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Highlights

- La tasa de incidencia (expresada en casos por cada 100 dias de estancia) del Sindrome post UCI Familia Ansiedad /
depresion fue de 9,4 casos de ansiedad, 11,6 de depresion y 9,4 de trastornos mixtos.

- Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre Sindrome post UCI Familia y la ansiedad y la calidad de vida
del cuidador familiar en el primer momento de la medicion lo que se interpreta como: si se tiene ansiedad la calidad de
vida se afecta en las cuatro dimensiones de calidad de vida.

« El impacto de la enfermedad critica en los cuidadores familiares incluye privacion del suefio, miedo e incertidumbre,
sentimientos que se aumentan en las unidades con restriccion de visita y la comunicacién inefectiva con el personal

médico.

- Como parte del cuidado multidimensional y humanizado en unidad de cuidados intensivos, se debe también tener
en cuenta sintomas de ansiedad y depresién en familiares, para brindar un acompanamiento psicoldgico que podria

impactar en desenlaces.
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Resumen

Introduccion: La Asociacién Americana de Cuidado Critico define el
sindrome post UCI (PICS) como el conjunto de alteraciones nuevas que
empeoran la salud fisica, cognitiva o mental de los pacientes como
consecuencia de la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. Las
familias y los cuidadores también pueden sufrir una forma de PICS
denominada PICS-familia, que incluye la presencia de depresidn, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico y alteraciones de sueno. Objetivo:
Determinarlaincidencia del PICS - F en unainstitucién de alta complejidad
y su relacion con la calidad de vida del cuidador familiar. Materiales
y Métodos: Estudio observacional analitico, longitudinal, prospectivo
que incluyé 95 cuidadores familiares de pacientes que ingresaron a UCI.
Resultados: Se identificé una incidencia de PICS - F de 9,4 casos y de 11,
6 casos por cada 100 dias de cuidado en el entorno del cuidado critico,
esta incidencia tiende a disminuir en el paso del tiempo, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de ansiedad y
el desarrollo de depresién con un OR 5,49 [2-14] (p=0,001). Los cuidadores
familiares perciben su calidad de vida de manera negativa en los tres
momentos de la medicion. Discusion: La presencia de ansiedad afecta las
cuatro dimensiones de la calidad de vida, estos resultados pueden estar
relacionados con los altos niveles de estrés que se vivencian al momento
de ingreso del paciente. Conclusiones: El PICS-F se identific6 como una
condicién que afecta los cuidadores familiares dado que la ansiedad y la
depresion impactan negativamente las cuatro dimensiones de calidad de
vida del cuidador.

Palabras Clave: Cuidados Criticos; Resultados de Cuidados Criticos; Familia;
Ansiedad; Depresidén; Calidad de Vida.
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Incidence of post-intensive care syndrome and its impact on the quality of life of the
family caregiver

Abstract

Introduction: The American Association of Critical Care defines Post-Intensive Care Syndrome (PICS)
as a set of new or worsening impairments in the physical, cognitive, or mental health of patients as
a result of their stay in the Intensive Care Unit (ICU). Families and caregivers may also experience
a form of PICS, referred to as PICS-family, which includes symptoms such as depression, anxiety,
post-traumatic stress disorder, and sleep disturbances. Objective: To determine the incidence of
PICS-F in a high-complexity healthcare facility and its relationship with the quality of life of family
caregivers. Materials and Methods: A prospective, analytical, longitudinal, and observational
study was conducted with 95 family caregivers of patients admitted to the intensive care unit (ICU).
Results: An incidence of 9.4 and 11.6 cases of PICS-F per 100 ICU days was identified. This incidence
tends to decrease over time. A statistically significant association was found between the presence
of anxiety and the development of depression, with an OR of 5.49 [95% IC: 2-14] (p=0.001). Family
caregivers reported a negative perception of their quality of life across all three measurement
points. Discussion: Anxiety was found to affect all four dimensions of quality of life negatively.
The results may be associated with the high levels of stress experienced during the initial stages
of ICU admission. Conclusions: PICS-F was identified as a condition that affects family caregivers
with anxiety and depression, adversely affecting all four dimensions of the caregiver's quality of life.

Keywords: Critical Care; Critical Care Outcomes; Family; Anxiety; Depression; Quality of Life.

