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1. ANTECEDENTES TEORICOS
Impacto en el paciente (I)

Ansiedad, estrés, desesperacion (1) ﬁ tancia hosbitalar
estancia hospitalar
Sindrome de Cuidados Intensivos (2) P

Durante
estancia en UCI Deprivacion sensorial
Ruido excesivo
ESTRESORES Aislamiento
Dolor

Sensacion de seguridad (1) INFORMACION
NECESIDADES { “Saber qué esta pasando” (3) ]

Traslado Ansiedad por traslado (4)
a la sala Importante preparar al paciente para el traslado (5, 6) = INFORMACIO



1. ANTECEDENTES TEORICOS
Impacto en el paciente (ll)

Tras alta
l hospital l

Reacciones psicol. Adversas experimentadas INFORMACION
¢ D
Continuan causando distrés meses después ﬂ Ansiedad
Pérdida habilidades sociales Favorece implicacion en toma de
Disfunciones sexuales decisiones sobre su cuidado (9)
Alteraciones en imagen corporal
Pesadillas
Flashbacks (7, 8)

~~
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1. ANTECEDENTES TEORICOS
Impacto en el Cuidador Primario (l)

Durante
estancia en UCI !

Ansiedad NECESIDADES (14, 15)
Depresion )

Irritabilidad Esperanza
Incertidumbre
(10, 11, 12) Adecuada
{} INFORMACION | Honesta
Sin contradicciones
Dificultad para movilizar recursos %
de afrontamiento adecuados (13) Proporcionada de
forma (10, 16, 17, 18):
-Verbal
- Escrita

. Torrents et al., 2003; 11. Jones et al., 2004, 12. Hughes et al., 2005, 13. Mendoca y Warren, 1998; 14. Molter, 1979;
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1. ANTECEDENTES TEORICOS
Impacto en el Cuidador Primario (ll)

. _ Impacto en capacidad para atender al paciente (1€
I Ansiedad, depresion <

Estresores adicionales para paciente y e. médico (

] Favorece implicacion del CP en el cuidado del paciente (z
INFORMACION <~ﬂ

Traslado
a la sala

Niveles de ansiedad (4)

' Ansiedad, depresion y PTSD -«

Tras alta

hospital INFORMACION —— Efectiva en reduccion y prevencion (11, 23)

CP no preparado para cuidado paciente (21) — SOBRECARGA (2:
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1. ANTECEDENTES TEORICOS

Modelos de informacion en la
adaptacion a la enfermedad (l)

Modelo de auto-regulacién de Nerenz y Leventhal (24)

0 Supuesto basico:

m Paciente como procesador activo que construye una representacion de la
enfermedad en funcién de la cual regula su comportamiento.

0 Postulados: Representacion
=  Etapas procesamiento < Planificacién-afrontamiento
Valoracion

_ Representacion objetiva
= Procesamiento en paralelo <

Respuesta emocional

= Organizacion jerarquica —* De niveles concretos a abstractos
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1. ANTECEDENTES TEORICOS

Modelos de informacion en Ia
adaptacion a la enfermedad (ll)

Teoria de la adaptacién cognitiva de S. E. Taylor (25)

0 Supuesto basico:

m Personas que experimentan tragedias o contrariedades personales, realizar
esfuerzos cognitivos para adaptarse y recuperar nivel de funcionamiento
psicologico previo.

0 Procesos fundamentales:
m Busqueda de significado
m Sentimiento de control
m Proceso de autovaloracion positiva
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2. OBJETIVO

m Analizar las necesidades de informacion tanto de los
pacientes tributarios de ingreso y como de sus familiares
en la Unidad de Reanimacion del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.



