de 

tener un familiar en una unidad critica se convierte en una situación con síntomas de depresión y 

ansiedad (14), (36). Sin embargo, otros estudios en los cuales se confirma la presencia de 

síntomas como depresión y ansiedad en las familias con pacientes en UCI se relacionarían con 

síntomas previos y no a la experiencia misma como tal (16).  
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7. DISCUSIÓN 

 

Los familiares de pacientes en condición crítica sufren una serie de cambios en sus 

dinámicas familiares al igual que pasan por toda diversas necesidades que han sido objeto de 

estudio por parte de muchos investigadores. Sin embargo, en Colombia, los estudios sobre este 

tema son limitados, por lo que se convierte en una gran área de interés para enfermería. 

Los artículos analizados en esta monografía sobre las dimensiones familiares de las 

familias de pacientes en una unidad de cuidado intensivo adulto, proporcionan elementos 

esenciales para poder visibilizar las condiciones más frecuentes en las familias con familiares 

bajo estas condiciones y como resultan estar afectadas siguiendo la teoría de Marie Luise 

Friedemann, haciendo el hincapié en que las familias no solo son un espectador pasivo, sino un 

componente fundamental en el proceso del cuidado.  

En cuanto a las características y condiciones familiares de las familias de pacientes en las 

unidades de cuidados intensivos, se pudo observar que el género que mayor predominio tuvo fue 

el femenino. Los familiares tenían edades comprendidas en su mayoría entre los 41 y 60 años. 

Situación similar se evidencio en el artículo de Galvis C., et al., (13) en el cual se halló que la 

actividad de cuidado es realizada mayormente por mujeres. Así mismo, Padilla, C., et al. (16) 

encontró que mayor participación femenina, en comparación con participantes masculinos, esto 

dado en ese entorno las mujeres son quienes más comúnmente son las encargadas de la atención a 

las familias. Por otro lado, en su gran mayoría se observó en esta revisión que la mayoría de los 

participantes habían realizado hasta el nivel de educación primaria, lo que supone que algunos de 

ellos abandonaron los estudios. Esto se relaciona estrechamente con la comprensión de la 

condición de su paciente y sus necesidades. Según Galvis C., et al., (13) el conocimiento y la 

comprensión de las preocupaciones relacionadas con la hospitalización en la UCI están asociados 

con el nivel educativo de los familiares de los pacientes. 

Por su parte, en cuanto al tipo de relación más frecuente presentada en el presente estudio 

era ser hijos. Se evidencio que solo en el estudio de De Albístur MA., et al., (26) se encontró 

mención como tal al tipo de familia, siendo la nuclear la más presentada. De otro lado, se 

comprobó que, para la gran mayoría de los familiares, era su primera experiencia en una UCI.  
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Por su parte, en varios artículos revisados se reportaron la prevalencia de ansiedad y 

depresión en los familiares encontrándose que fue de 72,8% y 53,6%, respectivamente (11), 

mientras que en otros se mencionó que de por sí la situación de tener un familiar en una unidad 

critica se convierte en una situación con síntomas de depresión y ansiedad (14), (36). Sin 

embargo, otros estudios en los cuales se confirma la presencia de síntomas como depresión y 

ansiedad en las familias con pacientes en UCI se relacionarían con síntomas previos y no a la 

experiencia misma como tal (16 De esta forma, se evidencia la importancia de desarrollar 

intervenciones de enfermería centradas en la familia, la comunicación y la atención psicosocial 

las cuales pueden mejorar el bienestar de los pacientes y sus familias en la UCI. 

Por su parte, haciendo referencia a las dimensiones familiares de la familia de pacientes 

en una unidad de cuidado intensivo, de acuerdo a la Teoría de Marie Luise Friedemann se 

encontró mayor predominio de la dimensión Cambios en el Sistema en 20 artículos. Precisamente 

en el estudio de Gutiérrez B., et al. (28) de acuerdo a la revisión de artículos se evidenció que la 

dinámica de las relaciones familiares se ve afectada y se produce un cambio de roles, que agrava 

la situación de estrés. La familia deja de funcionar normalmente cuando uno de sus miembros 

está grave y hospitalizado. En estas circunstancias, se tienen dificultades para tomar decisiones, 

cuidarse mutuamente o solucionar problemas. El cambio del sistema o morfogénesis como 

también lo llama Friedemann lo define como un proceso de cambio que permite a las familias 

adaptarse a las nuevas circunstancias. Este proceso se basa en la capacidad de la familia para 

aceptar nuevas ideas y experiencias, y para adaptarse a las necesidades de sus miembros 

individuales. Se convierte un proceso importante para el bienestar de las familias ya que a partir 

de este pueden adaptarse a los cambios y mantenerse saludables y unidas. De la misma forma 

incluye, incluye ser abiertas a nuevas ideas y experiencias, apoyar el crecimiento y desarrollo 

individual de los miembros de la familia, conectarse con redes de apoyo fuera de la familia y 

participar en la comunidad (40). 