Incidéncia da sindrome pds-cuidados intensivos e seu impacto na qualidade de vida do
cuidador familiar

Resumo

Introducdo: A Associacdo Americana de Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) define a sindrome
po6s-UTI (PICS) como o conjunto de novas alteragcdes que pioram a saude fisica, cognitiva ou mental
dos pacientes em consequéncia de sua permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva. Familias
e cuidadores também podem apresentar uma forma de PICS chamada PICS-familiar, que inclui
depressao, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico e disturbios do sono. Objetivo:
Determinar a incidéncia de PICS — F em uma instituicao de alta complexidade e sua relagao com
a qualidade de vida do cuidador familiar. Materiais e Métodos: Estudo observacional analitico,
longitudinal, prospectivo, que incluiu 95 cuidadores familiares de pacientes internados em UTI.
Resultados: Foi identificada uma incidéncia de PICS - F de 9,4 casos e 11,6 casos por 100 dias de
atendimento no ambiente de terapia intensiva, essa incidéncia tende a diminuir ao longo do
tempo, foi encontrada associacao estatisticamente significativa entre a presenca de ansiedade e o
desenvolvimento de depressao com OR 5,49 [2-14] (p=0,001). Os cuidadores familiares percebem sua
qualidade de vida negativamente em todos os trés pontos de medicao. Discussao: A presenca de
ansiedade afeta as quatro dimensdes da qualidade de vida, resultados que podem estar relacionados
aos altos niveis de estresse vivenciados no momento da admissao do paciente. Conclusées: O
PICS-F foi identificado como uma condicao que afeta os cuidadores familiares, pois a ansiedade e a
depressao impactam negativamente todas as quatro dimensdes da qualidade de vida do cuidador.

Palavras-Chave: Cuidados Criticos; Resultados de Cuidados Criticos; Familia; Ansiedade; Depressdo; Qualidade
de Vida.
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Introduccion

La Asociacién Americana de Cuidado Critico define el sindrome post Unidad de cuidados intensivos
(PICS) como el conjunto de alteraciones nuevas que empeoran la salud fisica, cognitiva o mental de
los pacientes como consecuencia de la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
uan'.

El PICS-Familia?? son aquellos sintomas psicolégicos que afectan a los cuidadores familiares de los
pacientes hospitalizados en la UCI y que persisten mas alla del alta e incluyen: depresién, ansiedad,
trastorno de estrés postraumatico y alteraciones de suefno?™. Su incidencia varia entre un 30% hasta
un 75%?°¢. Diversos autores han encontrado sintomas de depresion entre 25% y 90% de los cuidadores
informales®’, ansiedad entre el 20% y el 80%?’, y estrés postraumatico en el 30%?>’. La depresion es el
sintoma mas comun experimentado, seqguido de la ansiedad?, han sido identificados entre el dia3y 5
después del ingreso a la UCI° y pueden perdurar hasta 4 afios después del alta™.

Existenfactoresderiesgo parael desarrollo del PICS —F:relacionados con el cuidador (género femenino,
cuidar al cényuge, bajo nivel educativo, enfermedad mental o fisica preexistente, falta de apoyo social,
carga de cuidado mayor a 100 horas al mes); relacionado con el paciente (gravedad de la enfermedad,
disminucion de la movilidad, necesidad de asistencia con las actividades basicas) relativas al sistema
de atenciéon médica (el no aseguramiento y la ausencia de la asistencia profesional en casa). Dentro
de la estancia en UCl se describen factores de riesgo como horarios de visita limitados, la percepcion
de cercania de la muerte por parte de los cuidadores familiares y comunicacién deficiente con los
médicos®. Con frecuencia, estos sintomas no son reconocidos por los profesionales de la salud, por
esto, no proveen el apoyo necesario a los cuidadores®.

Por otro lado, Ferrell citada por Vega-Angarita et al'', expresa que la calidad de vida representa “los
atributos positivos o negativos que caracterizan la vida del cuidador familiar sobre cuatro dimensiones
que incluyen: bienestar fisico, psicoldgico, espiritual y social”.

La evidencia indica que la calidad de vida del cuidador familiar tiene una relacién inversa con la
presencia de PICS-F'°, y su manejo ineficaz puede conducir a maltrato, abuso y negligencia en el
sobreviviente y la familia’. La alteracion en la salud mental de los cuidadores familiares podria afectar
la capacidad de apoyar al sobreviviente de la UCI en su recuperacién’. Es un circulo donde se ven
afectados emocional, fisica y psicolégicamente tanto sobrevivientes como cuidadores familiares.

