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ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DE 
LOS FAMILIARES DE PACIENTES 
INGRESADOS EN UNA UNIDAD 
DE CUIDADOS INTENSIVOS: UNA 
REVISIÓN SISTEMÁTICA
COPING STYLES OF RELATIVES OF PATIENTS ADMITTED  
TO AN INTENSIVE CARE UNIT: A SYSTEMATIC REVIEW

Introduction 
Up to one-third of the critically ill family members 
develop post-traumatic stress symptoms, as well 
as other mental pathologies. Knowing how families 
cope with the admission in the ICU could help us 
to design future interventions that may reduce the 
risk of these symptoms. Our objective was to iden-
tify the coping strategies of the critically ill family 
members. 
Methodology 
Systematic Qualitative Review, following the guide-
lines of the PRISMA statement, done between April 
5 and 15, 2017. Web of Science, CINAHL, Pubmed and 
OpenGrey databases were searched, and the Reco-
lecta, Open Grey and DART-Europe databases. MeSH 
“adaptation, psychological”, “family” and “intensive 
care unit” were used as well as other keywords.
Results 
Eight quantitative studies, nine qualitative studies 
and one mixed study were obtained. The most com-
monly used strategy was “problem solving”, through 
“passive presence”, followed by “search for support”. 
Ineffective strategies such as “rumination” were the 
least used in quantitative studies, but they appeared 
clearly in qualitative studies.
Conclusions 
The “problem solving” strategy is not considered as 
positive in itself, because it depends on the context 
in which it takes place. “Presence” as a coping 
strategy might reveal the family´s desire to help the 
patient. Thus, interventions should be adopted in 
order to involve family members in patients´ care. 
Further research should be done on the develop-
ment of instruments that reflects the particularities 
of coping strategies among the relatives of the 
critical patients.

Introducción  
Hasta un tercio de los familiares de pacientes críti-
cos desarrollan síntomas de estrés postraumático, 
además de otras patologías mentales. Conocer la 
forma en la que las familias afrontan el ingreso y 
la estancia en la UCI puede ayudarnos a elabo-
rar intervenciones que disminuyan el riesgo de 
aparición de estos síntomas. Nuestro objetivo fue 
identificar las estrategias de afrontamiento de las 
familias de pacientes críticos. 
Metodología 
Revisión sistemática cualitativa de las publicacio-
nes a este respecto, siguiendo las directrices de la 
declaración PRISMA, realizada entre el 5 y el 15 de 
abril de 2017 en las bases de datos Web of Science, 
CINAHL, Pubmed, OpenGrey, y en los repositorios 
Recolecta, Open Grey y DART-Europe.  Para la 
búsqueda fueron empleados descriptores DeCS Y 
MeSH.
Resultados 
Se obtuvieron ocho estudios cuantitativos, nueve 
estudios cualitativos y uno mixto válidos para 
nuestro análisis. La estrategia más utilizada es la 
“resolución de problemas”, mediante el acom-
pañamiento, seguida de la “búsqueda de apoyo”. 
Estrategias ineficaces como la “rumiación” son las 
menos utilizadas según los estudios cuantitativos, 
pero fueron encontradas de forma más clara en los 
estudios cualitativos.
Conclusiones 
La estrategia de “resolución de problemas” no 
se contempla como positiva en sí misma, ya que 
depende del contexto en el que tiene lugar. El 
acompañamiento como estrategia de afrontamien-
to puede manifestar el deseo del familiar de ayudar 
al paciente, por lo que parece adecuado implemen-
tar intervenciones dirigidas a la implicación de los 
familiares en el cuidado. La evidencia demuestra la 
necesidad de nueva investigación orientada hacia 
el desarrollo de instrumentos que posibiliten el 
estudio del afrontamiento entre los familiares del 
paciente crítico.

RESUMEN ABSTRACT

Coping, Critical Care, Family,  
Intensive Care Unit, Stress

Afrontamiento, Cuidados Críticos, Familia, Unidad 
de Cuidados Intensivos, Estrés
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INTRODUCCIÓN

El ingreso de un paciente en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) 
provoca una crisis tanto en el pa-
ciente como entre sus familiares1, 
que se ven obligados a realizar un 
cambio drástico en sus rutinas y 
roles habituales2. Hasta un tercio de 
los familiares de pacientes críticos 
desarrollan síntomas de Estrés Pos-
traumático3 y también son habitua-
les los síntomas depresivos y otras 
patologías emocionales inespecífi-
cas4. Estas respuestas disfunciona-
les no sólo afectan a su salud, sino 
que también dificultan el proceso de 
toma de decisiones5, que frecuente-
mente recae en los familiares. Todo 
esto subraya la importancia de con-
templar a las familias como poten-
ciales receptores de cuidados, pres-
tando atención a la forma en la que 
afrontan la estancia del paciente en 
la UCI.