Así, los principales problemas y desafíos a los que se enfrentan las familias de pacientes 

de UCI como lo son la falta de confianza, la falta de información, la presión psicosocial y los 

problemas financieros tienen un resultado importante en el proceso de toma de decisiones de los 

miembros de la familia, lo que desde luego genera un gran impacto en la recuperación de la salud 

del paciente y les obliga a modificar sus dinámicas y adaptarse a esos cambios y desafíos (12).  
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De otro lado, se estableció la dimensión Coherencia en un total de 5 artículos. De esta 

manera, Padilla C., et al. (16) en su artículo expone las necesidades familiares más relevantes que 

se destacaron siendo la esperanza de la familia en los resultados deseados y la comunicación 

sincera con el personal de salud lo más predominantes. A su vez los artículos incluidos en esta 

revisión hablan de la frecuente interacción con la familia y su visión holística de la persona más 

allá de la enfermedad. Lo anterior demuestra la importancia que tiene para la familia las 

relaciones armónicas entre todos sus miembros y como la espiritualidad influye en esos mismos 

lazos y unión para superar las crisis.  

De otro lado, en cuanto a la dimensión de Mantenimiento del Sistema se hallaron 4 

artículos referentes a esta categoría. Pardavila, M., et al. (21) según los resultados de su estudio se 

observó que de acuerdo a las principales necesidades de la familia se relacionan con recibir 

mayor información por parte de los profesionales seguida de la necesidad de proximidad con su 

familiar enfermo. Lo que supone que las familias buscan preservar su sistema para afrontar los 

desafíos y poder estar más cercanamente al paciente conservando su estabilidad en momentos 

desafiantes. Así mismo, se caracterizaron las familias internamente por un alto nivel de cohesión, 

tanto individual como familiar. Para Friedemann el mantenimiento del sistema es un proceso que 

mantiene la estructura y organización de la familia. Este proceso se basa en acciones colectivas e 

interpersonales que brindan seguridad a los miembros de la familia. De igual forma, busca 

establecer normas, proteger la información de los sistemas exteriores y tomar decisiones y las 

acciones interpersonales las cuales son las que se dan entre los miembros de la familia, como el 

apoyo mutuo, el compartir el tiempo y el afecto (40).  

Para Friedemann, una familia estable es aquella que proporciona a sus miembros un 

sentido de seguridad, pertenencia y autonomía. Esto se logra a través de la transmisión de 

valores, tradiciones y rutinas que se han ido construyendo a lo largo del tiempo. Esto les permite 

de igual forma ser más flexibles siendo capaces de mantener su estabilidad pese a los cambios 

que se dan en el transcurso de la vida, teniendo sus miembros un sentido de seguridad y 

pertenencia (40). 

En relación, a la dimensión que se evidencio escasamente fue Individuación con un solo 

artículo. Al Mutair A., et al. (19) establece que los hallazgos revelaron que los familiares 

clasificaron la seguridad, la información y las necesidades culturales y espirituales como las más 
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importantes. Un hallazgo significativo no identificado en otros estudios fue "La necesidad de que 

los proveedores de atención médica manipulen el cuerpo del musulmán muerto con extrema 

precaución y respeto", que, bajo la dimensión de necesidades culturales y espirituales, es 

considerado por los familiares como el más importante. Lo anterior refleja el aspecto de 

individuación unido a la meta de espiritualidad.  

De acuerdo a lo anterior en relaciona las dimensiones familiares, se puede evidenciar 

según los artículos revisados que el ingreso de un familiar a una unidad de cuidados intensivos 

(UCI) puede tener un impacto significativo en la dinámica familiar. La familia puede 

experimentar una amplia gama de emociones, como ansiedad, miedo, tristeza y frustración. Estas 

emociones pueden provocar cambios en las relaciones familiares, los roles y las 

responsabilidades. Por esta razón,  es importante que los profesionales de la salud apoyen a las 

familias en este proceso y permitan vincular a la familia en la recuperación del paciente por lo 

que los profesionales de la salud pueden brindar información y recursos a las familias, y pueden 

ayudarlas a desarrollar estrategias para afrontar los cambios. 