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia del Sindrome post UCI - F y su relacion
con la calidad de vida del cuidador familiar en una institucion de alta complejidad en la ciudad de
Bogota - Colombia.

Materiales y Métodos

Estudio observacional analitico, longitudinal, prospectivo en cuidadores familiares de pacientes que
ingresaron a la UCI de una institucion de alto nivel de complejidad de la ciudad de Bogota- Colombia.
Esta UCI tiene 24 camas donde se atienden pacientes con patologia médica y quirdrgica, al ano
ingresan aproximadamente 1800 pacientes.

La poblacion de estudio correspondié a 95 cuidadores familiares de pacientes ingresados a la UCl entre
enero - abril de 2023 los cuales aceptaron de manera voluntaria participar en la presente investigacion.
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El equipo investigador desarrollé un formulario con tres apartados diferentes:

- Datos sociodemograficos en el paciente y el cuidador familiar tales como: diagnéstico médico
del paciente, requerimiento y tiempo de soporte ventilatorio, dias de estancia en UCI, indice de
gravedad (escala APACHE), disminucién de la movilidad y necesidad de asistencia en actividades
basicas. Al cuidador familiar se indagé por el género, vinculo con el paciente, escolaridad,
procedencia, lugar de residencia, estado civil, ocupacién, estrato socioeconémico.

- Escalade Ansiedad Depresion de Goldberg (GADS) validada en espaiol cuestionario de 18 items
que agrupa dos subescalas; la primera (preguntas 1 al 9) para ansiedad y la segunda (preguntas
10 a 18) evalua depresién. Cada items tiene dos opciones de respuestas: si (un punto), no (0
puntos). La puntuacion total de la escala varia entre 0 - 18. Un puntaje de 4 o mas en la primera
subescala define la presencia de ansiedad y dos o mas, en la segunda subescala identifica
depresion. La subescala ansiedad tiene una sensibilidad de 82% y un valor predictivo positivo
de 0,56; la subescala depresion tiene sensibilidad de 85% y un valor predictivo positivo de 0.85.
La especificidad descrita en ambas subescalas es de 91%'.

- Para la medicién de la calidad de vida de los cuidadores familiares, se utiliz6 el instrumento
propuesto por Ferrell, validado por Gualdrén et al.”* Consta de 35 preguntas evaluadas mediante
escala de Likert que va de 1 a 4 clasificadas en cuatro dimensiones: fisico, psicolégico, social y
espiritual. La dimension fisica consta de 5 items con un rango de puntaje de 5 a 20, la dimensién
psicoldgica consta de 14 items con un rango de 14 a 56, la dimensién social tiene 9 items cuyo
rango va de 9 a 36 y la dimension espiritual consta de 7 items con rango de 7 a 28,

- Los puntajes minimos en la dimension fisica, social y espiritual equivalen a una percepcion
positiva de su estado de salud, interaccién social y espiritualidad respectivamente, mientras
que en la dimensién psicoldgica los puntajes minimos equivalen a una percepcion negativa en
el area emocional. El indice de validez de contenido general para el instrumento es de 0.9 y el
coeficiente en el alfa de Cronbach es 0,84"".

El tamafio de la muestra se estimo con la calculadora Epidat 4.2: nivel de confianza 95%, margen de
error 5%. Elinforme epidemiolégico de la Unidad de Cuidado Intensivo indica que para el 2022 entre
enero - abril, egresaron 336 pacientes, dato que fue considerado como el tamano de la poblacion.
La muestra fue de 101 cuidadores familiares, 6 pacientes criticos fallecieron durante el periodo de
recoleccion de los datos motivo por el cual estos familiares salieron del mismo quedando la muestra
conformada finalmente por 95 cuidadores familiares. La aplicacién de los instrumentos se realizé en
tres momentos, al ingreso a la Unidad de cuidado intensivo y los dias 15 y 30 posteriores a este.

En el analisis de los datos, la informacion fue tabulada con una base de datos Microsoft Excel®©. El
analisis se adelantd con el paquete estadistico SPSS 27. Las variables categéricas se presentaron por
medio de frecuencias absolutas y porcentajes, también se calcularon las medianas y cuartiles. Las
variables cuantitativas se mostraron por medio de medidas de tendencia central y de dispersion
segun la distribucién de los datos. Esta distribucién se analizé mediante la prueba de Normalidad de
Kolmogorov & Smirnov.

