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Resumen

Introduccion: el rol del profesional de enfermeria es fundamental en la atencién
integral del paciente critico, también involucra la atencion de los familiares, dado que
atraviesan altos niveles de estrés, ansiedad, incertidumbre y sufrimiento emocional.
Objetivo: comprender el rol de enfermeria en la implementacién de programas de
soporte emocional en Unidad de Cuidados Criticos. Metodologia: Revision
sistematica bajo el disefio cualitativo, empleando la declaracion PRISMA como guia
de reporte. Se usaron 10 bases de datos tales como PubMed, LILACS, Dialnet,
SciELO, Google Scholar, Latindex, Direct Science, BVS, Springer Nature y DOAJ,
extrayendo informacion para su previo analisis, empleando descriptores de ciencias
de la salud en espafiol e inglés: “Rol de la enfermeria”, “Enfermeria”, “Apoyo
emocional”’, “Practica de enfermeria”, “Unidad de Cuidado Intensivos”, “Cuidados
criticos”, “Nursing role”, “Nursing”, “Emotional support”, “Intensive Care Units”,
combinados con operadores booleanos “AND” y “OR”. Resultados: se incluyeron 25
articulos en el periodo 2020-2025. Con respecto a la categoria 1, se encontré que el
rol de enfermeria en UCI se orientaba en las competencias, intervenciones y aspectos
de comunicacion, de las cuales se orientaban en la educacién continua, apoyo en la
toma de decisiones y relacion enfermera-familia; en la categoria 2, la sintomatologia
y los factores influyentes al soporte emocional en la UCI, se basaban en sintomas
psicosomaticos, falta de conocimientos, carga psicoldgica y restricciones del entorno;
y en la categoria 3, las respuestas de intervenciones, estrategias dispuestas y
enfoques aplicados que dan sustento a la implementacién de programas de soporte
emocional. Conclusiones: se concluye que se logré comprender el rol de enfermeria
en la implementacién de programas de soporte emocional en Unidad de Cuidados
Criticos, porque que se encontré informacion que da constatacion en base al
cumplimiento del rol de enfermeria sobre las competencias profesionales y de las

intervenciones proporcionadas a pacientes criticos y familiares.

Palabras clave: Intervenciones; Programas; Rol de enfermeria; Soporte emocional;
Unidad de Cuidados Criticos.




Abstract

Introduction: the role of nursing professionals is fundamental in the comprehensive
care of critically ill patients. It also involves the care of family members, given that they
experience high levels of stress, anxiety, uncertainty, and emotional suffering.
Objective: to understand the role of nursing in the implementation of emotional
support programs in Critical Care Units. Methodology: a systematic review using a
qualitative design, using the PRISMA declaration as a reporting guide. Ten databases
were used, such as PubMed, LILACS, Dialnet, SciELO, Google Scholar, Latindex,
Direct Science, BVS, Springer Nature and DOAJ, extracting information for prior
analysis, using health sciences descriptors in Spanish and English: “Nursing role”,
“‘Nursing”, “Emotional support”, “Nursing practice”, “Intensive Care Unit’, “Critical
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care”, “Nursing role”, “Nursing”, “Emotional support”, “Intensive Care Units”, combined
with Boolean operators “AND” and “OR”. Results: twenty-five articles were included
from 2020 to 2025. Regarding category 1, it was found that the nursing role in the ICU
was oriented toward competencies, interventions, and communication aspects, which
were oriented toward continuing education, decision-making support, and the nurse-
family relationship; in category 2, the symptoms and factors influencing emotional
support in the ICU were based on psychosomatic symptoms, lack of knowledge,
psychological burden, and environmental restrictions; and in category 3, the
responses to interventions, strategies implemented, and applied approaches that
support the implementation of emotional support programs. Conclusions: it is
concluded that it was possible to understand the role of nursing in the implementation
of emotional support programs in Critical Care Units, because information was found
that confirms the fulfilment of the nursing role regarding professional competencies

and the interventions provided to critically ill patients and their families.

Keywords: Interventions; Programs; Nursing Role; Emotional Support; Critical Care
Unit.
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Introduccion

Los cuidados criticos han representado una de las areas mas demandantes
dentro del ambito hospitalario, dado que no solo esta comprendida en la atencién
especializada que requiere el paciente, sino también en la de sus familiares que
pueden estar afectados de manera psicolégica y emocional. Por ello, es necesario el
analisis de esta problematica, dado que el impacto que genera la falta de programas
de soporte emocional, no favorece a un entorno humano en las unidades de cuidados

criticos.