En relación, a las necesidades se encontraron 6 categorías de necesidades que abarcan 

aspectos como seguridad, información, proximidad, apoyo, confort y necesidades culturales y 

espirituales y, dentro de ellas se pueden mencionar las que tienen mayor prioridad y frecuencia de 

aparición como lo son la seguridad, información y proximidad. Así, al realizar la comparación de 

las necesidades familiares por regiones en este estudio, se encontró que, dentro de la necesidad 

principalmente identificada por los familiares de pacientes de la UCI en el mundo, la dimensión 

de seguridad es la que tiene mayor prioridad por sobre otro tipo de necesidades. Así, países como 

Arabia Saudita (17), Ruanda (36), Turquía (20), España (21), (Sotelo S., 2015), Chile (16) y 

Colombia (13) demuestran que las necesidades de aseguramiento son percibidas como una 

necesidad mayor por los familiares.  

Como segunda necesidad, se encontró la información estando presente prioritariamente en 

países como Malawi (14), España (16), Argentina (33) y Colombia (13). Según Galvis C., et al., 

(2014) los familiares que tienen necesidad de información suelen querer “que se les informe a 

tiempo cuando se traslada al paciente, que se le llame a casa cuando haya cambios en la 

condición de su ser querido, recibir por lo menos una vez al día información sobre su familiar, 
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hablar con el médico todos los días y conocer el tratamiento que se le está ofreciendo a su 

familiar hospitalizado”.  

Como tercera necesidad, se encontró la proximidad estando evidenciada en la mayoría de 

los estudios como una necesidad secundaria y tercería especialmente en países como Arabia 

Saudita (17), España (16), Turquía (20), Argentina (33) y Colombia (13). Según Galvis C., et al., 

(13) los adultos buscan la proximidad con sus seres queridos cuando se sienten amenazados o 

estresados. En el caso de los cuidadores de pacientes en UCI, esta necesidad de proximidad se 

manifiesta en la búsqueda de información sobre la condición de salud del paciente, la posibilidad 

de estar cerca de él y la certeza de que las visitas se realizarán de forma puntual. De igual manera, 

El vínculo entre el cuidador y el paciente se fortalece durante la hospitalización del paciente. Este 

vínculo, que se basa en la confianza y el amor, proporciona al cuidador la seguridad que necesita 

para afrontar la situación. 

 Por otra parte, necesidades menos observadas en los artículos como las de apoyo, confort 

y necesidades culturales y espirituales evidencian que no son una prioridad para las familias que 

atraviesas por momentos difíciles como tener a su familiar hospitalizado en una unidad de 

cuidados intensivos. Sin embargo, en algunos artículos revisados las necesidades de apoyo y 

culturales si se convierten en una prioridad. Tal es el caso del artículo de Padilla C., (16) se 

observó cómo necesidad primeria la esperanza de la familia en los resultados deseados y la 

comunicación sincera con el personal de salud. Lo anterior demuestra la importancia que tiene 

para la familia las relaciones armónicas entre todos sus miembros y como la espiritualidad 

influye en esos mismos lazos y unión para superar las crisis. Por su parte, Kalolo A., et al.   (14) 

resalta como mecanismos de afrontamiento usados por los miembros de la familia para enfrentar 

la difícil situación, la oración, la aceptación y la esperanza. De esta forma, se halló que buena 

parte de los participantes indicaron que creían en la oración por el mejoramiento del estado de 

salud de sus familiares en UCI.  

 Es conocido que los familiares de los pacientes en UCI experimentan una amplia gama de 

emociones, tanto positivas como negativas. Estas emociones pueden estar relacionadas con la 

estancia del paciente en la UCI, así como con los traslados a otros servicios o con el fallecimiento 

del paciente. Estas alteraciones son la ansiedad y la depresión principalmente al sentir miedo el 

cual puede ser provocado por la incertidumbre sobre el estado de salud del paciente, los cambios 
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en su condición. Además, pueden sentirse frustrados por la falta de información, la falta de 

control sobre la situación, o la sensación de que no están siendo escuchados. También pueden 

olvidar la información que les han dado los médicos o enfermeras, debido al estrés o la ansiedad 

(13).  