3. METODO

Ingreso UCI Alta UCI Alta hospital

N N o N N N
Pac.y CP. Pac.y CP. Pac.y CP.
BDI (26)
STAI-R (27) BDI STAI-E ESI ENI
ESI
ENI




Encuesta de Satisfaccion ante la Informacion (ESI) y
Encuesta de Necesidad de Informacion (ENI)

ENCUESTA DE SATISFACCION ANTE LA INFORMACTON (EST)

Esta satisfecho con la cantidad de informzcion recibida sobre su enfermadad”

ENCUESTA DE NECESIDAD DE INFORMACION (ENT)

INFORMACION

VALORACION
0-10

QUE TIPD D= TNEOFMACTON ESPEFABA FECTBIF 20BFE 5T ENFERMETLAT

(UE TIPO DE INFORMACION ESPERABA FECIBER SOBRE 5U OPERACION @
INTERFENCION OURURGICA

QUE TIFQ DE INFORMACION ESEERABA RECIBIF. S08RE LA ANESTESTS

QUE TIFQ 0E INFORMACION ESPERABA RECIBIR SOBRE 51T ESTANCId ENEL

HOSFITAL

QUE TIPO DE INFORMACION ESPEFABA FECIBIR SOBEE 5U
RECUPERACION O PERIODO POST- OPERATORIO

0 1T T T T 1 3 1T 371 71 & 1T 7 71T & 71T " 71 1In
] |2 |4 | & | & | 10
Nada | Casi nada | Foco | Bastante | Mucha | Muchsime
2. Esta satisfecho con la centidad de informacion recibida sobre su operacion o TRCNica quIrdrgica”

[ T 1T 1T 3 1T 3 1T 4 T = 1 & [ 7 [ & 1 & T 1o
1] |2 |4 | |2 |10
Nada | Casi nada | Poco | Bastanza [ Mucha [ Miuchsime
1. Esta satizfeche comla camtidad de informscion recibida sobra 12 amastesia?

[ T 1T 1T 2 1T 3 1T 4 71T = 1. &8 T 7 T & 1 & T 10
] |2 |4 | & |2 | 1o
Mada | Casi nada | Poca | Bastansa | Mucho | Muchsime
4. ;Esta satisfecho con la camtidad de informacion recibida sebre su 2stancia en el hospial?

[ T 1T 1T 3 17T 3 1T 4 71T 5 1. & T 7 T & 1T & 7T 10
1] 2 |4 | 5 E [ 10
Mada | Casi mada | Boco | Bastanss | Muchao | Muchisime
5. Esta satisfecho con la camtidad de informacion recibida sobre su recuperacion (poe., sensaciones que

experimentara durante &l postoperatoria)”

[0 T 1T 1T 3 T 5 T & 1 =5 17 & [ 7 T & T @& T 10
0 |2 |14 | & | & | 10
Nada | Casi nada | Poco | Bastanza [ Mucha [ iuchsime
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4. MUESTRA

1. EVALUACION BASAL 2. PROTOCOLO COMPLETO 3. PARES PAC-CP

158 pac. 118 cp 25 pac. 18 cp 12 pares
PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

25,40%

O Hombres

44,90%
O Hombres
B Mujeres

55,10%

B Mujeres

74,60%
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4. MUESTRA

1. EVALUACION BASAL 2. PROTOCOLO COMPLETO 3. PARES PAC-CP

158 pac. 118 cp 25 pac. 18 cp 12 pares
PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS
DIAGNOSTICO RELACION CON PAC.

2,50% 1,70%

18,20% 10,20%

3,90% O Onco 59,30% O Conyuge/par
B Ob. Mérbida B Hijos
! O Vascular O Otros fam
O Otros O Padres

B Amigos
16,20%
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4. MUESTRA

1. EVALUACION BASAL 2. PROTOCOLO COMPLETO 3. PARES PAC-CP

158 pac. 118 cp 25 pac. 18 cp 12 pares
PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS
ESTADO CIVIL ESTADO CIVIL

6,30% 8,20% 1,70% 10,20%

3,80%

3,80%
\ ' O Soltero
B Pareja hecho o SOIte_ro
o O Casado B Pareja hecho
B O Sep/Div O Casado
B Viudo
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4. MUESTRA

1. EVALUACION BASAL 2. PROTOCOLO COMPLETO 3. PARES PAC-CP

158 pac. 118 cp 25 pac. 18 cp 12 pares
PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS
VIVE VIVE