Se estimaron tanto la incidencia acumulada (IA) como la densidad de incidencia (DI). Las incidencias
acumuladas se compararon con los tres momentos mediante la prueba de chi cuadrado. Teniendo
en cuenta que en este estudio se presentd un numero reducido de participantes con los eventos de
interés por tamafno de muestra, las estimaciones se realizaron asumiendo una distribucién Poisson,
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ademas se realizaron estimaciones tanto puntual como por intervalo de la DI, con sus respectivos
intervalos de confianza del 95%. Adicionalmente se evalué la relaciéon entre depresién y ansiedad,
estimando el Odds ratio (OR) tanto al ingreso como a los 15 y 30 dias de seguimiento.

Se realizé un andlisis de regresioén logistica con el objetivo de examinar la relacién entre la presencia
del sindrome post UCI-Familia y la calidad de vida del cuidador familiar. Para ello, se estimé el OR
junto con sus respectivos intervalos de confianza del 95%, considerando mediciones al ingreso, asi
como a los 15 y 30 dias de seguimiento. La totalidad de los datos recopilados esta disponible para
acceso libre y consulta en Mendeley Data'.

La participacion fue anénima y voluntaria, con firma de consentimiento informado previo a la
aplicacion de los instrumentos. Se tuvieron en cuenta los criterios descritos en la Declaracion de
Helsinki, el cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, asi como lo expuesto en la resolucién 8430
de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas de la investigacién
en salud en Colombia. El presente estudio fue presentado y aprobado por los comité de investigacién
(CoordInv /103) y comité de ética e investigacion de las instituciones participantes (CIE 025-2022),
(CBCS-059).

Resultados

Una vez analizada la base de datos de los 95 cuidadores, se obtuvieron los siguientes resultados: el
61,10% de la poblacion (58/95 participantes) eran mujeres, con promedio de edad de 50,2 anos. La
mayoria de los participantes estaban casados y los cuidadores familiares predominantes en este estudio
fueron los hijos de los pacientes criticos (44,20%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores familiares de pacientes de UCI

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas Medida de resumen
Descripcién % (n)

Sexo

Mujeres 61,10 (58)

Hombres 38,90 (37)
Edad (afios)

Promedio + DE 50,19 + 16,40

Mediana [RI] 50 [ 20; 86]
Estado civil

Casado (a) 48,40 (46)

Soltero (a) 23,20 (22)

Union libre 22,10 (21)

Separado (a) 4,20 (4)

Viudo (a) 2,10 (2)
Estrato socio econdmico

Bajo 20,00 (19)

Medio 78,90 (75)

Alto 1,10 (1)
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Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Medida de resumen

Descripcién % (n)
Nivel educativo
Primaria 7,40 (7)
Secundaria 14,70 (14)
Técnico 17,90 (17)
Pregrado 33,70 (32)
Postgrado 26,30 (25)
Ocupacion del cuidador familiar
Empleado 7,40 (7)
Independiente 14,70 (14)
Pensionado 17,90 (17)
Hogar 33,70 (32)
Vinculo del cuidador familiar con el paciente critico
Hijo 44,20 (42)
Esposa (0) 38,90 (37)
Padre / madre 8,40 (8)
Hermana (o) 5,30 (5)
Otra 3,20 (3)
Localidad de procedencia Bogota
Suba 24,20 (23)
Usaquén 14,70 (14)
Fontibon 5,30 (5)
Kennedy 5,30 (5)
Bosa 3,20 (3)
Engativd 3,20 (3)
Teusaquillo 2,10 (2)
Tunjuelito 2,10 (2)
Antonio Narifio 1,10 (1)
Barrios Unidos 1,10 (1)
Chapinero 1,10 (1)
Ciudad Bolivar 1,10 (1)
Puente Aranda 1,10 (1)
Rafael Uribe 1,10 (1)
San Diego 1,10 (1)
Santafé 1,10 (1)
Usme 1,10 (1)
Procedencia fuera de Bogota
Cundinamarca 26,30 (25)
Caldas 2,10 (2)
Antioquia 1,10 (1)
Boyaca 1,10 (1)

DE: Desviacion Estdndar. Rl: Rango intercuartilico

Revista Cuidarte Mayo-Agosto 2025; 16(2): e4527
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En cuanto a la caracterizacién de los pacientes criticos, la mayoria de la poblacién participante fue
femenina (55,80%), la edad promedio fue de 63 afos (DE 18 afos). La mediana de los dias estancia en
UCI fue 3 con un rango intercuartilico de 2 a 4. El principal diagnéstico de ingreso es de tipo médico,
al terminar las mediciones la mayoria de los pacientes se clasificaron como independientes para sus
actividades diarias (75,80%).