De este modo, y a la luz de estos resultados, el reto recae en el personal de salud 

principalmente en el personal de enfermería  toda vez que los enfermeros deben poder reconocer 

e insertar la familia de los pacientes a sus planes de cuidados, a fin de planificar la atención tanto 

para los pacientes como para sus familiares teniendo en cuenta sus dimensiones, necesidades, 

sentimientos y experiencias, lo que contribuiría en un futuro a promover fuertes lazos con los 

miembros de la familia, mejorar la comunicación y consigo disminuir su ansiedad. 
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8. CONCLUSIONES 

 

Las características y condiciones familiares de las familias de pacientes en una unidad de 

cuidado intensivo adulto en relación con la identificación de sus características, se asocia una 

mayor predominancia del género femenino, lo cual guarda una estrecha relación con que sea 

la mujer la cuidadora principal en muchas familias. Frente a este tipo de características, la 

mayor relevancia hace referencia a la prevalencia de ansiedad y depresión en los familiares 

teniendo en cuenta que por lo general tener un familiar en una unidad crítica se convierte en 

una situación emocionalmente negativa para toda la familia.  

 

Por su parte, al analizar las necesidades que tienen las familias de pacientes en una unidad 

de cuidado intensivo adulto, se encontraron 6 categorías de necesidades que abarcan aspectos 

como Seguridad, Información, Proximidad, Apoyo, Confort y Necesidades culturales y 

espirituales y, dentro de ellas se pueden mencionar las que tienen mayor prioridad y 

frecuencia de aparición como lo son la seguridad, información y proximidad.  Del mismo 

modo se determinaron necesidades para las familias con una menor frecuencia, como la 

necesidad de apoyo, confort y necesidades culturales y espirituales.  

 

Por último, el determinar las dimensiones familiares de la familia de pacientes en una 

unidad de cuidado intensivo a partir de la revisión de la literatura, se resaltan principalmente 

dos dimensiones como lo son Cambio en el sistema relacionado con los procesos dinámicos 

que se produce por las acciones colectivas de sus miembros. Estas acciones pueden llevar a la 

inclusión de nuevos comportamientos y, por lo tanto, a la transformación de la cultura 

familiar. La coherencia familiar es la capacidad de la familia para funcionar como un todo 

unido. Cuando una familia es coherente, sus miembros se sienten conectados entre sí y 

comparten un sentido de propósito. Mantenimiento del sistema que se refiere el conjunto de 

acciones que los miembros de la familia realizan para preservar su cultura, sus patrones y 

tradiciones. Se encontraron características como cambios en la rutina familiar, cambio  de  

roles, deseo de cercanía, modificación de los hábitos, seguridad, espiritualidad, necesidades 

de información, apoyo de la red primaria como las más mencionadas lo que evidencia el 

cambios que ocasiona en la familia el tener un paciente en UCI. 
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9. RECOMENDACIONES 

 

Es necesario realizar más estudios de investigación en búsqueda de determinar las 

dimensiones familiares de la familia de pacientes en una unidad de cuidado intensivo a fin de 

reforzar los puntos débiles del personal de salud especialmente enfermería para contribuir al 

cuidado integral de los pacientes y sus familias y de esta manera brindarles apoyo y disminuir 

su ansiedad. Así mismo, a futuro los estudios podrían incluir aspectos sociodemográficos de 

las familias, aspectos culturales y contextuales de los familiares de los pacientes ingresados 

en la UCI. 

 

Por su parte, se deben desarrollar modelos de cuidado enfocado a la familia en el contexto 

de la UCI. Este modelo buscaría que sea la misma enfermera dentro del equipo de salud por 

ser la más idónea quien pueda abordar a la familia del paciente crítico aprovechando los 

momento de contacto con el familiar y a partir de ellos, se desarrollen pautas o estándares que 

promuevan conversaciones frecuentes y que esta pueda convertirse en la base para formar 

relaciones de empatía, calidez, amabilidad, de respeto, de ayuda y comprensión para con el 

familiar del paciente enfermo.  

 

De igual forma, se requiere una mayor formación de las enfermeras en habilidades 

comunicacionales. Por lo tanto, es necesario que el personal de enfermería desarrolle 

habilidades comunicativas para establecer una relación de ayuda con las familias de los 

pacientes hospitalizados en la UCI. Para ello, se deben fortalecer los programas dirigidos a 

este personal, orientando sus actividades hacia el buen trato, la cordialidad, la amabilidad, el 

uso adecuado del lenguaje, la atención oportuna a las dudas y el manejo del estrés. 

 

Finalmente, se recomienda fortalecer los programas académicos de enfermería los cuales 

deben centrarse en el desarrollo de competencias que permitan a los profesionales de 

enfermería proporcionar un cuidado integral a los pacientes, las familias y las comunidades. 

Este cuidado debe incluir el saber técnico científico, pero también el cuidado psicológico, 

emocional y de trato humanizado. 
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Anexos 
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