En la actualidad, los estudios realizados sobre el soporte emocional a
familiares de pacientes “durante los ultimos 30 afios indican que las necesidades de
los familiares de los pacientes criticos todavia se descuidan, esto requiere un cambio
en la practica clinica” (Duque et al., 2020, p. 4). Es decir, que estas necesidades no
son atendidas por el profesional de salud, lo que genera a gran medida una influencia
directa sobre el estado mental del familiar, ocasionando con esto distanciamiento e

inclusive una impacto en la comunicacién entre el familiar — enfermera.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) reportd que existe un
aumento considerable de casos de depresion y ansiedad en un 25%; a razén de
situaciones sobre afrontamientos de emergencias en salud. Es necesario destacar
sobre este punto, dado que este problema es comun en paises en vias de desarrollo,
donde el sistema de salud es deficiente ante las necesidades que tienen los pacientes
o familiares de los mismos. Por ello, la mayoria de los casos, este problema se asocia
con la falta de estrategias enfocadas al apoyo emocional y empatia que deben de

tener los profesionales de salud ante la presencia de situaciones delicadas.

En efecto, los programas de soporte emocional en sus diferentes contextos es
crucial en la mejora de la calidad de vida del paciente y de sus familiares, dado que
este facilita a su recuperacion. Tomando en consideracion este aporte a familiares de
pacientes criticos, se puede incluir que el rol de enfermeria puede estar implicado en
varios aspectos como: en la escucha activa, promover el bienestar emocional, brindad
informacion, fomentar la participacion, gestionar la situacion de manera efectiva y

prevenir trastornos mentales.




De acuerdo con Colimba y Tamami (2022) sefialan que la admision de
pacientes en distintos servicios hospitalarios y mucho en mas en la Unidad de
Cuidados Criticos (UCI), se establecen barreras comunicativas y fisicas para el
paciente y sus familiares. Ademas, este tipo se situaciones influye de una u otra forma,
al estado emocional afectando con ello el desarrollo de la vida dentro del nucleo
familiar. Es importante sefialar que el aislamiento del paciente critico hacia sus
familiares, tiene repercusiones. Por ello, la enfermera/o entre otros profesionales de
la salud, como una de sus actividades a cumplir, estéa en brindar apoyo emocional

tanto a los familiares y pacientes que se encuentran en UCI.

El desarrollo de la presente revision sistematica tiene como objetivo
comprender el rol de enfermeria en la implementacion de programas de soporte
emocional en Unidad de Cuidados Criticos, 2025. Asi como, su contribucién permitira
fortalecer estudios que apuesten por el desarrollo de mejoras sobre estado de salud

de familiares de pacientes que se encuentran en condiciones criticas.
Este trabajo de investigacion se organiza con el siguiente esquema capitular:

e Capitulo I: descripcion de la problematica de manera general y especifica,
su delimitacion, preguntas de investigacion, objetivos y justificacion.

e Capitulo II: contextualiza los principales antecedentes, conceptos y las
principales tedricas de enfermeria asociadas a la trabajo de investigacion.

e Capitulo lll: describe la metodologia en base al tipo de investigacion,
poblacion, instrumentos y procesamiento de la seleccion de articulos.

e Capitulo IV: dispone del analisis e interpretacion de los resultados en
funcién a los objetivos establecidos, siendo expuesto por tablas.

e Capitulo V: profundiza los resultados encontrados mediante una discusion

con otros estudios relacionados. Ademas, se plantean conclusiones y

recomendaciones.




Capitulo I. El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del Problema

De acuerdo con Chico et a., (2023) sefalaron que el cuidado de los pacientes
y de sus familiares es uno de los principales retos que existen en el sistema sanitario,
lo que comprende ser un proceso complejo multidisciplinario enfocado en garantizar
un ambiente armonioso que incluye el cuidado fisico, social, emotivo y espiritual . Por
ello, el soporte emocional a los familiares de pacientes que se encuentran en cuidados
criticos se basa en la atencion orientada en ayudarlos a manejar la ansiedad, el
estrés, la tristeza y otros trastornos mentales que se puede generar durante el periodo

de estancia del paciente critico.

En Espafia, Duque et al.,, (2020) describieron que es esencial el apoyo
emocional a los familiares de los pacientes que se encuentran en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), donde el papel del personal de enfermeria es de mucha
ayuda en este tipo de situaciones. Las intervenciones que brinda el profesional son
adecuadas y efectivas, logrando con esto prevenir alteraciones psicologicas; tales

como el estrés postraumatico, trastorno de ansiedad generalizada y depresion

En efecto, los familiares de pacientes criticos tienden a desarrollar un impacto
emocional significativo y variado, denotando sentimientos de culpa y responsabilidad
sobre la situacion. Otras de los eventos que se pueden generar, es tener dificultades
para realizar actividades cotidianas y toma de decisiones, desencadenando
sentimientos de aislamiento y soledad, lo que en la mayoria de casis desencadenas

cuadros depresivos.

En un estudio realizado en China, Wang et al., (2020) determinaron que cerca
de un 53,8% de la poblacion que acude a los establecimientos de salud, a menudo
experimentaban ansiedad, cuadros depresivos y otros efectos psicolégicos severos
en general. Asi mismo, la presencia de estrés es evidente en situaciones agobiantes
por personas que tienen un familiar en estado critico. De hecho, el efecto mas comun
que se desarrolla en estas situaciones son las dificultades que tiene el familiar para

la toma decisiones sobre el estado de salud del paciente, generando con ello un




aumento de problemas en la salud mental asociados por la falta estrategias basadas

en el soporte emocional y social.