La tasa de incidencia (expresada en casos por cada 100 dias de estancia) del PICS-F Ansiedad / depresion
fue de 9,4 casos de ansiedad, 11,6 de depresion y 9,4 de trastornos mixtos. La incidencia acumulada se
muestra en la Figura 1. Para el caso de ansiedad, se observa una disminucion en la incidencia acumulada
en los tres momentos de la medicién, siendo esta disminucién estadisticamente significativa (p=0,003).
Por el contrario, la incidencia de casos de depresidon no tuvo cambios significativos en los tres momentos.

- == Ansiedad e (e presion  sssses Mixto

53% :
51%
%~
45%
b
_T_
~ 409
e
- . 3%

-------------- = S Ty g, 29%
34% AR AN s sesssmua g Mo §9 S
31%
1A (ingreso) IA (15 dias) 1A (30 dias)

Figura 1. Incidencia acumulada de ansiedad - depresion y trastornos mixtos

Al evaluarse la asociacion entre ansiedad y la depresién de los cuidadores familiares se encontré
que, al ingreso a la unidad de los 95 participantes 50 puntuaron para ansiedad y de estos 32 tenian
depresion. OR de 5,49 [IC 2 - 14,89] (p=0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion existente entre la presencia de ansiedad y depresion en los cuidadores
familiares de los pacientes criticos

Factor Ansiedad ) Depresion OR (IC 95%) Valor p
Si No
Al ingreso (43) (52)
Si 74,42 (32) 34,62 (18) 1
No 25,58 (11) 65,38 (34) 5,49 (2,07 - 14,89) <0,001
15 dias (48) (47)
Si 60,42 (29) 10, 64 (5) 1
No 39,58 (19) 89,36 (42) 12,80 (3,95 - 47,64) <0,001

OR (IC 95%): Odds Ratio (Intervalo de Confianza 95%)
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Respecto a la calidad de vida, al ingreso a la UCI, los cuidadores familiares presentaron en el bienestar
fisico una mediana de 10 el cuartil 1 (Q1) fue 8 y el cuartil 3 (Q3) 13. Para el bienestar psicolégico los
cuidadores familiares presentaron una mediana de 44; (Q1) de 40 y (Q3) 47. Para la dimensién del
bienestar social la mediana es de 21 (Q1) de 18 y (Q3) 26. Para el bienestar espiritual la mediana fue
de 23 (Q1) de 21 y (Q3) 25.

En la medicién del dia 15 (momento dos) los cuidadores familiares puntuaron para el bienestar fisico
una mediana de 8 el cuartil 1 (Q1) fue 7 y el cuartil 3 (Q3) 10. En cuanto al bienestar psicolégico los
cuidadores familiares presentaron una mediana de 47; (Q1) de 45 y (Q3) 48. Para el bienestar social
la mediana es de 21 (Q1) de 19y (Q3) 23. En el bienestar espiritual la mediana fue de 22 (Q1) de 20y
(Q3) 24.

En la medicion del dia 30 (momento tres) los cuidadores familiares tienen una mediana de 7 en el
bienestar fisico, el cuartil 1 (Q1) fue 6 y el cuartil 8 (Q3) 10. En cuanto al bienestar psicoldgico los
cuidadores familiares presentaron una mediana de 47; (Q1) de 45 y (Q3)48. Para el bienestar social la
mediana esde 19 (Q1) de 18y (Q3)22. En el bienestar espiritual la mediana fue de 23 (Q1) de 21 y (Q3)
24, La calidad de vida de los cuidadores familiares en el presente estudio se muestra en la Figura 2.

Momento 1 Momento 2 Momento 3
60
— =
40 = = J._
- .
L]
. -4 ]
.
L
20
? 1
I L]
L - . i
O -
:] Total bienestar fisico l:l Total bienestar psicoldgico l:l Total bienestar social Total bienestar espiritual

Figura 2. Calidad de vida de los cuidadores familiares
Momento 1 (Al ingreso), Momento 2 (15 dias), Momento 3 (30 dias).

