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Resumen

Antecedentes: La enfermedad de un miembro de la familia puede afectar  la calidad de vida de la 
familia completa, incluso el impacto emocional en términos de malestar puede ser mayor que el del 
mismo paciente. Los familiares de pacientes  sobrevivientes de COVID-19 se encuentran en un riesgo 
más alto debido a las condiciones adicionales originadas por la pandemia. Se realizó una revisión siste-
mática para describir el impacto en el bienestar psicológico de las familias durante y  tras haber tenido 
un familiar enfermo con COVID-19.

Método: Se hizo la revisión de  bases de datos (PubMed, Springerlink, ScienceDirect,  ProQuest, 
EBSCO y Dialnet)  que fueron empleadas para identificar todos los estudios transversales o longitudi-
nales y estudios cualitativos publicados en inglés o en español en los años 2020 a 2023 que analizaron 
el impacto en el bienestar psicológico de las familias de pacientes sobrevivientes de COVID-19 durante 
y  tras su salida de la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) o el hogar. Se excluyeron aquellos estudios 
realizados como ensayos controlados aleatorizados y los que evaluaron el bienestar psicológico de las 
familias ante los efectos del confinamiento. Se realizó una última búsqueda de información en abril de 
2023. Para evaluar la certidumbre del cuerpo de la evidencia y el riesgo de sesgo de los estudios indi-
viduales se empleó la declaración STROBE. Para la extracción y síntesis de los resultados se empleó 
una matriz preestructurada con los siguientes tópicos: 1) País, 2) autores, 3) año, 4) título, 5) objetivo, 
6) variables, 7) muestra, 8) instrumentos, 9) tipo de estudio 10) resultados. El presente estudio sigue 
las directrices de PRISMA. 

Resultados: La búsqueda de la información arrojó 1189 resultados de los cuales 26 estudios cum-
plieron con los criterios de exclusión e inclusión  de modo que fueron seleccionados para este análisis, 
en total fueron evaluadas 165,909 personas; en la mayoría de estudios los familiares  reportaron la 
presencia de sintomatología de estrés,  ansiedad, miedo al COVID y depresión en los  familiares de 
pacientes sobrevivientes de COVID-19 durante el proceso crítico de la enfermedad; posterior a la recu-
peración se reportaron resultados parecidos, en cuanto a la presencia de ansiedad y depresión pero, 
además, sintomatología de trastorno de estrés postraumático. Dichos factores de riesgo se correlacio-
naron negativamente con la calidad de vida de las familias aunque no en todos los casos.  

Discusión: Se brinda información de la evidencia actual disponible sobre el impacto psicológico 
recibido por las familias de pacientes sobrevivientes de COVID-19 durante y tras la recuperación en 
ambos momentos, los familiares manifestaron principalmente síntomas de ansiedad, depresión y es-
trés postraumático, este último en el caso de los familiares de pacientes sobrevivientes. Los hallazgos 
presentados son consistentes con otros estudios realizados con familias de pacientes sobrevivientes 
por otras enfermedades críticas. Se muestra que existen factores de riesgo y protección a tomar en 
cuenta que determinan la calidad de vida de las familias posterior a la recuperación de la enfermedad. 
Se sugiere dar seguimiento a estos familiares a través  la implementación de intervenciones psicoló-
gicas basadas en evidencia además de el apoyo multidisciplinar que guíe el proceso de recuperación 
tanto para pacientes como cuidadores.

Financiación: El presente artículo fue financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología a 
través del sistema de becas de posgrado nacional.

Palabras clave: Salud mental, síndrome posterior a cuidados intensivos, sobrevivientes de CO-
VID-19, pacientes COVID-19, familia, calidad de vida, UCI, estrés postraumático, cuidador 
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Abstract

Background: The illness of a family member can affect the quality of life of the entire family, even 
the emotional impact in terms of discomfort can be greater than that of the patient himself. Family 
members of surviving COVID-19 patients are at higher risk due to additional conditions caused by the 
pandemic. A systematic review was carried out to describe the impact on the psychological well-being 
of families during and after having had a sick family member with COVID-19.

Method: Databases were reviewed (PubMed, Springerlink, ScienceDirect, ProQuest, EBSCO, and 
Dialnet) that were used to identify all cross-sectional or longitudinal studies and qualitative studies 
published in English or Spanish in the years 2020 to 2023 that analyzed the impact on the psychologi-
cal well-being of the families of surviving COVID-19 patients during and after their discharge from the 
ICU (Intensive Care Unit) or home. Those studies carried out as randomized controlled trials and those 
that evaluated the psychological well-being of families in the face of the effects of confinement were 
excluded. A last information search was performed in April 2023. We used the STROBE statement to 
assess the certainty of the body of evidence and the risk of bias of individual studies. For the extraction 
and synthesis of the results, a pre-structured matrix was used with the following topics: 1) Country, 2) 
authors, 3) year, 4) title, 5) objective, 6) variables, 7) sample, 8) instruments, 9) type of study 10) results. 
The present study follows the PRISMA guidelines.