Se define el afrontamiento como “el 
esfuerzo, cognitivo y comportamen-
tal, que realizan las personas para 
adaptarse a las demandas internas 
o externas; y que se aprecia como 
excesivo para los recursos indivi-
duales”6. Se explica como un proce-
so dinámico, capaz de cambiar en 
respuesta a demandas objetivas y 
evaluaciones subjetivas de la situa-
ción7. El objetivo principal del es-
tudio del afrontamiento es conocer 
las diferentes formas de adaptación 
que tienen los individuos ante un 
mismo evento estresante y relacio-
narlo con determinadas variables 
susceptibles de modificación8. Sin 
embargo, el estudio del afronta-
miento conlleva la dificultad de en-
frentarnos a una larga variedad de 
categorías, dimensiones, medidas y 
conceptualizaciones8. Aun así, se ha 
demostrado una asociación directa 
entre determinados estilos de afron-
tamiento, por ejemplo el afronta-
miento evitativo, y la posterior apa-
rición de estrés postraumático entre 
los familiares del paciente crítico9.

¿Podemos ayudar a las familias a 
adaptarse a la UCI? Davidson ela-
boró para ello su teoría de medio 
rango10, “una derivación del modelo 
de adaptación de Roy y las teorías 
organizacionales de Weick” (p. 30). 
Facilitated sensemaking es una for-
ma de ayudar a las familias a través 
de dos intervenciones directas: por 
una parte, dar sentido a lo que les 

está pasando; por otra, proveer a las 
familias de nuevos roles dentro de 
la UCI. Desde este marco teórico, la 
comunicación con el equipo de pro-
fesionales es imprescindible para 
dar sentido a todo lo que sucede en 
la UCI, pero también es importante 
incluir a las familias en el cuidado. 
Existen intervenciones en las que 
se trataba de implicar a los fami-
liares en cuidados sencillos, como 
aplicación de bálsamo labial, lectu-
ra en voz alta, movilización de arti-
culaciones distales y colaboración 
en el aseo, demostrando que dicha 
implicación disminuía sus niveles 
de ansiedad11. Sin embargo, al ser 
preguntados, una gran mayoría re-
húsa participar12 o no muestra acti-
tudes espontáneas hacia el cuidado 
del paciente13. Podemos preguntar-
nos si esta inhibición puede estar 
relacionada con el estilo de afron-
tamiento que presentan los familia-

res, y si sus respuestas a este evento 
estresante no incluyen estrategias 
de afrontamiento activo, dirigidas a 
la resolución del problema o al con-
trol primario de la situación.

Por todo ello, el estudio de las es-
trategias de afrontamiento que uti-
lizan los familiares de los pacientes 
ingresados en la UCI puede ser de 
utilidad para diseñar estrategias 
que nos permitan implementar cui-
dados a la familia en UCI.

El objetivo de este trabajo fue iden-
tificar las principales estrategias de 
afrontamiento que utilizan los fami-
liares de pacientes ingresados en 
una UCI de adultos.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión sistemática 
cualitativa de la evidencia disponi-
ble, siguiendo las directrices de la 
declaración PRISMA14. Se incluye-

Figura 1. 
Diagrama de flujo del proceso de selección e inclusión de estudios.  

Elaboración propia.
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ron aquellos estudios que tratasen 
como tema principal el afronta-
miento de los familiares de pacien-
tes ingresados en una UCI de adul-
tos. Fueron seleccionados todos los 
estudios descriptivos, tanto cuanti-
tativos como cualitativos, publica-
dos entre el 1 de enero de 2007 y el 
31 de diciembre de 2016, escritos en 
inglés, francés, portugués o castella-
no y disponibles a texto completo a 
través de la Biblioteca del Hospital 
Universitario Central de Asturias. 
La figura 1 muestra el diagrama de 
flujo del proceso de selección e in-
clusión de estudios. Fueron exclui-
dos aquellos estudios que hablasen 
sobre el afrontamiento familiar en 
unidades pediátricas o neonata-
les, y aquellos que incumplieran 
más de dos de las diez preguntas 
de evaluación de calidad de la Guía 
CASPe de Lectura Crítica15 para los 
estudios cualitativos y aquellos que 
incumplieran más de tres de las 12 
preguntas de evaluación de calidad 
de la Critical Appraisal Checklist for 
Cross-Sectional Study del Center for 
Evidence-Based Management16 para 
los estudios cuantitativos.