Es relevante la inestabilidad emocional por parte de los familiares de los
pacientes internados en la UCI, considerando que desarrollan cuadros de ansiedad y
preocupacion en base a la naturaleza de la enfermedad o situacion del paciente, de
las cuales suele ser critica. Estos sucesos van en dependencia de la unidad familiar
y de la accién del personal de enfermeria, entre otros profesionales. Por ello, es
importante destacar que en ocasiones los programas de soporte emocional no se
cumplen a cabalidad y esto es a razén de la necesidad de recursos institucionales
basados en la tematica de apoyo emocional, comunicacion efectiva, educacion y

orientacion.

En efecto, Bafos (2024) enfatizé que las estrategias que se implementan en
los servicios hospitalarios como el area de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Zona 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, estan enfocadas en la
comunicacion optima y efectiva. Ademas, estas son importantes en la practica de los
profesionales de enfermeria, y estas al no cumplirse como parte del rol, pueden influir
de manera directa sobre la comunicacion terapéutica orientadas en la empatia,

respeto a la dignidad y escucha activa sobre el familiar.

En consecuencia de la falta de apoyo emotivo y comunicativo, son aspectos
que interfieren en la receptividad y compresién del personal, donde el familiar aboga
por las necesidades de los pacientes ante los tratamientos previstos. De esta forma,
permite que se sinteticen las preocupaciones e inquietudes individuales de los
familiares, tomando en cuenta la importancia que tiene la familia en el cuidado del
paciente en estado critico. Ademas, se debe destacar la atencién al cuidador, ya que
se encuentra en una situacidn vulnerable e incertidumbre, lo que conllevaria a la

alteracion emocional.

En Ecuador, Balon et al., (2024) sefialaron que el rol de enfermeria en la unidad
de cuidados criticos no solo esta limitado al uso de tecnologias avanzadas y
administracion de tratamientos agresivos a los pacientes, sino que también cumplir
con el rol en base a la responsabilidad como profesional que tienen sobre los

familiares. De hecho, es importante tener en cuenta que la mayoria de los
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profesionales de enfermeria en los diferentes servicios hospitalarios, no proporcionan
cuidados en base a las dimensiones y necesidades biopsicosociales, espirituales y

culturales de los pacientes, familiares o cuidadores.

En efecto, es necesario destacar que el trabajo de la enfermera/o en cuidados
criticos implica un alto nivel de complejidad, donde esta misma debe de tener la
capacidad y la formacién continua para lograr cumplir con las expectativas deseadas
ante el manejo de situaciones criticas, de las cuales son imprescindibles. Por ello, la
atencion humanizada brindada por el profesional de enfermeria debe de ser empatica

y con respeto por la dignidad del paciente y sus familiares.

En Santo Domingo, Colimba & Tamami (2022) destacaron que en términos
generales, la admision de pacientes en las diferentes areas hospitalarias y mucho
mas en las Unidades de Atencion Critica, es una de las zonas donde se desarrollan
barreras comunicativas y fisicas del paciente hacia sus familiares y viceversa. De
hecho, es relevante la presencia de aspectos como la carga emocional, donde
significativamente es influyente sobre el bienestar y la calidad de vida de los

familiares.

En este sentido, la falta de acceso a recursos, educacion, conciencia, cultura
y valores, son una de las muchas variables que se asocian a la atencion de los
familiares de pacientes que se encuentran hospitalizados. De igual forma, el personal
de enfermeria debe de lograr la comprension profunda de las necesidades y desafios
que atraviesan los familiares ante esta situacion. También, la presencia de problemas
en el ambito profesional, es otra de las razones que influyen de manera directa en la
labor del personal y van en accién de las dificultades para establecer limites claros en

la capacidad de manejar las emociones de los familiares.

El problema de investigacion se asocia a la falta de implementaciéon de
programas de soporte emocional basadas en la orientaciéon, apoyo emocional y
consuelo que debe de brindar la enfermera/o y otros profesionales de la salud que
intervienen en la asistencia médica del paciente en estado critico. Ademas, la falta de
estudios exhaustivos sobre el impacto que tiene el rol de enfermeria en funcion del
soporte emocional direccionadas a los familiares de estos pacientes. De hecho, los

familiares al encontrarse dentro de estas areas tienden a generar una serie de
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conductas; como el estrés, ansiedad, ira, desesperacion, intriga, dudas e

incertidumbre que son generadas a raiz de la condicion clinica del paciente.