Results: The search for information yielded 1189 results, of which 26 studies met the exclusion and 
inclusion criteria, so they were selected for this analysis. A total of 165,909 people were evaluated; In 
most of the studies, the relatives reported the presence of symptoms of stress, anxiety, fear of COVID, 
and depression in the relatives of surviving patients of COVID-19 during the critical process of the di-
sease; After recovery, similar results were reported in terms of the presence of anxiety and depression, 
but also symptoms of post-traumatic stress disorder. These risk factors were negatively correlated with 
the quality of life of the families, although not in all cases.

Discussion: Information is provided on the current evidence available on the psychological impact 
received by the families of surviving patients of COVID-19 during and after recovery at both moments, 
the relatives mainly manifested symptoms of anxiety, depression and post-traumatic stress, the latter 
in the case of the relatives of surviving patients. The findings presented are consistent with other stu-
dies conducted with families of surviving patients from other critical illnesses. It is shown that there 
are risk and protection factors to take into account that determine the quality of life of families after 
recovery from the disease. It is suggested to follow up on these relatives through the implementation 
of evidence-based psychological interventions in addition to multidisciplinary support that guides the 
recovery process for both patients and caregivers.

Keywords: Mental health, COVID-19 survivors, family, quality of life, ICU
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Introducción

A causa de la aparición del nuevo virus SARS-
CoV-2 que causa la enfermedad de COVID-19 el 
mundo entero se declaró  en estado de pandemia 
desde el año 2020. Desde entonces  los efectos 
que ha traído consigo este nuevo virus  han sido 
diversos y han afectado al aspecto económico, so-
cial, fisiológico y psicológico de los seres huma-
nos a nivel mundial (Urzúa et al., 2020). Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) a 
nivel internacional suman un total de 762,201,169 
casos confirmados de COVID-19 y 6,893,190 
muertes; de manera específica en México los ca-
sos reportados como confirmados son 7,544,489 
y 333,539 muertes (Organización Mundial de la  
Salud [OMS] 2023). Del total de casos confirma-
dos a nivel nacional solo el 9.97% fueron hospita-
lizados, y el 90.03% fueron atendidos en el hogar, 
6,395,789 se notifican como recuperados lo cual 
representa más del 89% de recuperación (Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnología [CONACYT] 
2023).

Estos pacientes que lograron recuperarse de 
COVID-19 y que además pasaron por la unidad 
de cuidados intensivos aún tienen que lidiar con 
las secuelas físicas de la enfermedad,  y no solo 
eso, estas situaciones aunado a los problemas 
económicos que puedan resultar y los problemas 
sociales impactan directamente en el bienestar 
psicológico de los pacientes pero también, de ma-
nera sobresaliente, al bienestar psicológico de sus 
familias. Se ha demostrado que la enfermedad 
de un miembro de la familia puede afectar signi-
ficativamente la calidad de vida de la familia com-
pleta, incluso el impacto emocional en términos 
de malestar puede ser mayor que el del mismo 
paciente (Sha et al., 2021). Un estudio realizado 
por Cameron et al., (2016) con sobrevivientes de 
enfermedades críticas y sus cuidadores reveló que 
7 días después del alta en la UCI el 67% de los 
cuidadores se encontraba en riesgo de padecer 
depresión, de lo cuales el 87% mejoró al cabo de 
unos meses, no obstante, el 16 % restante con-
tinuó manifestando sintomatología depresiva un 
año después por lo que los familiares de pacientes  
sobrevivientes de COVID-19 pueden estar en un 
riesgo más alto debido a las condiciones adiciona-
les originadas por la pandemia que evidentemen-
te no tuvieron que padecer este grupo señalado, 
además, tomando en cuenta los resultados de in-
vestigaciones sobre sobrevivientes del síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS) causado por el 
coronavirus SARS-CoV en 2003, existe riesgo de 
aumento en la prevalencia  de trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) en ciertos grupos vulnera-
bles como son: los que padecieron sintomatología 
grave de COVID-19, los trabajadores de la salud de 
primera línea y por supuesto, los familiares de pa-
cientes sobrevivientes de COVID-19 y de los que 
fallecieron a causa del mismo  (Ponce et al., 2020; 
Ramón y Cajal Agüeras, 2020; Golics et al., 2013; 
Sekowski et al., 2021).