La variable de resultado del estudio 
fue el afrontamiento y sus diferentes 
categorías. Se analizaron asimismo 
las variables sociodemográficas de 
las poblaciones de cada estudio se-

leccionado. Además, se recogieron 
datos sobre las diferentes catego-
rías de afrontamiento que figuraban 
en los cuestionarios utilizados y sus 
correspondientes puntuaciones.

La búsqueda se llevó a cabo entre 
el 5 y el 15 de abril de 2017 en las 
siguientes bases de datos: Web of 
Science, CINAHL y Pubmed; y se 
realizaron además búsquedas ma-
nuales en los repositorios Recolecta, 
Open Grey y DART-Europe. Se utili-
zaron los descriptores MeSH “adap-
tation, psychological”, “family” e “in-
tensive care units”, incluyendo otros 
descriptores, como “coping strate-
gies”, “coping skills”, “relatives”, “in-
tensive care” y “critical care”. Para 
la búsqueda en los repositorios se 
utilizaron los descriptores DeCS “fa-
milia” y “cuidados intensivos” y los 
MeSH “family” e “intensive care”. La 
tabla 1 muestra las estrategias de 
búsqueda empleadas en cada una de 
las bases de datos consultadas.

Debido a las marcadas diferencias 
en el sistema de categorización y 
medición del afrontamiento entre 
los diferentes estudios incluidos, se 
realizó un proceso de recategoriza-
ción basado en el trabajo de Skinner 
et al.17. En dicho estudio se recatego-
rizaban las diferentes dimensiones 
del afrontamiento en órdenes jerár-
quicos superiores. Las categorías 

TABLA 1.  
PROCESO DE BÚSQUEDA

Base de datos Estrategia de búsqueda Resultados

Web of Science (coping OR “psychological adaptation” OR “adaptative
behavior” OR cope) AND (famil* OR relative*) AND (“intensive
care unit*” OR “intensive care” OR “critical care”) NOT
(pediatric OR neonatal OR infant OR newborn)

162

Pubmed ((“adaptation, psychological”[MeSH Terms] AND
(“family”[MeSH Terms] OR “family”[All Fields])) AND
(“intensive care units”[MeSH Terms] OR “critical care”[MeSH
Terms])) NOT ((pediatric[Title/Abstract] OR paediatrics
[Title/Abstract]) OR neonatal[Title/Abstract])

134

CINHAL (coping strategies OR coping skills OR coping OR cope) AND
family AND (critical care OR intensive care OR icu) NOT
(pediatrics OR children) NOT (infants OR baby OR newborn
OR neonate)

136

OpenGrey (family) AND (intensive care) 1

Dart-Europe (family) AND (intensive care) 0

Recolecta (familia) y (cuidados intensivos) 0

Nota: Elaboración propia

EN NUESTRO 
ESTUDIO SE 

INCLUYERON 
NUEVE ESTUDIOS 

DESCRIPTIVOS 
CUANTITATIVOS
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TABLA 2.  
RECATEGORIZACIÓN DE LOS ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Categoría Original Recategorización

Centrado en el problema20

Activo22

Basado en el problema23

Confianza propia26 

Resolución de problemas

Buscar apoyo social23,26

Religión23 

Obtener apoyo social25 

Buscar apoyo espiritual25 

Obtener y aceptar ayuda25 

Buscar apoyo22 

Búsqueda de apoyo

Evasivo22 

Evitativo20 
Escape

Centrarse en lo positivo22 

Reformulación25 

Optimista20 

Reestructuración cognitiva

Sumiso26 Rumiación

Pasivo25 

Indefensión/Acusación a uno mismo26 
Desamparo

Centrado en la emoción20 
Basado en la emoción23 

Regulación emocional

Nota: Elaboración propia, basado en Skinner et al.17

originales y la recategorización se 
detallan en la tabla 2. 