7,10%
° 1,70%

O Solo O Solo
B Acompanado B Acompanado
92,90%

98,30%
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4. MUESTRA

1. EVALUACION BASAL 2. PROTOCOLO COMPLETO 3. PARES PAC-CP

158 pac. 118 cp 25 pac. 18 cp 12 pares
PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS
NIVEL CULTURAL NIVEL CULTURAL
0,60% 5,10% 0,80%
5,10% 4,40% O No leer/escribir 13,60% 11,90% O No leer/escribir
19,00% B Leer/escribir 11,00% B Leer/escribir

O Primarios/EGB
OFP

B Bachiller

O Universitarios

O Primarios/EGB
OFP
B Bachiller

O Universitarios

B Educacion Especial
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4. MUESTRA

1. EVALUACION BASAL 2. PROTOCOLO COMPLETO
/\ A/\

158 pac. 118 cp 25 pac.

PACIENTES

SITUACION LABORAL

26,10% 17,80%  6,40%

O Activo

B Desempleo

O Baja Temp

O Jubilado

B Pension. Inval.
O Ama de casa

18 cp 12 pares

3. PARES PAC-CP

CUIDADORES PRIMARIOS

SITUACION LABORAL

31,40%

O Activo

B Desempleo

O Baja Temp

O Jubilado

B Pension. Inval
O Ama de casa
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4. MUESTRA

1. EVALUACION BASAL 2. PROTOCOLO COMPLETO 3. PARES PAC-CP

158 pac. 118 cp 25 pac. 18 cp 12 pares

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

edad paciente edad cuidador primario
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5. RESULTADOS
1. Evaluacion basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

BDI BDI

8,30% 3,20% 7,80% 1,70%

19%

28%

O No Depresion

| H Leve
O Moderada

O Grave

“ @ No Depresion
H Leve
0,
5 L O Moderada

O Grave




PEEMNSNI

5. RESULTADOS

1. Evaluacion basal

PACIENTES

STAI-R Hombres

0,0%

100,0%

O NO significativa

B Si significativa

CUIDADORES PRIMARIOS

STAI-R Hombres

13,3%

O NO significativa
B Si significativa




PEEMNSNI
5. RESULTADOS
1. Evaluacion basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

STAI-R Mujeres STAI-R Mujeres

22,5% 8,3%

O NO significativa

O NO significativa
B Si signicativa

B Si significativa




PEEMNSNI

5. RESULTADOS

1. Evaluacion basal

B ENI
O ESI

PACIENTES
ESI Y ENI
TOTAL S

cuperacion 8,43
Estancia
Anestesia

Operacién 8,34

nfermedad 8,51

CUIDADORES PRIMARIOS

TOTAL
Recuperacion
Estancia
Anestesia
Operacion

Enfermedad

ESIY ENI

8,79

9,

8,9

9,29

= EN

O ES

9,06

22
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5. RESULTADOS
1. Evaluacion basal

PACIENTES CUIDADORES PRIMARIOS

Analisis de correlaciones Analisis de correlaciones
Nivel cultural Nivel cultural
Necesidad Info Necesidad Info

Necesidad Necesidad
Info Info

Satisfaccion o .. Satisfaccion Depresion
- epresion .
info info Ansiedad
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5. RESULTADOS

1. Evaluacion basal

PACIENTES

BDI en pac. con Alta-Baja

Satisfaccion Info
10,43

O Baja Satisfaccion

B Alta Satisfaccion

Diferencia estadisticamente significativa

PP RrPRPIPREF

CUIDADORES PRIMARIOS

BDI en CP con Alta-Baja

Satisfaccion Info

9,59

O Baja Satisfaccion
| Alta Satisfaccion

Diferencia estadisticamente significativa
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18
16
14
12
10

o N b O O
M T A

5. RESULTADOS

1. Evaluacion basal

PACIENTES

STAI-R en pac. con Alta-Baja
Satisfaccion Info

O Baja Satisfaccion
| Alta Satisfaccion

25-

20+

15+

10+

CUIDADORES PRIMARIOS

STAI-R en CP con Alta-Baja
Satisfaccion Info

O Baja Satisfaccion
W Alta Satisfaccion

Diferencia estadisticamente significativa
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5. RESULTADOS