Es por ello que surge la  pregunta  ¿qué ha 
pasado, en términos de bienestar psicológico, con 
estos familiares de pacientes que sobrevivieron a 
la enfermedad de COVID-19?  Este estudio pre-
tende hacer una síntesis de la evidencia disponi-
ble  en relación  a este campo con el objetivo de 
describir el impacto en el bienestar psicológico de 
las familias durante y  tras haber tenido un familiar 
enfermo  de COVID-19 en la UCI.

Método

Fuentes de datos

La búsqueda de la información se realizó en 
los idiomas inglés y español en el periodo com-
prendido de marzo de 2022 a abril de 2023 a tra-
vés de las siguientes  bases de datos PUBMED, 
EBSCO, Springerlink, ScienceDirect, ProQuest y 
Dialnet para ubicar todos aquellos estudios que 
evaluaron el estado de bienestar de las familias 
de pacientes con COVID-19 y sobrevivientes de 
COVID-19 del año de 2020 al año 2023; se em-
pleó las siguientes estrategias de búsqueda utili-
zando las siguientes palabras clave y operadores 
booleanos : “COVID-19 survivors” AND family OR 
caregiver OR “mental health” OR “Quality of life” 
OR “Post-traumatic stress disorder” ; “COVID-19 
patients” AND Family OR Caregiver AND “ICU”; 
“Post-intensive care syndrome” AND COVID-19 
AND Family OR Caregiver”. La búsqueda de la 
información arrojó 1189 resultados de los cuales 
se seleccionaron 35 artículos que indicaron rela-
cionarse con el tema, posteriormente se llevó a 
cabo la revisión de estos estudios y de acuerdo 
con los criterios de inclusión y de exclusión y la 
eliminación de artículos duplicados finalmente se 
conformó una muestra de 26 artículos que cum-
plieron con los criterios descritos a continuación.  
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Criterios de inclusión y exclusión

Se eligieron aquellos estudios que hayan eva-
luado el bienestar psicológico de las familias de 
pacientes con COVID-19 durante y tras su recu-
peración, ya sea que hayan estado en la unidad 
de cuidados intensivos  o se hayan recuperado en 
el hogar  mediante estudios de corte transversal, 
longitudinales o de corte cualitativo. Por otra par-
te, se excluyeron los estudios que se relacionaron 
con el tema pero que fueron ensayos controlados 
aleatorizados, o que el tema haya evaluado el es-
tado de salud de las familias ante los efectos del 
confinamiento.

Evaluación de la calidad y extracción  
de los datos

Todos los artículos fueron leídos en su tota-
lidad, después se hizo la extracción de los datos 
a través de una matriz pre-estructurada con los 
siguientes tópicos para cada estudio: 1) país, 2) 
autores 3) año 4) título 5) objetivo 6) variables 7) 
muestra 8) instrumentos 9) tipo de estudio y  10) 
resultados. Los estudios se agruparon en un pri-
mer momento  de acuerdo a la metodología em-
pleada (si eran estudios transversales, longitudi-
nales o cualitativos), posteriormente se agruparon 

en función de si los  estudios se realizaron en el 
contexto de la UCI o si el proceso se dió en el ho-
gar. Finalmente se consideró  la temporalidad de 
lo estudios, es decir, si éstos se realizaron duran-
te el proceso crítico de la enfermedad o si fueron 
posterior al alta con el objetivo de observar si el 
contexto donde se desarrolló la enfermedad tuvo 
que ver en la intensidad de los síntomas psicoló-
gicos manifestados por los  familiares y si el paso 
del tiempo junto con la recuperación del familiar 
enfermo representó un cambio en el bienestar 
psicológico de las familias. La calidad de los es-
tudios fueron evaluados a través de la declaración 
STROBE para los estudios transversales y longi-
tudinales. Finalmente la presente revisión siste-
mática fue construida con base en los criterios de 
la declaración PRISMA para reducir al máximo el 
riesgo de sesgo del presente estudio (Tabla 1).

Resultados 

Selección de estudios

El proceso de selección de los estudios com-
prendió un primer momento de búsqueda con 
las diferentes  combinaciones de palabras clave y 
operadores booleanos seleccionando los estudios 
que en apariencia cumplían con los criterios de 
inclusión tomando en cuenta sólo el título de los 

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el método de selección de estudio
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estudios. La estrategia de búsqueda inicial arrojó 
un total de  1189 estudios de los cuales, después 
de efectuar la lectura de títulos y resúmenes se 
eligieron 32 artículos para su posible inclusión en 
la revisión sistemática. Una búsqueda rápida de 
un artículo seleccionado en el navegador arrojó 3 
títulos relacionados con las palabras clave introdu-
cidas, estos  estudios adicionales, después de una 
revisión completa, formaron parte de la selección 
de estudios. Posteriormente se realizó una segun-
da revisión de los 35 artículos y hubo eliminación 
de duplicados con lo que quedó un total de 31 ar-
tículos. De estos 31 estudios,  26 cumplieron con 
los criterios de inclusión y se recuperaron para un 
análisis más profundo (Figura 1).  