RESULTADOS

Se obtuvieron finalmente 17 estu-
dios con una calidad metodológica 
alta y un estudio con calidad meto-
dológica media, que no fue descar-
tado al valorarse positivamente su 
metodología mixta para los resulta-
dos de nuestro estudio. 

Se incluyeron nueve estudios des-
criptivos cuantitativos (ocho exclu-
sivamente cuantitativos y uno mix-
to), cuatro de ellos fueron realizados 
en Estados Unidos18,19,20,21 y el resto 
en Alemania22, Brasil23, Colombia24, 
Hong-Kong25 y Turquía26.

El rango de participantes en los es-
tudios iba de 41 a 133. Dos de los es-
tudios superaban los 100 encuesta-
dos. La media ponderada de edad de 
los encuestados fue de 47,8(DT=8,13 
años). La mayoría de los encuesta-
dos eran mujeres (63,4%), cónyuges 
del paciente (44,2%). En el estudio de 
Acaroğlu, Kaya, Şendir, Tosun & Tu-
ran (26) sólo se ofrecían datos sobre 
el porcentaje de participantes que 
eran hijos del paciente.

Para categorizar los estilos de 
afrontamiento, los estudios anali-
zados utilizaron los cuestionarios 
Ways of coping en dos idiomas23,26, 
Family Crisis Oriented Personal 
Evaluation Scales (F-COPES)25, y 
Brief-COPE20,22. En cuatro de los es-
tudios fueron empleadas escalas 
de valoración del afrontamiento: 
Measure of coping status21, Escala 
de medición del proceso de afronta-
miento24, Brief-COPE como escala19 
y el cuestionario F-COPES18 también 
como escala. 

Encontramos que la “resolución de 
problemas” fue la forma de afronta-
miento que con mayor frecuencia 
se halló en los estudios analizados, 
siendo el estilo más usado en los es-
tudios de Casarini et al.23, Petrinec 
et al.20 y Rueckriegel et al.22. En el 
estudio de Acaroğlu et al.26 se sitúa 
por detrás de la “búsqueda de apo-
yo” y la “reestructuración cogniti-
va”. En el estudio de Chui & Chan25 la 
“resolución de problemas” no figura 
como categoría de afrontamiento.

La “búsqueda de apoyo” fue la estra-
tegia más utilizada entre los partici-
pantes en el estudio de Acaroğlu et 

al.26 y la segunda en el de Casarini et 
al.23. En este último estudio, la “espi-
ritualidad”, estilo de afrontamiento 
que en este trabajo se ha incluido en 
la categoría mayor de “búsqueda de 
apoyo”, es la estrategia más usada. 
Esta estrategia es la segunda más 
importante en el estudio de Chui & 
Chan25, inmediatamente por detrás 
de la “reestructuración cognitiva”. 
El resto de los estudios contempla 
solamente el “apoyo social”, mien-
tras que en el estudio de Petrinec 
et al.20 la “búsqueda de apoyo” no se 
contempla como una categoría de 
afrontamiento.

La “reestructuración cognitiva” fue 
la estrategia más utilizada en el es-
tudio realizado por Chui & Chan25, 
incluyéndose también como una 
estrategia de uso moderado (Tabla 
3) en los estudios de Acaroğlu et al.26 
y Rueckriegel et al.22.

El uso de la “regulación emocional” 
como estrategia se estudió en dos 
de los estudios revisados, bajo la for-
mulación clásica de “afrontamiento 
basado en la emoción”. En ambos 
estudios se observó una utilización 
moderada de dicho estilo de afron-
tamiento, siendo la menos utilizada 
en el estudio de Casarini et al.23 y si-
tuándose sólo por delante del afron-
tamiento “evitativo” en el estudio de 
Petrinec et al.20.

Por último, los estilos de afronta-
miento definidos como “desampa-
ro”, “rumiación” y “escape”, estrate-
gias que pueden considerarse como 
negativas o desadaptativas, se ob-
servan en todos los estudios como 
las menos utilizadas. 

En cuanto a los estudios descripti-
vos cualitativos, se incluyen nueve 
trabajos exclusivamente cualitati-
vos y uno mixto, dos de ellos lleva-
dos a cabo en Hong-Kong27,28, otros 
dos en Reino Unido29,30 y el resto en 
Brasil23, Colombia31, Estados Uni-
dos32, Grecia33, Noruega34 y Suecia35. 
En todos los estudios se recogen los 
datos mediante una entrevista. Las 
entrevistas tuvieron una duración 
mínima de 30 minutos y máxima de 
120 minutos.