Por lo tanto, es necesario realizar esta investigacion, tomando en cuenta la
metodologia en funcién a la revision sistematica, en base al tipo de investigacion
exploratoria con enfoque cualitativo. Lo que permitira, esclarecer las brechas de
conocimientos sobre la falta de capacitacion de enfermeria, limitaciones de
comunicacion, insuficiente atencion a las necesidades emocionales y colaboracion

interdisciplinaria que existen a nivel general los servicios de cuidados criticos.
1.2. Delimitacién del problema

e Espacio: Unidad de Cuidados Criticos

e Tiempo: Estudios del 2020 - 2025

e Poblacién: Articulos cientificos

e Muestra: Articulos cientificos sobre rol de enfermeria en programas de
soporte emocional en UCI

e Aspectos claves: rol de enfermeria, programas de soporte emocional,
Unidad de Cuidados Criticos

1.3. Formulacién del problema

En funcién de lo anteriormente descrito, se realiza la siguiente formulacion del

problema a manera de pregunta:

¢, Coémo influye el rol de enfermeria en la implementacion de programas de

soporte emocional en la Unidad de Cuidados Criticos?
1.4. Preguntas de investigacion

e ; Cuales son las competencias del profesional de enfermeria en funcién de
proporcionar soporte emocional en la Unidad de Cuidados Criticos?

e ;Como se integra el soporte emocional dentro de las practicas cotidianas
del profesional de enfermeria en la UCI?

e ;Qué estrategias se han utilizado para abordar los programas de soporte

emocional a los familiares de pacientes de cuidados criticos?
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Comprender el rol de enfermeria en la implementacion de programas de

soporte emocional en Unidad de Cuidados Criticos, 2025.
1.5.2. Objetivos Especificos

e Explorar los factores que influyen en la implementacién de programas de
soporte emocional en Unidad de Cuidados Criticos.

e Profundizar las intervenciones de enfermeria aplicadas en los programas
de soporte emocional.

e Analizar las estrategias y enfoques aplicados asociados a la
implementacion de programas de soporte emocional en Unidad de

Cuidados Criticos.
1.6. Hipotesis

o Hipétesis alternativa: El rol de enfermeria influye en la implementacién de
programas de soporte emocional en la Unidad de Cuidados Criticos.
e Hipétesis nula: El rol de enfermeria no influye en la implementacion de

programas de soporte emocional en la Unidad de Cuidados Criticos.
1.7. Justificacién

El presente trabajo de investigacion se justifica gracias a la relevancia que tiene
este estudio sobre la comunidad académica y cientifica, contribuyendo con
informacion importante asociado al impacto del rol de enfermeria sobre los programas
de soporte emocional brindados a los familiares de pacientes que se encuentran
ingresados en el servicio de UCI. Lo que nos lleva a considerar que a la falta de
trabajos de investigacion de este tipo, daria un gran aporte en relacion al déficit de
informacion basados sobre esta tematica de estudio. Ademas, valora el rol de
enfermeria en la provision del apoyo emocional, contribuyendo con mejoras en la
practica profesional, considerando el uso de un enfoque cualitativo que aporte con

una comprension mas completa del tema y general de estudios similares.
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El estudio tiene un impacto social significativo, dado que describe factores que
puedan favorecer la calidad de vida de los familiares, mejorando su salud fisica y
mental. Asi mismo, contribuye con ideas a la mejora en la atencion para
enfermeras/os y demas profesionales de la salud involucrados en el manejo de

pacientes criticos y sus familiares.

El trabajo de investigacion es viable, dado que se contempla el problema desde
un contexto general, logrando proporcionar datos relevantes en base a la revision
sistematica propuesta en la investigacion, tomando en cuenta que puede ser un
estudio referente a nivel local e internacional. Gracias al proceso de investigacion, el
trabajo se ajusta al régimen académico, basandose en un estudio que cumple con
parametros cientificos, teodricos y practicos relacionados con la metodologia de

estudio.

Finalmente, la innovacion de este trabajo de investigacion radica en
comprender el rol de enfermeria en funcion de la implementacién de programas de
soporte emocional en entidades de salud que cuenten con servicios de UCI,
centrandose en los diferentes problemas que se presentan en la actualidad. Ademas,
logra identificar desafios unicos y las necesidades que presentan los familiares de los
pacientes. Por ello, esta investigacion tiene el potencial de contribuir con la creacién

de programas de soporte emocional y ser fuente referente para otros estudios.
1.8. Declaracion de las variables / operacionalizacion

e Variable Independiente: Rol de Enfermeria

e Variable dependiente: Soporte emocional

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO ESCALA
Educacién
continua
Competencias Toma de
decisiones
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Liderazgo
Rol de Apoyo emocional
Enfi i
Rl Intervenciones Cuidado integral
Apoyo en la toma
de decisiones
Relacién Guia
enfermera-familia PRISMA
Aspectos de Sobrecarga de (Instrumento
comunicacion  trabajo / Falta de para
FECUISOS Tablas / establecer
diagramas el rigor de
Adaptacion articulos
Mejora sobre la cientificos)
Respuesta de .
. . estabilidad
intervenciones ,
emocional
Sintomas
Soporte

psicomaticos

emocional  Sintomatologia Disminucion de

calidad de vida

Desarrollo de

politicas
Enfoques interinstitucionales
aplicados Aplicacién de ética
profesional