Descripción de los estudios 

Los 26 artículos elegidos para este estudio  
representan los únicos trabajos realizados a nivel 
internacional hasta el momento sobre el análisis y 
descripción del impacto en el bienestar psicológi-
co de las familias de sobrevivientes de COVID-19 
durante y/o después de la recuperación de su fa-
miliar  en la UCI o en el hogar.  3 de los 26 estu-
dios se llevaron a cabo en Italia, (Bassi et al., 2021; 
Bartoli et al., 2021; Picardi et al., 2021) 3 en los 
Países Bajos (Heesakers et al., 2022; van Veenen-
daal et al., 2021; Onrust et al., 2022), 1 en Francia 
(Azoulay et al., 2022), 4 en Estados Unidos (Chen 
et al., 2021; Robinson-Lane et al., 2022; Amass 
et al., 2022; Sarigiannis et al., 2023) 1 en Japón 
(Shirasaki et al., 2022), 1 en Pakistán (Mansoor, 
Mansoor & Zubair, 2020) 6 en Irán (Jafari-Oori et 
al., 2021; Mirzaei et al., 2020; Rahimi, Dastyar & 
Rafati, 2021; Sheikhbardsiri et al., 2022; Akbar-
begloo & Sanaeefar, 2022; Asgari et al., 2021), 1 
en India (Prakash et al., 2021), 1 en España (Mes-
tres-Soler et al., 2022), 1 en Perú (Chávez-Sosa 
et al., 2022), 1 en Suiza (Vincent et al., 2021) 1 
estudió   efectuado en 3 países: Reino Unido, India 
y los Emiratos Árabes Unidos (Sha et al., 2021)  1 
estudio realizado en dos países: Estados Unidos e 
India (Sethi et al., 2022) y 1 estudio efectuado en 
4 países: Islandia, Noruega, Suecia y Reino Unido 
(Lovik et al., 2023). 8 de los 26 estudios fueron 
estudios  de cohortes, 9 estudios transversales y 
9  estudios de corte cualitativo. Todos los estudios 
fueron publicados en inglés.

En total fueron evaluados 165,909 participan-
tes en su mayoría cuidadores familiares primarios 
de pacientes con COVID-19 y pacientes sobre-
vivientes, todos ellos mayores de 18 años,  con 

respecto a, principalmente, síntomas de ansiedad, 
depresión, estrés postraumático, estrés y calidad 
de vida  en el caso de los estudios de corte cuan-
titativo, las medidas principalmente empleadas 
fueron  el cuestionario Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS) para medir las variables de 
ansiedad y depresión y el Impact of Events Sca-
le-Revised (IES-R) que mide trastorno de estrés 
postraumático. 

Calidad de los estudios 

Como se muestra la tabla 1, 17 estudios se 
calificaron como de alta calidad, cada uno de ellos 
cumplió cabalmente con los criterios sugeridos 
por la declaración STROBE.  

Resultados de los estudios

9 estudios de corte transversal realizados en el 
momento crítico de la enfermedad y posterior a la 
enfermedad  (Bassi et al., 2021; Sha et al., 2021; 
Shirasaki et al., 2022; Jafaari-Oori et al., 2021; 
Prakash et al., 2021; Mirzaei et al., 2020; Sethi et 
al., 2022; Sheikhbardsiri et al., 2022; Chávez-So-
sa et al., 2022), examinaron la asociación entre 
las variables trastorno de estrés postraumático, 
depresión, ansiedad, estrés, miedo al COVID-19, 
carga del cuidador, trastornos del sueño y varia-
bles demográficas como factores de riesgo y la  
salud mental positiva, la  empatía y calidad de vida 
como indicadores de salud. Los 9  estudios difirie-
ron en cuanto al lugar de recuperación y curso de 
la enfermedad, mientras unos se recuperaron en 
casa junto a sus familiares otros estuvieron hos-
pitalizados en la UCI lejos de sus familiares. 5 de 
los estudios  se realizaron en el momento crítico 
de la enfermedad, 3 de ellos en  el contexto de la 
UCI  (Prakash et al., 2021; Sethi et al., 2022; Shei-
khbardsiri et al., 2022) 1 en el hogar (Jafari-Oori et 
al., 2021) y 1 estudio no se específica el lugar de 
recuperación (Chávez-Sosa et al., 2022).