En elmomento uno, la calidad de vida de los cuidadores familiares se interpreta de la siguiente manera:
para el bienestar fisico 52 de los participantes registraron puntuaciones por encima de la mediana lo
que denota una percepcion negativa de su estado de salud. En cuanto al bienestar psicolégico 51
participantes puntian por encima de la mediana lo que se interpreta como una percepcion positiva
en su area emocional. Respecto al bienestar social 56 de los participantes se encuentran por encima
de la mediana lo que muestra una percepcién negativa frente a su interaccién social. Para el bienestar
espiritual, 51 de las participantes se encuentran por encima de la mediana, esto indica una percepcion
negativa de la espiritualidad.

Para el momento dos, se observa un aumento en la percepcién negativa del estado de salud. En cuanto
al bienestar psicolégico 52 participantes presentaron una percepcion positiva en su drea emocional.
Respecto al bienestar social 50 de los participantes muestran una percepcién negativa frente a su
interaccion social. Para el bienestar espiritual, 57 de los participantes tienen una percepcion negativa
de la espiritualidad.
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En el momento tres de medicién se encontré que en el bienestar fisico 54 de los participantes
expresan una percepcion negativa de su estado de salud. En cuanto al bienestar psicolégico 52
participantes puntian como una percepcion positiva en su area emocional. Respecto al bienestar
social 54 de los participantes muestran una percepcién negativa frente a su interaccion social. Para el
bienestar espiritual, 51 de los participantes se encuentran por encima de la mediana, esto indica una
percepcién negativa de la espiritualidad ver Figura 3.
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Figura 3. Calidad de vida de los cuidadores familiares en el dia 30 del ingreso a la Unidad

de Cuidado Intensivo

Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre bienestar fisico y ansiedad de los
cuidadores al ingreso a UCI, siendo la probabilidad de una valoracién negativa del estado de salud 4,7
veces mas en los cuidadores que presentaron ansiedad respecto a los que (p=0.001); esta asociacién
fue aumentando a los 15 dias (OR=10) y a los 30 dias (OR=18.1) (ver Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre PICS-F (Ansiedad) y calidad de vida del cuidador familiar

Dimensiones PICS-F Negativo Positivo OR (IC 95%) Valor p

Bienestar fisico
Momento 1 52 43

No Ansiedad 30,80 (16) 67,40 (29) 1

Si Ansiedad 69,20 (36) 32,60 (14) 4,66 (1,96 - 11,10) <0,001
Momento 2 56 39

No Ansiedad 46,40 (26) 89,70 (35) 1

Si Ansiedad 53,60 (30) 10,30 (4) 10,10 (3,16 - 32,21) <0,001
Momento 3 54 41

No Ansiedad 51,85 (28) 95,10 (39) 1

Si Ansiedad 48,15 (26) 4,90 (2) 18,11 (3,97 - 82,60) <0,001
Bienestar psicoldgico
Momento 1 44 51

No Ansiedad 68,20 (30) 29,40 (15) 1

Si Ansiedad 31,80 (14) 70,60 (36) 0,199 (0,08 - 0,466) <0,001
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Dimensiones PICS-F Negativo Positivo OR (IC 95%) Valor p

Momento 2 43 52

No Ansiedad 65,12 (28) 63,46 (33) 1

Si Ansiedad 34,88 (15) 36,54 (19) 0,93 (0,40 - 2,16) 0,867
Momento 3 43 52

No Ansiedad 79,07 (34) 63,46 (33) 1

Si Ansiedad 20,93 (9) 36,54 (19) 0,46 (0,18 - 1,16) 0,100
Bienestar Social
Momento 1 56 39

No Ansiedad 30,36 (17) 71,79 (28) 1

Si Ansiedad 69,64 (39) 28,21 (11) 5,84 (2,37 - 14,37) <0,001
Momento 2 50 45

No Ansiedad 40,00 (20) 91,11 (41) 1

Si Ansiedad 60,00 (30) 8,89 (4) 15,38 (4,76 - 49,65) <0,001
Momento 3 54 41

No Ansiedad 51,85 (28) 95,12 (39) 1

Si Ansiedad 48,15 (26) 4,88 (2) 18,11 (3,97 - 82,62) <0,001
Bienestar Espiritual
Momento 1 53 42