Nota: Elaboracion propia




Capitulo Il. Marco Tedrico
2.1. Antecedentes Referenciales

Actualmente, la atencion a pacientes que se encuentran en cuidados criticos
no solo implica la prestacion de asistencia médica y terapéutica, sino también la
consideracion que debe de tener el personal de enfermeria y otros profesionales de
la salud, hacia las necesidades psicologicas y emocionales de los familiares. De
hecho, este marco referencial busca examinar la bibliografia relacionada sobre el
tema de estudio, identificando puntos importantes en la provisidbn programas y
estrategias de soporte emocional brindadas en los servicios de UCI, con el fin de

analizar varios aspectos que se asocian al rol de enfermeria.

En Barcelona, Cerezales y Comabella (2024) en su investigaciéon sobre
“‘Habilidades sociales, comunicativas y de apoyo emocional que deberian tener los
profesionales en las UCI”, tuvieron la oportunidad de evaluar los conocimientos que
posee el personal de enfermeria sobre la comunicacion de noticias y la repercusion
de las mismas al rol. La investigacion se realiz6 mediante una metodologia cualitativa
en base al enfoque exploratorio, con la finalidad de comprender las experiencias,
perspectivas e interacciones de los pacientes criticos y sus familiares en el contexto

de estrategias de soporte emocional y comunicativo.

Los resultados obtenidos del estudio, evidenciaron que las habilidades sociales
se basaban en la comunicacién verbal y afectiva, tomando en cuenta que la
aplicabilidad de las intervenciones de enfermeria en funcién de las estrategias de
soporte emocional se centraba en criterios como la aceptacion y adaptacién del
paciente y familiares en relacion de la situacién actual. Ademas, la evolucion de los
resultados del apoyo emocional se identificé con la disminucién de sintomas, como la

depresion, ansiedad e irritabilidad.

En México, Defaz et al., (2025) en su estudio “Relacién enfermera-paciente en
la Unidad de Cuidados Intensivos”, evaluaron las investigaciones asociadas a la
relacion que debe de tener el profesional de enfermeria hacia los pacientes/familiares
en UCI. El trabajo se realiz6 bajo método de la revision sistematica de literaturas,

donde usaron bases de datos como Scopus, Scielo y PubMed para la obtencion y
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analisis de informacion, tomando en cuenta el uso de estudios seleccionados que

contemplen un enfoque cualitativo.

Los resultados obtenidos evidenciaron que la mayoria de los profesionales de
enfermeria logran reconocer y responder a las emociones de los familiares de
pacientes que se encuentran admitidos en la UCI. De hecho, en varios
establecimientos de salud han implementado programas que se enfocan en la
inteligencia emocional y estrategias de afrontamiento de deben de poner en practica
la enfermera en situaciones de crisis que se desarrollan en la unidad de cuidados

criticos.

Asi mismo, se describe que en funcion de la perspectiva organizacional,
existen factores que limitan el desarrollo del rol de enfermeria en relacién al soporte
emocional; como lo es la falta de capacitacion, experiencia y trato humano, aspectos
que influyen directamente en la calidad de la atencién y cuidados. De hecho, son
pocas las politicas centradas en evidencia que logren la optimizacion de programas
de apoyo emocional, lo que representa una desventaja sobre el nivel de satisfaccion,
bienestar del personal y la eficiencia de los profesionales para el cumplimiento de sus

actividades.

Segun Corveda (2022) investigo sobre las “habilidades comunicativas y apoyo
emocional de enfermeria hacia el familiar del paciente critico” de un Hospital de Lima
Metropolitana. El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo, contando con la
participacion de 55 familiares que acudieron entre el primer trimestre del 2022, mismo

grupo que se aplicé el Cuestionario de Apoyo Emocional de Enfermeria.

Los resultados obtenidos describieron que de las actividades brindadas por el
personal de enfermeria en base al apoyo emocional, se orientaba mas en fomentar la
confianza y un vinculo afectivo con el familiar del paciente, con el fin de ser mas
empatico ante la situacion presentada. Ademas, estas acciones fueron realizadas
mediante habilidades comunicativas, explicando sobre los cuidados que se deben de
tomar en cuenta en el area de UCI. La orientacion y el uso de un lenguaje claro y
sencillo para lograr una comunicacién efectiva, fueron aspectos claves para

responder las inquietudes y dudas de los familiares.
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En Colombia, Duran et al., (2022) realizaron un estudio sobre el “apoyo
emocional a pacientes con covid-19 y sus familiares en las unidades de cuidados
intensivos”, donde senalaron la importancia de incluir mecanismos efectivos
orientados en el afrontamiento de la situacion. El propédsito del trabajo de investigacion
describe la intervencion de enfermeria realizada hacia los familiares de los pacientes.
Para ello, se tom6 en cuenta informacién del afo 2021, donde los registros detallaron
que a partir del arribo de pacientes que presentaban el virus, se realizaron
aproximadamente 7.700 intervenciones orientadas al apoyo emocional de pacientes

y sus familiares.