Los resultados de estos estudios reportaron 
niveles moderados a altos de estrés, ansiedad, 
miedo al coronavirus, mala calidad del sueño, de-
presión, mala calidad de vida y carga  del cuida-
dor en los familiares durante el transcurso de la 
enfermedad, tanto para aquellos cuidadores fami-
liares que estuvieron en el hogar cuidando a su 
familiar como para aquellos que estuvieron en la 
UCI (Prakash et al., 2021; Sethi et al., 2022; Shei-
khbardsiri et al., 2022; Jafari-Oori et al., 2021). 
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No obstante el estudio realizado por Sethi et al., 
(2022), el cual recogió una muestra de familiares 
de pacientes hospitalizados y no hospitalizados, 
indicó que si bien la sintomatología de ansiedad 
y estrés estaba presente en ambos grupos, aque-
llos cuidadores familiares de pacientes graves hos-
pitalizados por COVID-19 presentan puntuaciones 
más altas en estas variables que los que no tenían 
a su familiar hospitalizado. 3 de los estudios indi-
caron que niveles más altos de estrés, ansiedad, 
depresión, carga del cuidador,  mala calidad del 
sueño y calidad de vida disminuida se asociaron 
más con aquellos con enfermedades crónicas 
subyacentes, ser más jóven, estar casado, tener 
miembros dependientes a su cargo, ser el cuida-
dor principal  y  ser  del género femenino (Sethi et 
al., 2022; Jafari-Oori et al., 2021; Chávez-Sosa et 
al., 2022).

Los 4 estudios siguientes se realizaron pos-
terior al alta de la UCI, uno 1 semana después 
del alta (Mirzaei et al., 2020) otro a los 3 meses 
(Sha et al., 2021) otro a los 4 meses (Shirasaki et 
al., 2022) y el último admitió un rango compren-
dido de 3 a 7 meses posterior al alta (Bassi et al., 
2021). Un estudio reportó que la carga del cuida-
dor fue grave en los cuidadores familiares tanto de 
pacientes hospitalizados como no hospitalizados 
una semana después del alta, aunque se observó 
que esta era mayor en los cuidadores familiares 
de pacientes hospitalizados que de los no hospita-
lizados, siendo los hombres los más afectados en 
el contexto hospitalario mientras que  las mujeres 
resultaron más afectadas en el cuidado fuera del 
hospital (Mirzaei et al., 2020). En cuanto a la cali-
dad de vida de las familias el estudio de Sha et al., 
(2020) midió la calidad de vida de sobrevivientes 
de COVID-19 y sus familiares (en su mayoría pa-
cientes y cuidadores no hospitalizados) 3 meses 
después de la enfermedad, en donde se eviden-
ció  niveles de  calidad de vida disminuida  en los 
familiares incluso  se vió más afectada que la del 
mismo  paciente sobreviviente, siendo las muje-
res las más afectadas y aquellos que también se 
contagiaron de COVID-19 (Sha et al., 2021). Por 
últimos en dos de los estudios   se midió y se 
identificó la presencia de sintomatología de tras-
torno de estrés postraumático en familiares 3 me-
ses después al alta de la UCI (Bassi et al., 2021), 
y 4 meses después (Shirasaki et al., 2022) aunque 
el porcentaje de familiares que presentaron esta 
sintomatología fue mucho más bajo que en el es-
tudio de Bassi, asimismo en este mismo estudio 
se identificó la presencia de sintomatología de an-
siedad y depresión entre los familiares aunque en 

porcentaje menores. Por otro lado, variables como 
la empatía percibida por parte del personal de sa-
lud así como el seguimiento multidisciplinar en 
atención a sobrevivientes de COVID-19 junto con 
sus familias, se asociaron con niveles óptimos de 
salud mental positiva (Bassi et al., 2021).

Ahora bien, en cuanto a los estudios de corte 
longitudinal, se examinaron  8 estudios los cuales 
llevaron a cabo un seguimiento de las familias de 
pacientes sobrevivientes  de COVID-19 3, 4,  6 y 
12 meses después del alta de la UCI en donde 
se midieron de igual manera las variables trastor-
no de estrés postraumático, ansiedad, depresión, 
calidad de vida, espiritualidad, estrés, resiliencia, 
funcionamiento familiar y variables demográficas 
(Azoulay et al., 2022; Heesakkers et al., 2022; van 
Veenendaal et al., 2021; Onrust et al., 2022; Amass 
et al., 2022; Sarigiannis et al., 2023; Vincent et al., 
2021; Lovik et al., 2023) 3 de los estudios identi-
ficaron presencia de sintomatología de ansiedad, 
depresión y trastorno de estrés postraumático en 
los familiares a los 3 meses de seguimiento (Hee-
sakkers et al., 2022; Azoulay et al., 2022; Vincent 
et al., 2021), de éstos uno realizó un seguimiento  
a los 12 meses  y los resultados mostraron que 
hubo una prevalencia significativamente más alta  
de los síntomas de ansiedad y depresión en com-
paración al inicio,  aunque la más alta fue a los 3 
meses, lo mismos fue para la sintomatología de 
TEPT; estos factores de riesgo se correlacionaron 
negativamente  con el nivel de  calidad de vida de 
los familiares  la cual fue  significativamente más 
baja a los  3 y 12 meses de seguimiento (Hee-
sakkers et al., 2022), de la misma manera Lovik 
et al., (2023) señalaron la presencia de ansiedad y 
depresión hasta 12 meses después del alta. 