No Ansiedad 56,60 (30) 35,71 (15) 1

Si Ansiedad 43,40 (23) 64,29 (27) 0,43 (0,185 - 0,98) 0,045
Momento 2 57 38

No Ansiedad 63,16 (36) 65,79 (25) 1

Si Ansiedad 36,84 (21) 34,21 (13) 1,12 (0,48 - 2,65) 0,793
Momento 3 51 44

No Ansiedad 64,71 (33) 77,27 (34) 1

Si Ansiedad 35,29 (18) 22,73 (10) 1,85 (0,75 - 4,60) 0,183

Momento 1 (Al ingreso), Momento 2 (15 dias), Momento 3 (30 dias). OR (IC 95%): Odds Ratio (Intervalo de Confianza 95%)

Se observé una asociacion significativa entre bienestar social y depresiéon los cuidadores familiares al
ingreso a la UCI, siendo la probabilidad de tener una valoracién negativa del estado de salud 3.39 veces
mas en los cuidadores que presentaron depresion respecto a los que no (p=0.006) ver Tabla 4.

Tabla 4. Asociacion entre PICS- F (Depresion) y la calidad de vida del cuidador familiar

Dimensiones PICS-F Negativo Positivo OR (IC 95%) Valor p

Bienestar fisico
Momento 1 52 43

No Depresion 38,46 (20) 74,42 (32) 1

Si Depresion 61,54 (32) 25,58 (11) 4,65 (1,92 - 11,27) <0,001
Momento 2 56 39

No Depresién 32,14 (18) 74,36 (29) 1

Si Depresion 67,86 (38) 25,64 (10) 6,12 (2,46 - 15,23) <0,001
Momento 3 54 41

No Depresién 35,19 (19) 92,68 (38) 1

Si Depresion 64,81 (35) 7,32 (3) 23,33 (6,35 - 85,70) <0,001
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Dimensiones PICS-F Negativo Positivo OR (IC 95%) Valor p

Bienestar psicol6gico
Momento 1 44 51

No Depresién 68,18 (30) 43,14 (22) 1

Si Depresion 31,82 (14) 56,86 (29) 0,35 (0,152 - 0,82) 0,016
Momento 2 43 52

No Depresion 55,81 (24) 44,23 (23) 1

Si Depresion 44,19 (19) 55,77 (29) 0,63 (0,28 - 1,42) 0,262
Momento 3 43 52

No Depresion 67,44 (29) 53,85 (28) 1

Si Depresion 32,56 (14) 46,15 (24) 0,56 (0,24 - 1,30) 0,180
Bienestar Social
Momento 1 56 39

No Depresién 42,86 (24) 71,79 (28) 1

Si Depresion 57,14 (32) 28,21 (11) 3,39 (1,41 - 8,14) 0,006
Momento 2 50 45

No Depresion 22,00 (11) 80,00 (36) 1

Si Depresion 78,00 (39) 20,00 (9) 14,18 (5,27 - 38,19) <0,001
Momento 3 54 41

No Depresién 35,19 (19) 92,68 (38) 1

Si Depresion 64,81 (35) 7,32 (3) 23,33 (6,35 - 85,73) <0,001
Bienestar Espiritual
Momento 1 53 42

No Depresién 62,26 (33) 45,24 (19) 1

Si Depresion 37,74 (20) 54,76 (23) 0,5 (0,22 - 1,14) 0,100
Momento 2 57 38

No Depresion 43,86 (25) 57,89 (22) 1

Si Depresion 56,14 (32) 42,11 (16) 1,76 (0,77 - 4,04) 0,182
Momento 3 51 44

No Depresién 52,94 (27) 68,18 (30) 1

Si Depresion 47,06 (24) 31,82 (14) 1,90 (0,82 - 4,41) 0,132

Momento 1 (Al ingreso), Momento 2 (15 dias), Momento 3 (30 dias). OR (IC 95%): Odds Ratio (Intervalo de Confianza 95%)

Discusion

La incidencia acumulada de sindrome post UCI-F encontrada fue de 9,4, 11,6 y 9,4 casos por cada
100 dias de estancia para ansiedad, depresion y trastorno mixto, respectivamente. En la busqueda
de literatura no se encontraron estudios donde se midiera incidencia del PICS -F para realizar la
comparacion lo que hace este estudio novedoso, pero genera ala vez una limitante para su discusion,
sin embargo, Jones et al.”” encontraron en su estudio que en la primera semana de egreso de la UCl la
prevalencia de ansiedad y depresion fue 61 %y 26 %, respectivamente. Por su lado Anderson et al.'®
hallaron que, en familiares de adultos en UCI, 42 % tenian sintomas de ansiedad y 16 % depresion;
cuando este mismo grupo evalué la prevalencia al mes del egreso de UCI, 21 %y 8 % de los familiares
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tenian ansiedad y depresion, respectivamente'’. Asi mismo, Bryant?, y Petrinec'® describen como la
prevalencia de ansiedad tiende a disminuir con el paso del tiempo (al ingreso 45,8 %; al mes post
egreso UCI 34.2 % y 3 meses 30.6 %) diferente al comportamiento de los sintomas depresivos, que
fueron menos frecuentes que los sintomas ansiosos y cuya prevalencia incrementé con el paso del
estudio (al ingreso 14,6 %; al mes post egreso UCI 21,1 % y 3 meses 25 %)®.