Fueron entrevistados 135 partici-
pantes en el conjunto de los 10 es-
tudios incluidos. La media de edad 
se situó en los 51,9 (DT=8,91 años), 
participando principalmente mu-
jeres (66,6%). Los estudios de Chan 
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& Twin27 y Chiang28 sólo encuesta-
ron a los cónyuges del paciente. En 
el resto de los estudios, además de 
cónyuges, también participaron los 
hijos de los pacientes. El resto de los 
grados de parentesco se incluían en 
diferentes trabajos, pero no en to-
dos, por lo que no se han comparado 
los porcentajes de los mismos.

En nueve de los diez estudios cua-
litativos analizados encontramos 
la “resolución de problemas” como 
estrategia de afrontamiento fami-
liar. Dentro de esta estrategia, el 
acompañamiento fue la forma más 
frecuente de apoyo familiar: 

“We don´t want to leave or to go 
outside the hospital. I don´t know, 
we want to stay real close.”32 (p. 
1622).

Algunos de los familiares expresan 
también el deseo de prestar cuida-
dos, tanto emocionales como físi-
cos, al paciente:

“…I will be there talking to her, tr-
ying to calm her down, assure her, 
give her love, things like that.”23 
(p. 223).

“Relatives are terribly enthusias-
tic about doing that (creaming 
hands) because it’s one of the few 
things that they can do.”29 (p. 290).

Siete de los diez estudios evidencia-
ron el uso de la “búsqueda de apo-
yo” como estrategia, diferenciando 
de forma clara el apoyo emocional 
o social del apoyo espiritual. Entre 
los familiares que practican alguna 
religión ésta parece ser el apoyo que 
les permite mantener la esperanza y 
les ofrece una oportunidad de ayu-

dar al paciente:

“I know I just have faith in Gau-
tama Buddha, (and) Wong Tai Sin 
without any doubt. Um… Um… 
they will offer me power and wis-
dom for resolving problems and 
difficulties. I pray (…). Afterwards, 
I feel less stressed and full with 
peace each time.”27 (p. 191).

La “reestructuración cognitiva” fue 
verbalizada por los entrevistados en 
seis de los diez estudios, a través de 
pensamientos positivos y estrate-
gias para procurarse ánimo a ellos 
mismos:

“We have to be positive… We have 
to think she is going to make it.”32 
(p. 1625).

La aparición de la “búsqueda de 
información” como estrategia de 
afrontamiento, que no se contempla 
como tal en los cuestionarios de los 
estudios cuantitativos, se objetivó 
en seis de los diez estudios Así, las 
familias encontraron alivio y segu-
ridad al verse cubierta su necesidad 
de saber:

“Um… um… I tried to seek some 
information about acute epiglo-
ttitis from the internet (that) en-
riched my understanding about 
my husband´s condition with that 
the healthcare professionals had 
told me. Hmm… I felt more secure. 
It indeed reduces my worry.”27 (p. 
190).

También en seis de los diez artículos 
se verbalizó la “regulación emocio-
nal” como estilo de afrontamiento, 
centrado en regular las expresiones 
emocionales y en el intento de cal-

mar las emociones negativas:

“…when I realize that I´m going to 
lose control… I look for somebody 
I can talk to…”23 (p. 222).

Seis de los diez estudios encontra-
ron la “rumiación”, una forma nega-
tiva de afrontamiento que incluye 
pensamientos intrusivos, negativos, 
preocupación y autoinculpación. 
Los familiares expresaron sus sen-
saciones de esta forma:

“…life seems to be very fragile and 
determined by the fate. This inci-
dent occurs so suddenly. It makes 
me feel life is short. Life seems to 
be unpredictable and not be under 
our control.”27 (p. 191).

El “escape” y el “aislamiento social” 
fueron los dos estilos de afronta-
miento menos verbalizados por los 
familiares.

DISCUSIÓN

En cuanto a los estilos de afronta-
miento encontrados en los estudios 
revisados, la estrategia relaciona-
da con la solución de problemas se 
distingue como una de las más uti-
lizadas por los familiares. En prin-
cipio esta estrategia se asocia con 
una menor aparición de patologías 
emocionales36. Sin embargo, para 
que esto sea cierto, el conflicto que 
genera estrés debe ser susceptible 
de solución o de lo contrario esta es-
trategia puede añadir frustración y 
serían más positivas las estrategias 
centradas en las emociones37.