Asimismo, el  estudio de Amass et al., (2022) 
informó de síntomas significativos de TEPT en los 
familiares  a los 3 y 6 meses de seguimiento.  De 
la misma manera, en el estudio de Sarigiannis et 
al., (2023) mostró la presencia de ansiedad, depre-
sión y TEPT 4 meses después del alta, particular-
mente, las puntuaciones fueron más altas en las 
familias de aquellos pacientes que fallecieron.  Por 
otra parte,  los  últimos dos estudios  (van Veenen-
daal et al., 2021; Onrust et al., 2022) que midieron 
las variables de ansiedad, depresión, calidad de 
vida, espiritualidad  y funcionamiento familiar  3, 6 
y 12 meses después del alta de la UCI obtuvieron  
resultados diferentes a los anteriores ya que en 
ambos estudios se identificó un buen funciona-
miento psicológico de los familiares en el periodo 
descrito, así como niveles de ansiedad y depre-
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sión bajos, evidentemente factores de protección 
se asociaron con estos resultados como el hecho 
de que todos los sobrevivientes de COVID-19  y 
sus familias recibieron atención profesional mul-
tidisciplinar de seguimiento tras el alta, estos re-
sultados son comparables  al estudio examinado 
ya previamente en esta sección por Bassi et al., 
(2021) a los 3 meses de manera transversal, en 
donde la empatía percibida por los familiares con 
respecto a la atención del personal de salud y el 
seguimiento multidisciplinar  tras el alta fueron 
factores protectores asociados con niveles ópti-
mos de salud mental positiva.  

Profundizando en los hallazgos y haciendo  una 
comparativa con 5 de los estudios examinados los 
cuales encontraron que durante  el transcurso de 
la enfermedad del paciente con COVID-19,  los 
familiares de estos  pacientes experimentaron 
deterioro del bienestar psicológico asociado a  la 
presencia de  síntomas de ansiedad,  depresión y 
TEPT. En este orden de ideas, 8 de los estudios 
cualitativos examinados describieron las experien-
cias de las familias de pacientes COVID durante 
el proceso de la enfermedad (Chen et al., 2021; 
Bartoli et al., 2021; Picardi et al., 2021;  Rahimi, 
Dastyar & Rafati, 2021; Akbarbegloo & Sanaeefar, 
2022; Asgari et al., 2021; Mansoor, Mansoor & 
Zubair, 2020; Mestres-Soler et al., 2022) y 1  pos-
terior a ésta (Robinson-Lane et al., 2022).  5 estu-
dios  tuvieron lugar en el contexto de la  UCI (Chen 
et al., 2021; Bartoli et al., 2021; Picardi et al., 
2021; Mestres-Soler et al., 2022; Robinson-Lane 
et al., 2022) y 4 en el hogar (Mansoor, Mansoor & 
Zubair, 2020; Rahimi, Dastyar & Rafati, 2021; Ak-
barbegloo & Sanaeefar, 2022;  Asgari et al., 2021). 

Durante el proceso de la enfermedad, tanto 
los familiares que estuvieron en la UCI como los 
que estuvieron en casa, tras el diagnóstico e inicio 
de los síntomas de la enfermedad, experimenta-
ron en general  sentimientos  como miedo, cul-
pa, enojo, incertidumbre, estrés, desesperanza, 
fatiga, impotencia, angustia, inseguridad y des-
confianza  con el sistema de salud y las medidas 
preventivas del gobierno, insatisfacción con la in-
formación recibida, frustración y soledad (Chen et 
al., 2021; Bartoli et al., 2021; Picardi et al., 2021;  
Rahimi, Dastyar & Rafati, 2021; Akbarbegloo & 
Sanaeefar, 2022; Asgari et al., 2021).  Los temas 
que más les preocupaba eran el bienestar del fa-
miliar internado, cubrir los gastos médicos, el mie-
do por la posibilidad de contraer la enfermedad, el 
bienestar de los demás miembros de la familia y 
el recibir información sobre el estado de salud del 

familiar en el caso de los que estuvieron en la UCI 
(Chen el al., 2021; Bartoli et al., 2021; Picardi et 
al., 2021; Rahimi, Dastyar & Rafati, 2021; Akbar-
begloo & Sanaeefar, 2022). 