La mayoria de los participantes pertenecen al género femenino, dato congruente a lo reportado en
otros estudios’® y que tiene relacién con el rol de cuidadores que histéricamente ha sido asumido
por mujeres. Mayoritariamente los participantes son hijos de los pacientes criticos, resultado acorde
a lo encontrado por Petrinec'®, pero difiere por lo reportado por Schmidt® donde la mayoria de los
cuidadores eran el conyuge del paciente critico; potencialmente explicando la menor edad promedio
de los cuidadores en este trabajo.

La mayoria de estos pacientes no requirieron ventilacion mecanica, resultado contrario a la evidencia
que describe un porcentaje de necesidad de ventilacion mecanica de 51% de los pacientes en estado
critico’, este resultado es consecuencia de la baja estancia y perfil propio institucional. Al dia 30
del ingreso de la UCI, la mayoria de los pacientes tienen una escala de Barthel con clasificacion de
independencia, lo que indica movilizacion temprana adecuada y baja debilidad muscular adquirida,
lo anterior concuerda con los hallazgos de baja estancia, poca ventilacién mecanica y tipo de
paciente atendido.

En los resultados del presente estudio se encontré asociacién estadisticamente significativa entre
PICS-F ansiedad y la calidad de vida del cuidador familiar en el primer momento de la medicién lo
que se interpreta como: si se tiene ansiedad la calidad de vida se afecta en las cuatro dimensiones
de calidad de vida.

Estos resultados pueden estar relacionados con los altos niveles de estrés que se vivencian al
momento de ingreso de un paciente a la unidad de cuidado intensivo. Al respecto LaBuzetta et
al'®. afirman que el ingreso a una UCl suele ser un evento repentino, devastador y potencialmente
mortal; los cuidadores familiares experimentan angustia emocional sustancial en este momento.
La piedra angular para la mitigar la ansiedad al ingreso a la UCI es la comunicacion efectiva del
equipo de salud y los cuidadores familiares, en el presente estudio la disminucién de la ansiedad
evidenciada alingresoy al dia 15 podria relacionarse con lo anteriormente descrito debido aque en
las unidades de puertas abiertas, la educacién e informacién por parte del personal de enfermeria,
asi como la presencia de la familia en las rondas médicas de la UCI puede mejorar la comunicacion
y reducir la ansiedad en los miembros de la familia3. Estas acciones trascienden el alta ya que los
malos resultados en los cuidadores no solo comprometen su propia salud, sino también la del
paciente’.

Conclusion

Elimpacto de la enfermedad critica en los cuidadores familiares incluye privacion del suefio, miedo y
ansiedad sentimientos que se aumentan en las unidades con restriccion de visita y la comunicacién
inefectiva con el personal médico®'”'é, resaltando la importancia de cuidar la salud fisica y mental de
los cuidadores familiares ya que aquellos que perciben afectaciéon de su estado de salud, describen
mayor carga del cuidador que quienes tienen un buen estado fisico; esta carga esta asociada a mayor
grado de sintomas psicolégicos y menor calidad de vida del cuidador familiar’.
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Como parte del cuidado multidimensional y humanizado en UCI, se debe también tener en cuenta
sintomas de ansiedad y depresién en familiares, para brindar un acompanamiento psicolégico que
podria impactar en desenlaces.

Como parte del cuidado de la diada paciente / cuidador familiar, los profesionales de la salud deben
asegurarse de que los cuidadores tengan acceso a la atencién en el hogar segun las solicitudes y
recomendaciones médicas antes del egreso (oxigeno domiciliario, rehabilitaciéon, medicamentos),
adicional que se encuentren capacitados para las actividades basicas del cuidado del sobreviviente
de UCl en casa, asi como para la administracion segura de medicamentos.
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