En nueve de los diez estudios cua-
litativos incluidos en esta revisión 
se observa que la “presencia”, en 

TABLA 3.  
PROCESO DE BÚSQUEDA

ESTRATEGIAS
DE
AFRONTAMIENTO

Resolución de
problemas

Búsqueda de
apoyo

Reestructuración
cognitiva

Regulación
emocional

n/N fr n/N fr n/N fr n/N fr

Acaroğlu et al. (26) 12,7/21 0,60 8,28/12 0,69 8,4/13 0,65 - -

Casarini et al. (23) 3,87/5 0,70 3,27/5 0,65 - - 2,24/5 0,45

Chui & Chan (25) - - 3,5/5 0,70 3,8/5 0,76 - -

Petrinec et al. (20) 3,1/5 0,62 - - - - 2,82/4 0,71

Rueckriegel et al. (22) 2,6/4 0,65 2,55/4 0,64 2,25/4 0,56 - -

Nota: Elaboración propia. n=puntuación media entre los participantes; N=puntuación máxima del cuestionario 
utilizado; fi=frecuencia relativa
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principio pasiva, parece la con-
ducta universal adoptada por las 
familias23,28,29,30,31,32,33,35,36. Comparan-
do el uso de esta estrategia con 
los estudios de necesidades de los 
familiares, efectivamente la proxi-
midad con el ser querido es una de 
las principales necesidades que és-
tos manifiestan38,39,40. En todos los 
estudios revisados se menciona en 
mayor o menor medida la “presen-
cia”, el acompañamiento, como es-
trategia de adaptación. La misma 
estrategia influye en el bienestar 
de los familiares y también en el 
bienestar del paciente. Sin embar-
go, la proximidad, entendida como 
estrategia de afrontamiento, puede 
resultar insuficiente. En esta línea, 
encontramos expresiones familia-
res en los estudios cualitativos que 
verbalizan el deseo de contribuir al 
cuidado emocional del paciente e 
incluso a la prestación de cuidados 
efectivos23,29,32,33.

En este sentido, aunque escasas, 
las intervenciones llevadas a cabo 
con familiares de pacientes crí-
ticos evidencian la mejora de los 
niveles de estrés y ansiedad entre 
aquellos que pudieron colaborar en 
cuidados básicos11,41 y también los 
propios pacientes se benefician de 
los cuidados de sus familiares42,43. 
Sin embargo, desde el punto de vis-
ta de los profesionales de cuidados 
intensivos, la presencia familiar se 
contempla más como una forma de 
cubrir las necesidades de las fami-
lias que como una estrategia que 
podría permitir una mejor adapta-
ción familiar. Aún son muchos los 
profesionales que muestran reti-
cencias a la presencia familiar13,44 y 
muy pocas las unidades que dispo-
nen de protocolos de atención a las 
familias44. La perspectiva de los pro-
fesionales también debe ser tenida 
en cuenta, porque de ella depende 
el éxito de las intervenciones que se 
puedan llevar a cabo.

De especial interés es el hallazgo 
de la “búsqueda de información” 
como estrategia prioritaria para las 
familias. Esta estrategia concreta 
no se presenta en los cuestionarios 
de afrontamiento incluidos en esta 
revisión, y sin embargo parece de 
vital importancia para los familia-
res que participaron en los estudios 
cualitativos. Dentro de los estudios 
de necesidades de los familiares, la 
necesidad de información también 

se demuestra prioritaria38,39,40.

Finalmente, dentro de los estudios 
cualitativos hemos podido encon-
trar muchas expresiones de estra-
tegias de afrontamiento ineficaz, 
como la “rumiación”, que no apare-
cen de forma tan clara en los estu-
dios cuantitativos. Estas estrategias 
ineficaces se combinan con otras 
más positivas, pero podrían verse 
sobrepasadas por las demandas du-
rante el tiempo que dura la estancia 
del paciente en la UCI. 

En cuanto a los instrumentos uti-
lizados para la medición del afron-
tamiento, se debe tener en cuenta 
que los estilos de afrontamiento 
que presentan las familias como 
sistemas difieren notablemente de 
los estilos de afrontamiento que 
cada persona puede presentar de 
forma individual, ya que dentro de 
las familias las estrategias se ven 
influidas por los roles y las expecta-
tivas de cada miembro de la unidad 
familiar45. Las particulares caracte-
rísticas del afrontamiento familiar 
podrían no ser valoradas de forma 
adecuada por los cuestionarios más 
generales utilizados en la mayoría 
de los estudios revisados, como el 
clásico Ways of Coping37.