1. Evaluacion basal

NECESIDADES INFORMATIVAS DE PACIENTES Y
CUIDADORES PRIMARIOS

Pacientes Cuidadores Primarios

1. Diagnostico 1. Diagnostico
Enf dad 2. Prondstico 2. Pronostico
hiermeda 3. Cantidad y tipo de informacion 3. Cantidad y tipo de informacion
4. Tratamiento 4. Tratamiento
‘. 1. Proceso 1. Proceso
Operacion . . . .
2. Riesgos y complicaciones 2. Riesgos y complicaciones
Anestesia 1. Riesgos y complicaciones 1. Riesgos y complicaciones
2. Proceso 2. Proceso
1. Duracion aproximada 1. Duracién aproximada
Estancia 2. Atencion del personal 2. Atencion del personal
3. Ubicacion 3. Ubicacion
1. Estado general 1. Pautas de recuperacion
.. 2. Pautas de recuperacion 2. Estado General
Recuperacion 3. Tiempo aprox. de recuperacion 3. Tiempo aprox. de recuperacion
4. Evolucién diaria
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5. RESULTADOS
2. Protocolo completo

PACIENTES

Medidas Repetidas BD I Medidas Repetidas STAI-E
9 17
8,2 15,57
7,48 15 -
7 4
§ 31 11,43 11,86
5,4
5 . " . .
Basal AltaUCI Alta Hosp Tras 1 mes Alta UCI Alta Hosp Tras 1 mes
Diferencia estadisticamente significativa Diferencia estadisticamente significativa
Medidas Repetidas ESITOT Medidas Repetidas ENITOT
6,3 9,2
9 A 9,04
62 { 6,21 05
8,6
6,1 34 | 8,45 8,75
6 82 4 8,48
] 5,93 6 8 T T T
5,9 . . . Basal Alta UCI Alta Hosp Tras 1 mes
Basal Alta UCI Alta Hosp Tras 1 mes Diferencia estadisticamente significativa
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5. RESULTADOS

2. Protocolo completo
CUIDADORES PRIMARIOS

Medidas Repetidas BDI Medidas Repetidas STAI-E
6,5
6,22 244 23,8
5,5 528 22
20
4,5 4,28 18 4 17,27
16,2
3,78 16
3,5 ' Ingreso UCI Alta UC Alta Hosp
Basal Ingreso UCI AltaUClI Alta Hosp
Diferencia estadisticamente significativa
Medidas Repetidas ESITOT Medidas Repetidas ENITOT
9,6
P2 6,41
5,8 5 . 9.2
5,75 - 5,78 ’ 9,14 9,11
5,38
5,25 T T T 8,6 8.65 T T T
Basal Ingreso Alta UCI Alta Hosp Basal Ingreso Alta UCI Alta Hosp
ucl ucl
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5. RESULTADOS

3. Pares Paciente-Cuidador

ALTA HOSPITAL

Cuidador Bdi Stai-e Cuidador Bdi Stai-e
Paciente Paciente
Bdi Correlacion 430 .380 Bdi Correlacion .539 325
de Pearson de Pearson
Sig. (bilat) .163 223 Sig. (bilat) .071 .302
Stai-e Correlacion §_.787** X .579* Stai-e Correlacion @ S591%
de Pearson de Pearson
Sig. (bilat) .002 .048 Sig. (bilat) .038 .043
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5. RESULTADOS
3. Pares Paciente-Cuidador