Así mismo los pensamientos con respecto a 
la posibilidad de la muerte del familiar enfermo, 
el imaginar el sufrimiento del paciente en la cama 
del hospital, el recordar las imágenes terribles pre-
sentadas por los medios de comunicación sobre 
la enfermedad en acción, exacerbaba la angustia 
y el sufrimiento de los familiares y empeoraba su 
calidad del sueño (Bartoli et al., 2021; Asgari et 
al., 2021). Las principales necesidades identifica-
das por los familiares fueron el acceso al  apoyo 
psicológico y atención médica las 24 horas, la 
necesidad de contacto con el familiar enfermo, 
necesidad de información en dos campos: prime-
ro, con respecto al paciente el recibir información 
constante y programada sobre el estado de salud 
del paciente enfermo, el tratamiento que se iba a 
administrar e información sobre los cuidados pos-
teriores a la enfermedad. Segundo, con respecto 
a la enfermedad, recibir información confiable en 
relación  a las características, curso de acción de 
la COVID-19 y cómo tratarla en el hogar. Por otra 
parte, también se expresó la necesidad de que el 
personal médico se  muestre empático y proacti-
vo en la atención (Chen et al., 2021; Picardi et al., 
2021;  Rahimi, Dastyar & Rafati, 2021; Akbarbe-
gloo & Sanaeefar, 2022). 

En dos de estos estudios los participantes 
informaron además sobre experiencias o conse-
cuencias positivas tras el evento, como por ejem-
plo, la percepción de valorar más la vida, el tiempo, 
la salud; la mejora de la relación con el familiar en-
fermo y las relaciones sociales en general; mayor 
fortaleza, desarrollo de la responsabilidad, pacien-
cia, calma, altruismo, solidaridad, sensación  de 
crecimiento personal y espiritual (Rahimi, Dastyar 
& Rafati, 2021; Akbarbegloo & Sanaeefar, 2022). 
Dentro de este marco, los  últimos  dos estudios 
que se realizaron posterior al alta  guardan relación 
con la experiencia experimentada en el curso de la 
enfermedad, en comparación con estos, los cuida-
dores familiares si bien sentían alegría y alivio por 
tener de vuelta a su familiar  tras el alta hospitala-
ria también expresaron experimentar emociones 
desagradables como ansiedad, depresión, miedo, 
dolor,  y tristeza, asimismo definieron  las tareas 
relacionadas al cuidado como agotadoras tanto fí-
sica como emocionalmente por lo que entre las 
necesidades expresadas figuraban él contar con 
el apoyo de los demás miembros de la familia o 
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de otras personas en términos materiales y de so-
porte emocional. Cabe resaltar que los familiares 
consideraron como muy importante el apoyo mé-
dico de seguimiento ya que les proporcionaba una 
sensación de esperanza real de recuperación del 
paciente además de que manifestaron sentirse 
atendidos (Robinson-Lane et al., 2022).

Estos estudios realizados bajo criterios cualita-
tivos posibilitan tener una perspectiva más amplia 
sobre el malestar psicológico que enfrentaron los 
familiares de pacientes COVID-19 durante y pos-
terior a la enfermedad ya que permite compren-
der el marco contextual que caracterizó al evento 
como traumante, estresante, depresivo y angus-
tioso como  fue  reportado en los estudios trans-
versales y longitudinales examinados en párrafos 
anteriores, en la cual, tanto familiares de  pacien-
tes COVID atendidos en UCI como los atendidos 
en el hogar mostraron deterioro en su bienestar 
psicológico. 

Discusión

Los hallazgos presentados en esta revisión 
muestran que los familiares de pacientes con CO-
VID-19 y sobrevivientes presentaron síntomas de 
estrés, ansiedad y depresión durante el proceso 
crítico y posterior al alta principalmente síntomas 
de ansiedad, depresión y estrés postraumático 
hasta 12 meses después del alta, factores como 
como atención compasiva por parte del personal 
de salud, el seguimiento multidisciplinar recibido 
tanto en pacientes sobrevivientes de COVID-19 
como sus familias, las redes de apoyo social se 
correlacionaron positivamente con un buen bien-
estar psicológico, por el contrario, haberse infec-
tado de COVID-19, tener miembros dependientes 
a cargo, llevar un estilo de vida no saludable, ha-
ber tenido un miembro hospitalizado y por ende 
un mala salud los resultados de este estudio son 
consistentes con los resultados presentados por 
otras investigaciones sobre sobrevivientes de en-
fermedades críticas y sus cuidadores, por ejemplo,  
en el estudio realizado por Cameron et al. (2016) 
mostró que los cuidadores de pacientes sobrevi-
vientes de la UCI eran vulnerables a presentar sín-
tomas depresivos posterior al alta, no obstante, 
pese a que la mayoría mejoró está condición al 
paso de los meses, algunos otros tras el alta, un 
año después, seguían mostrando sintomatología 
depresiva, en comparación con esto,   Johnson et 
al. (2019) llevaron a cabo una revisión sistemática 
sobre las secuelas psicológicas de los familiares 