En efecto, se logro realizar intervenciones en crisis para la entrega de un
diagnostico desfavorable y la notificacion de complicaciones o deceso del paciente.
De hecho, en otras situaciones donde los pacientes con covid-19 que ingresaron a la
UCI, se encontraban en situaciones criticas y este tipo de problemas desarrollaron
resultados negativos sobre la salud mental de los familiares. De esta forma, se sugirié
que el personal de enfermeria de manera regular, precisa y sensible, deba de entablar
una comunicacion clara y completa hacia los familiares o personas cercanas del

paciente

Diaz (2020) en su estudio realizado en Bogota, pretendieron determinar las
competencias del profesional de enfermeria en funcion de la gestion de cuidado,
dirigido a pacientes que son atendidos en la UCI. La metodologia de la investigacion
se realiz6 en base a una revisidn interrogativa de las literaturas publicadas en las

diferentes bases de datos, incluyendo 14 estudios para su previo analisis.

Los resultados obtenidos demostraron que, el liderazgo se presento en base a
la capacidad que tiene el profesional de enfermeria para el manejo de situaciones y
cambios dentro de la UCI, seguido de la toma de decisiones orientada en las
estrategias estipuladas por la enfermera/o, mismas que contemplan la seguridad,
experiencia y conocimientos técnicos que posee. Ademas, la educacién basada en
contenidos técnicos y cientificos-expertos, son parte de la formacion del profesional,
logrando con ello tener una interpretacion de los cuidados en base a conocimientos

actualizados y modernos que logren tener resultados favorables para el paciente.
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En Peru, Arroyo y Jimenez (2022) investigaron sobre la “importancia que tiene
el apoyo psicologico en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos”,
en efecto lograron analizar las caracteristicas influyentes de los cuidados de
enfermeria en base al interés de preservar la vida y el bienestar de los pacientes
dentro de la UCI. La metodologia empleada fue en base al disefio cualitativo mediante
revision bibliografica, de los cuales se seleccionaron 15 articulos cientificos para su

sintesis.

Los resultados demostraron que los pacientes criticos y familiares, usualmente
experimentan muchos temores al desconocer sobre la situacion clinica. Estas
mismas, experimentan una serie de sintomas como sufrimiento, soledad, ansiedad,
depresion, ira, dolor fisico, entre otro. Por ello, este tipo de problemas influye de
manera directa en las intervenciones de enfermeria orientadas en el apoyo emocional,
donde el tratamiento se encuentran enfocadas en la colaboracion, comprension y

acompanamiento del personal de enfermeria durante este proceso.

Por otro lado, Franco et al, (2024) en su estudio “implementacién de un
protocolo de humanizacién de una unidad de cuidados intensivos”, tenian como
objetivo identificar y sintetizar los diferentes protocolos basados en la humanizacién
en la mejora de estrategias y enfoques aplicados en los programas dirigidos a los
pacientes y familiares dentro de la UCI. La metodologia aplicada fue en base a una

revision bibliografica, contando con la seleccién de articulos cientificos.

En funcion de los resultados obtenidos, se establecid que los protocolos y
programas vigentes en las instituciones de salud que cuentan con servicios de UCI,
deben de centrarse en un enfoque multidisciplinario, abordando de manera integral la
participacion activas de la enfermera y demas profesionales de la salud. Ademas, la
capacitacion del personal es esencial, dado que adoptan practicas que fomentan la
atencion de las necesidades de los pacientes y familiares. La participacion en el
cuidado, es otro de los enfoques que tiene gran relevancia, donde los familiares
pueden involucrarse en la toma de decisiones relacionadas al tratamiento y en el

proceso de atencién.

En Ecuador, Colimba y Tamami (2022) en su investigacion sobre el “apoyo

emocional que debe de brindar el personal de enfermeria hacia la familia del paciente
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critico en UCI”, pretendieron analizar la importancia que tiene esta actividad hacia la
familia o de las personas significativas de la vida del paciente. El estudio se realizé
bajo la revision bibliografica sistematica como disefio de investigacion, basandose en
el enfoque cualitativo y en la seleccion de articulos cientificos sobre las unidades de

cuidados intensivos de puertas abiertas.

En funcion de los resultados obtenidos, la mayor parte de la literatura revisada,
sustentan que el impacto de la respuesta del estrategias de soporte emocional
brindado por el personal de enfermeria, redujeron las alteraciones psicolégicas como
la ansiedad, estrés y depresion. En cambio la otra parte de los registros describieron
que existen aspectos que influyen sobre el apoyo emocional y estos se basan en
funcidén al parentesco que tiene el familiar con el paciente, la edad del familiar y en el

lugar de residencia.