Relacién entre Satisfaccion Info Basal — Estado Animo posterior

PAC'ENTES Esi 1 Esi 2 Esi 3 Esi 4 Esi 5 Esi Tot
Basal. Basal Basal Basal Basal Basal.
Bdi Alta UCI | Correl Pearson | -.461 -.496 -.331 -.104 -.144 -.312
Sig. (bilat) 132 .101 .293 748 .656 324
Stai-e Alta Correl Pearson | -.185 -.198 -.390 -.209 -.044 -.248
UcCl Sig. (bilat) .565 538 .210 515 .893 438
Bdi Alta Correl Pearson | -.275 -.237 -.091 -.068 124 -.083
Hosp Sig. (bilat) .386 458 778 .833 .701 797
Stai-e Alta Correl Pearson | -.205 -.250 -.483 -.399 -.240 -.417
Hosp Sig. (bilat) 523 433 112 .199 453 178
Bdi Tras 1 Correl Pearson | -.422 -.487 =558 -.404 = 5l -.596(7)
mes Sig. (bilat) A72 .108 .062 192 .085 .0
>
Stai-e Tras 1 Correl Pearson | -.434 ( -.581(*) ) -.266 -.295 =53 -.494
mes Sig. (bilat) .159 . 404 .351 .088 102
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5. RESULTADOS
3. Pares Paciente-Cuidador

Relacién entre Satisfaccion Info Basal — Estado Animo posterior

A4

CUIDADORES Esi 1 Esi 2 Esi 3 Esi 4 Esi 5 Esi Tot
_ Basal. Basal Basal Basal Basal Basal.
Bdi Ingreso | Correl Pearson | -.260 407 =201 545 ( -.683(*) ))-.532
ucCl Sig. (bilat) 440 214 .553 .083 113
Stai-e Ingreso | Correl -.430 -.500 -.197 -.401 -.585 -.454
ucCli Pearson 187 A17 .562 222 .059 .188
Sig. (bilat)
Bdi Alta UCI Correl Pearson | -.349 [ -.603 (*) ‘>-.316 -.076 - 175 -.333
Sig. (bilat) 293 05— .344 .823 .606 .348
Stai-e Alta Correl Pearson ( -.783 (*) §_-776 (™) -.572 517 (-627() {) -733 (")
UClI Sig. (bilat) ) ) .066 .103 . .
Bdi Alta Hosp | Correl Pearson | -.349 =977 -.410 -.057 -.183 -.382
Sig. (bilat) 293 .063 21 .867 .654 276
Stai-e Alta Correl Pearson< -.630 (* -.692 (*) >—.464 -.302 -.401 -.545
Hosp Sig. (bilat) Q; m; : N5 .366 22 03




5. RESULTADOS

3. Pares Paciente-Cuidador

Relacion entre BDI y STAI-R Basal — Estado Animo posterior

Bdi Basal | Stai-r Basal Bdi Basal | Stai-r Basal
Bdi Basal Correl Pearson 1 Bdi Basal Correl Pearson 1
Sig. (bilat) Sig. (bilat)
Stai-r Basal | Correl Pearson 416 1 Stai-r Basal | Correl Pearson (I, .866 (**)\ 1
Sig. (bilat) 17 Sig. (bilat) .000
Bdi Alta Correl Pearson ,489 ,492 Bdi Alta Correl Pearson .308 AT7
ucl Sig. (bilat) ,106 104 ucl Sig. (bilat) 380 (e
Stai-e Alta Correl Pearson . ,691(%) Stai-e Alta Correl Pearson .504 412
ucl Sig. (bilat) H ,038 ucl Sig. (bilat) .095 184
Bdi Alta Correl Pearson ,824(*) ) 456 Bdi Alta Correl Pearson (| .767(*) Y .614(*
Hos Sig. (bilat) 001 136 Hos Sig. (bilat) 004 034
Staie Alta Correl Pearson ( ,668(*) D ,359 Staie Alta Correl Pearson 428 .268
Hosp Sig. (bilat) 018 252 Hosp Sig. (bilat) 165 401
Bdi Tras 1 Correl Pearson ,522 ,,582(*) Bdi Tras 1 Correl Pearson /.820 (**)\ 778 (*)
mes Sig. (bilat) 081 7\% mes Sig. (bilat) 7\—7{ 003
Staie Tras 1 | Correl Pearson ,278 ,827(*%) Staie Tras 1 | Correl Pearson .675 (%) \
mes Sig. (bilat) 382 ‘ : 001 mes Sig. (bilat) 016 042
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6. CONCLUSIONES

m Evaluaciéon basal: niveles significativos de ansiedad y depresion en
pacientes y cuidadores primarios — posibles predictores — actuacion
dirigida a prevencion de posteriores alteraciones y a proporcionar
herramientas que favorezcan adaptacion.