El F-COPES, orientado a la medi-
ción del afrontamiento familiar y 
desarrollado por McCubbin, Olson & 
Larsen en 1982 (citado por Macías et 
al.45, p. 137) se utiliza tan sólo en el 
estudio de Chui & Chan25. La clasi-
ficación realizada por estos autores 
del afrontamiento familiar incluye 
las siguientes estrategias: “reformu-
lación”, “evaluación pasiva”, “aten-
ción de apoyo social”, “búsqueda de 
apoyo espiritual” y “movilización 
familiar”45. Sin embargo, algunos 
autores argumentan que la estrate-
gia del apoyo social podría ser más 
un recurso que una estrategia en sí 
misma37, ya que aquellos individuos 
que utilizan estrategias de evitación 
podrían recurrir a su propia red so-
cial para alejarse del problema que 
les genera estrés. Tres de las cinco 
categorías de afrontamiento del 
cuestionario F-COPES se basan en 
la “búsqueda de apoyo”, por lo que 
tampoco este cuestionario parece 
del todo adecuado para la medición 
del afrontamiento familiar.

El contexto en el que realizamos la 
medición también es importante. 
Como ya hemos dicho, el uso ma-

DENTRO DE 
LOS ESTUDIOS 
CUALITATIVOS 
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EXPRESIONES DE 
ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO 
INEFICAZ, COMO 
LA “RUMIACIÓN”
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yoritario de estrategias centradas 
en el problema observado entre los 
familiares de los estudios revisa-
dos no ha de verse necesariamente 
como un afrontamiento positivo, y 
se precisa una definición correcta 
de las diferentes estrategias como 
adaptativas o ineficaces para la si-
tuación en la que se ven envueltas 
las familias.

Tal y como podemos observar, la 
medición del afrontamiento fami-
liar en la UCI presenta deficiencias 
importantes, por lo que se hace ne-
cesaria mayor investigación orien-
tada al desarrollo de instrumentos 
eficaces de medida e intervención 
en relación con el afrontamiento 
que el individuo y el grupo familiar 
realizan cuando un ser querido pre-
cisa de cuidados intensivos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El sesgo de publicación no se va-
loró, ya que los estudios incluidos 
son meramente descriptivos. No fue 
posible la obtención de metadatos 
de los autores de los estudios ana-
lizados, por lo que podrían haberse 
dejado de valorar datos de interés de 
los mismos, fundamentalmente de 
los estudios cualitativos. No se pudo 
acceder a varios artículos por no te-
ner acceso a texto completo.

CONCLUSIONES

La estrategia de afrontamiento más 
utilizada entre los familiares del pa-
ciente crítico se fundamenta en la 
“resolución de problemas”, seguida 
de la “búsqueda de apoyo” y la “rees-
tructuración cognitiva”. Este hallaz-
go no se contempla como positivo 
en sí mismo, ya que el afrontamien-
to basado en el problema puede no 
ser una estrategia adaptativa en 
este contexto.

El acompañamiento, expresado en 
casi todos los estudios cualitativos, 
manifiesta el deseo de ayudar como 
parte de la estrategia de resolución 
de problemas. Las carencias descri-
tas en la medición del afrontamien-
to hacen necesario el desarrollo de 
instrumentos que permitan medir 
mejor el constructo del afronta-
miento familiar. El conocimiento 
sobre los estilos de afrontamiento 
entre los familiares del paciente 
crítico puede determinar cuáles son 
las estrategias de actuación ópti-
mas, que podrían diferir de las que 
se contemplan en otros contextos. 

El personal de enfermería resulta 
fundamental para el adecuado pro-
ceso de adaptación de los familiares 
del paciente crítico, y también para 
el estudio y desarrollo de interven-
ciones orientadas a proveer a las fa-
milias de recursos de afrontamiento 
frente al ingreso de un ser querido 
en cuidados intensivos. 

EL PERSONAL 
DE ENFERMERÍA 

RESULTA 
FUNDAMENTAL 

PARA EL ADECUADO 
PROCESO DE 

ADAPTACIÓN DE 
LOS FAMILIARES DEL 

PACIENTE CRÍTICO
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