En Santo Domingo, Baldn et al., (2024) en su estudio “rol de la Enfermera en
Cuidados Intensivos desde un Enfoque Humanizado” orientado en la revision
exhaustiva de registros literarios y junto con el analisis cualitativo, lograron identificar
varias estrategias de las cuales estaban centradas en promover un enfoque

humanizado en la atencion de pacientes criticos y sus familiares.

Los resultados obtenidos en la sintesis, demostraron la importancia de la
empatia y tener una comunicacion efectiva en el desempefio del rol de enfermeria en
base a sus intervenciones y cuidados, tanto en la atencion del paciente critico y a la
de sus familiares, tomando en cuenta la necesidad de contar con el apoyo emocional
de los profesionales. Ademas, se establece que el personal de enfermeria utiliza
estrategias basadas en el soporte emocional relacionadas con aspectos espirituales
(oraciones y acceso a lideres espirituales) y culturales (valores y practicas) para el
manejo de los pacientes y familiares, permitiendo con esto lograr relaciones

significativas con el fin de promover un cuidado mas respetuoso y compasivo.

En Ambato, Vasquez (2024) en su investigacion “calidad de la asistencia
enfermeria en UCI”, tuvieron como objetivo analizar las estrategias asociadas a la
calidad de la asistencia brindada por la enfermera en la unidad de cuidado intensivos.
La metodologia de estudio empleada fue en base a revision sistematica bajo el disefio

cualitativo y empleando el método de PRISMA.
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En funcion de los hallazgos, se determinaron las estrategias para mejorar la
calidad de asistencia emocional de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos.
Estas se encuentran direccionadas a la combinacién de métodos eficientes como la
rehabilitacion, capacidad de desenvolvimiento, comunicacion gestual y uso de
materiales de ayuda que faciliten con la interaccion de experiencias. Ademas, la
capacitacion y educacién de los pacientes criticos y familiares, son otras de las

estrategias practicas representativas dentro del rol de enfermeria, siendo esta una de

las mas fundamentales.




2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Soporte emocional o apoyo emocional

El soporte emocional brindado a los familiares “es basico para mantener su
principio de autonomia, y llegar a la confianza mutua, la seguridad y la informacion
que necesitan para ser ayudados y para ayudarse a si mismos” (Martin et al., 2024,
p. 556). En base a la definicion, esta contribuye a establecer una buena comunicacion
por parte del personal de enfermeria; debido que es la unica persona que tiene mas
contacto con los pacientes. Este aspecto, facilita la coordinacion de los familiares con
el equipo sanitario, reduciendo de gran manera el estrés y trauma que desarrolla la

relacion diaria.

Por otro lado, existen factores que modulan la situacion en la que se
encuentran los familiares de los pacientes hospitalizados y mucho mas cuando son
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. Desde la perspectiva de la
situacion, esto se determinada por patrones de comunicacion y la relacion que tiene
el familiar con el paciente, dificultando el resultado favorable de los cuidados que se

deben de atender y resolver a raiz de la actividad de enfermeria.

Duque et al., (2020) describieron que el ingreso de una persona a la UCI
genera una barrera fisica, psicologica y social que influye de manera directa en la vida
del familiar o de la persona cercana para el paciente. De hecho, varios criterios
brindados por el personal de enfermeria sustentan que darle el apoyo emocional al
familiar, ayuda que exista una mejoria en su estado de animo y sobre todo en la
percepcion del estado de salud del paciente. Sin embargo, la gravedad de la situacién
también es uno de los aspectos que influyen que el apoyo emocional, dado que no
sea de mucha ayuda. En ocasiones esta situacién puede producir alteraciones
fisioldgicas; tales como el estrés, ansiedad, dolores de cabeza, insomnio y fatiga

cronica.
2.2.2. Consecuencias habituales de la falta de soporte emocional
En efecto, Martin et al., (2024) sefalaron que la identificacion de la situacién

actual del paciente por parte del familiar, afecta a su estado fisico, psicoldgico y social.
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Por ello, las consecuencias habituales en cuidados criticos generan un impacto
significativo en el bienestar del familiar, lo que es necesario conocer cada una de las

consecuencias que se describen a continuacion para su mejor entendimiento:

e Alto grado de sufrimiento: El miedo a lo impredecible o a lo desconocido
y la ansiedad anticipatoria, son los principales componentes que
desarrollan ante la préxima separacion del paciente con el familiar.

¢ Incapacidad practica para cuidar: Evita e ignora lo mucho que se puede
hacer ante la situacion critica en la que se encuentra el paciente.

o Dificultades para reparar: Punto clave que es util en el proceso de
elaboracién del duelo, basado en la forma positiva en la que una situacién
relevante se convierte en un recuerdo.

e Deteccidon de necesidades individuales: Saber orientar a los familiares
es una de las actividades que debe de brindar el personal de enfermeria
ante una situacion donde el paciente se encuentre en un estado critico.