m Satisfaccion con la informacioén: variable interviniente en estado de animo
de pacientes y cuidadores primarios —* importante conocer necesidades
y adaptar informacion.

m Estado de animo de pacientes relacionado con el de los cuidadores
primarios: necesidad de proporcionar apoyo también a los cuidadores.

m Posibilidad de alteraciones psicolégicas en diferentes momentos del
proceso de recuperacion: necesidad de realizar seguimiento para deteccion
y tratamiento adecuado.
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION

ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CRITICO

INGRESO PROGRAMADO

PREANESTESIA » EVALUACION BASALPERFIL PACIENTE Y CP
* Informacién a CP sobre pasos a seguir
ANTES DE

INGRESO EN UCI

Entrenamiento en técnicas de relajacion

ASESORAMIENTO

EQUIPO TERAPEUTICO

Informe para equipo terapéutico de UCI TRAS ALTA
Debriefi desah P fo HOSP
ebriefing o desahogo .| Prevencion
INERIESS psicolégico CP 7 TEP

INGRESO EN UCI

ESTANCIA

ALTA DE UCI

Informacién y técnicas psic.
adaptadas a su estado

.. . TRAS
Técnicas control de estrés ALTA UCI

Expectativas realistas

Duelo anticipado

TRASLADO .| Preparacién de pacy
A SALA | cp para el traslado

Elaboracion duelo CP

\ 4

EXITUS

» Seguimiento de pac y cp

Seguimiento de pac y cp

Debriefing con pac (» Prev TEP

Preparacion para Alta Hosp
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION

ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CRITICO
INGRESO NO PROGRAMADO

PREANESTESIA

EVALUACION BASALPERFIL PACIENTE Y CP

A

Informacion a CP sobre pasos a seguir

ANTES DE
INGRESO EN UCI

Entrenamiento en técnicas de relajacion

Informe para equipo terapéutico de UCI

INGRESO

Intervencion en crisis

INGRESO EN UCI

Debriefing CP
<: ){ Prev TEP

ASESORAMIENTO

EQUIPO TERAPEUTICO

adaptadas a su estado

ESTANCIA

Expectativ.

Duelo anticipado

TRASLADO N
A SALA

Preparacion de pac y

| cp parael traslado

ALTA DE UCI

y

EXITUS

Elaboracion duelo CP

TRAS ALTA »| sequimi
HOSP eguimiento de pac y cp
Informacién y técnicas psic. SRS CE PED Y E
TRAS Debriefing con pac (» Prev TEP
ALTA UCI
Técnicas control de estrés Preparacion para Alta Hosp
as realistas







LR
8. REFERENCIAS

1. Hewitt J. Psycho-affective disorder in intensive care units: a review. J Clin
Nurs. 2002; 11(5): 575-584

2. Scott A. Managing anxiety in ICU patients: the role of Br'e—oper'aﬁve
information provision. Nurs Crit Care. 2004; 9(2): 72-7

3. Novaes MAFP, Aronovich A, Ferraz MB, Knobel E. Stressors in UCT: patients'
evaluation. Intensive Care Med. 1997; 23 (12): 1282-1285

4, Coyle MA. Transfer anxie’rg: preparing to leave intensive care. Intensive Crit
Care Nurs. 2001; 17(3): 138-143

5. McKinney AA, Deeny P. Leaving the intensive care unit: azphenomenolo ical
study of patients’ experience. Intensive Crit Care Nurs. 2002; 18(6): 320-331

6. Odell M. The patients thoughts and feelings about their trasfer from
intensive care to the general ward. J Adv Nurs. 2000; 31(2): 322-329

7. Cuthbertson BH, Hull A, Strachan M, Scott J. Post-traumatic stress disorder
after critical illnes requiring general intensive care. Intensive Care Medecine.