de pacientes sobrevivientes de enfermedades crí-
ticas durante y después del alta de la UCI, de ma-
nera similar a los resultados encontrados en esta 
revisión y lo señalado por Cameron et al. (2016) 
los síntomas de ansiedad, depresión y TEPT dis-
minuían en la mayoría de los cuidadores al cabo 
de los meses, no obstante, hubo una porción que 
reportaron  que las secuelas psicológicas como 
la  ansiedad, depresión y TEPT en los cuidadores 
pueden estar presentes hasta 54 meses después 
del alta hospitalaria dichos estudios respaldan los 
resultados obtenidos en esta investigación.

En vista de lo anterior  Davidson et al. (2012) 
explican que  el síndrome familiar posterior a los 
cuidados intensivos es una respuesta a la enfer-
medad crítica que se caracteriza por la presencia 
de síntomas relacionados con la ansiedad, depre-
sión, trastorno de estrés agudo, estrés postrau-
mático y duelo complicado que se presenta al salir 
de la UCI y pueden estar presentes hasta 4 años 
después, en el caso de los familiares de pacientes 
sobrevivientes de COVID-19 este síndrome se-
gún la evidencia presentada por  Sha et al. (2021) 
puede afectar de manera más significativa en las 
familias de sobrevivientes de COVID-19 que en 
familias con pacientes sobrevivientes por  otras 
enfermedades críticas debido a las condiciones 
adicionales originadas por la pandemia que evi-
dentemente no tuvieron que padecer este grupo 
las familias de pacientes sobrevivientes otras en-
fermedades críticas.

En vista de los resultados Sekowski et al. 
(2021) declara que es importante que estos gru-
pos vulnerables sean evaluados periódicamente  
para descartar la presencia de TEPT en los próxi-
mos 6 meses después del evento traumático que 
es cuando suele presentarse la sintomatología del 
TEPT,  así mismo señala que es importante no des-
cartar la evaluación de otros trastornos mentales 
adicionales como son la depresión o problemas de 
ansiedad. Esta revisión ha aportado evidencia de 
incluso 12 meses después en el que un porcenta-
je de las familias de pacientes sobrevivientes de 
COVID-19 continúa presentando síntomas relacio-
nados a la ansiedad, depresión y TEPT, así como 
un deterioro significativo en la calidad de vida, por 
lo que se sugiere continuar con investigaciones 
orientadas a este sector así como al diseño e im-
plementación de intervenciones orientadas a pro-
mover la calidad de vida de este grupo particular.

El presente estudio tuvo ciertas limitaciones, 
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por ejemplo, no se contó con revisores que dis-
cutieran la búsqueda y selección de los estudios 
lo cual puede incurrir en algún sesgo en la reco-
lección de información, la mayoría de los estudios 
revisados se llevaron con familiares  de la primera 
ola donde la incertidumbre con respecto a supervi-
vencia, el desconocimiento de la enfermedad, las 
medidas de prevención y cuidados de la enferme-
dad eran escasos entre la  médicos y personas 
en general, por lo que los resultados del presente 
estudio han de tomarse como antecedentes sobre 
lo ocurrido en la primera ola de la pandemia, lo 
cual no significa abandonar las investigación con 
respecto al tema, tomando en cuenta lo señala-
do en la discusión sobre familiares de pacientes 
sobrevivientes por otra enfermedades críticas es 
importante que continúen realizándose investiga-
ciones dada la posibilidad de que un porcentaje 
de la población aún continúe manifestando estas 
sintomatologías ya descritas en esta revisión.  

Conclusiones 

Esta revisión presentó la evidencia de 26 estu-
dios efectuados en todo el mundo sobre este pro-
blema,  pese a la importancia de este grupo vul-
nerable la investigación multidisciplinar del sector 
salud sigue siendo escasa con respecto al cuidado 
de pacientes sobrevivientes de COVID-19 y sus fa-
milias, en latinoamérica la información disponible 
sobre este tópico es nula. 
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