RS
8. REFERENCIAS

2004: 30(3): 450-455

8. Kvale R, Ulvik A, Flaatten H. Follow-up after intensive care: a single center
study. Intensive Care Med. 2003; 29(12): 2149-2156

9. Russell S. An exploratory study of patients' percetions, memories and
experiences of an intensive care unit. J Adv Nurs. 1999; 29(4): 783-791

10. Torrents R, Oliva E, Saucedo MJ, Surroca L, Jover C. Impacto de los
familiares del paciente critico ante una acogida protocolizada. Enfermeria
intensiva. 2003; 14(2): 49-60

11. Jones C, Skirrow P, Griffiths RD, Humphris G, Ingleby S, Eddleston J,
Waldmann C, et al. Post-traumatic stress disoder-related symptoms in
relatives of patients following intensive care. Intensive Care Med. 2004;

30(3): 456-460



RS

12.

13.

14.

15.

16.

8. REFERENCIAS

Hughes F, Bryan K, Robbins I. Relatives' experiecees of critical care. Nurs
Crit Care. 2005; 10(1): 23-30

Mendoca D, Warren NA. Perceived and unmet needs of critical care family
members. Crit Care Nurs. 1998; 21(1): 58-67

Molter N. Needs of relatives of critically ill patients: A descriptive study.
Heart & Lung. 1979; 8(2): 332-339

Kirchhoff KT, Song MK, Kehl K. Caring for the family of the critically ill
patient. Crit Care Clin. 2004; 20(3): 453-466

Azoulay E, Pochard F, Chevret S, Joudain M, Bernstain C, Wernet A, et al.
Impact of family information leaflet on effectiveness of information provided
to family members of intensive care unit patients: a multicenter, prospective,
randomized, controlled trial. Am J Respir Crit Care Med. 2002; 165(4) 438-
442



RS

17.

18.

19.

20.

21.

8. REFERENCIAS

Durad E, Ibdfiez E. Un modelo integrado de informacidn para el paciente de
cdncer. Tesis de Licenciatura. Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia.
1986

Durd E, Ibdiez E. Algunas consideraciones y un modelo acerca del tema de la
informacidn en Psicologia Oncoldgica. Boletin de Psicologia. 1987; 16:7-32

Pochard F, Darmon M, Fassier T, Bollaert PE, Cheval C, Coligner M, et al. The
French FAMIREA Study Group. Symptoms of anxiety and depression in family
members of intensive care unit patients before discharge or death. A
prospective multicenter study. J Crit Care. 2005; 20(1): 90-96

McKinney AA, Melby V. Relocation Stress in critical care: a review of the
literature. J Clin Nurs. 2002; 11(2): 149-157

Wellard SJ, Street AF. Family issues in home-based care. Int J Nurs Pract.
1999; 5(3): 132-136



RS

22.

23.

24.

25.

26.

8. REFERENCIAS

Johnson P, Chaboyer W, Foster M, Van Der Vooren R. Caregivers of ICU
patients discharged home: What burden do they face?. Intensive Care Nurs.
2001; 17(4): 219-227

Azoulay E, Pochard F, Kenitsh-Barnes N, Chevret S, Aboab J, Adrie C, et al.
Risk of Post-traumatic Stress Symptoms in family members of Intensive Care
Unit patients. Am J Respir Crit Care Med. 2005; 171(9): 987-994

Nerenz D, Leventhal H. Self-requlation theory in chronic illness. En T. 6.
Burishy L. A. Bradley (Eds.): Coping with chronic disease. New York, Academic
Press. 1983

Taylor SE. Adjustment to threatening events: a theory of conitive adaptation.
American Psychologist. 1983; 8: 1161-1173

Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, Emergy G. Cognitive Therapy of Depression.
Guilford Press. New York. 1979



SR
8. REFERENCIAS

27.  Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE. STAI Manual for the State-Trait
Anxiety Inventory. Palo Alto, CA: Consulting Psychologist Press. 1970.