¢ Incorporacion activa de la familia: La comunicacion entre el personal de
salud y el paciente permite que la expresion emocional, ayude a la canalizar
el dolor por parte del familiar, aliviando cualquier sufrimiento emocional.

e Educacioén de la familia: La movilizacion, cuidados, autoestima, higiene,
nutricion y orientacion en actividades de la vida diaria del paciente que debe
de cumplir el familiar, es una forma de adaptacion basada en la ayuda y

reconocimiento de la importancia del apoyo mutuo.
2.2.3. Fundamentos de los programas de soporte emocional
2.2.3.1. Comunicacion efectiva

De acuerdo con Fernandez (2022) describié a la comunicacién efectiva como
el proceso comunicativo que se produzca, siendo necesario que ambas partes
(emisor y receptor) tengan en comun un tema de interés o compartan un vocabulario.
Ademas, es necesario tomar en cuenta la capacidad de receptividad, audicion y
disposicion que tiene toda persona en el proceso de intercambio de informacion,
sentimientos e ideas. El objetivo de este tema basado en el soporte emocional, se

centra en la confianza, compresion y empatia, caracterizandose por ser una
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herramienta fiable durante la interaccion con el familiar del paciente que se encuentra

en estado critico.

En efecto, las relaciones humanas son consideradas como un arte, suelen
darse de manera espontanea y natural, lo que implica que para aprenderlo, primero
se debe de dominar la teoria y la practica. Por ello, para lograr conseguir una
comunicacion efectiva, se debe de suplir una serie de factores que permitiran que
nuestro mensaje como enfermero/a se pueda transmitir de manera eficaz al paciente

o familiar, siendo estas las siguientes:

e C(Claridad
e Objetividad

e Precision

e Oportuno
¢ Flexibilidad
e Empatia

¢ Receptividad
e Interesante

e Aprender a escuchar

En base al tema de estudio se sefialan que “las rondas multidisciplinares, el
traspaso de informacion, los briefings, y debriefings son algunos de los
procedimientos que han mostrado mejorar la comunicacién e impactan en los
resultados de los pacientes” (Cardenas & Roca, 2022, p. 9). De hecho, genera que la
comunicacion efectiva sea parte esencial en el trabajo en equipo, mejorando con ello
la seguridad del paciente, reduciendo conflictos y problemas entre el personal de
salud. Ademas, es imprescindible mejorar la comunicacién hacia los familiares,
tomando en cuenta limitaciones en el lenguaje y sistemas alternativos que ayuden en

el proceso.
2.2.3.2. Empatia y compasion

Segun Davila et al., (2023) la actividad asistencial que realiza el personal de
enfermeria debe basarse en funcién de la humanizacion, siendo uno de los aspectos

esenciales de la profesion. Por ello, la empatia es un atributo que debe de estar
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presente en todo proceso de atencion de enfermeria, permitiendo tener una conexion
intersubjetiva del cuidado de la salud hacia los pacientes y familiares. De hecho, su
estructura se basa por incluir componentes emocionales y cognitivos que deben de

sujetarse en la interaccién dialéctica entre si.

Actualmente, el rol de la enfermeria y la compasion estan estrechamente
relacionadas; dado que ambos son componentes fundamentales para el desarrollo de
la profesion. Por ende, la empatia juega un papel de suma importancia, estableciendo
influencias positivas en el cuidado humanizado, dentro del contexto de apoyo
emocional. Es decir, el enfermero/a debe de brindar atencion desde los primeros afios
de su formacién profesional, donde debe de inmiscuirse la compasion, serenidad y
compresion sobre la situacidn en la que se encuentran los familiares de los pacientes
criticos, generando un impacto favorable en la salud mental y fisica sobre los mismos

familiares.
2.2.3.3. Gestion del estrés y la ansiedad

De acuerdo con Tautiva et al., (2022) mencionan que la complejidad que tiene
la atencion hacia un paciente critico puede generar estrés, ansiedad vy
desorganizacién en la dinamica familiar, mucho mas cuando el ingreso del paciente
fue en las primeras 24 horas al servicio de UCI. A partir de este punto, el desempefio
del rol de la enfermeria en fundamental en este tipo de situaciones, donde el soporte
emocional reduce los efectos propios de la condicidon y el post trauma que presenta
el familiar. A continuacion, se presenta algunas de las estrategias que ayudan a

gestionar conductas negativas en relacion con la situacion que presenta el familiar:

e Evaluacion inicial: Se realiza una evaluacion inicial con el fin de
determinar las necesidades psicoldgicas y emocionales que pueda
presentar el familiar.

e Apoyo emocional: Es necesario brindar apoyo emocional utilizando la
escucha activa con el fin de ayudar a procesar las preocupaciones y
emociones que presenta en ese momento el familiar.

e Técnicas de relajacion: Ensenar al familiar sobre las técnicas de
respiracion profunda con el objetivo que relajar, reduciendo con ellos el
estrés y la ansiedad de la situacion presentada.
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¢ Meditacién: La meditacion Mindfulness es una de las mas usuales que se
utiliza en la aceptacion de las emociones, enfocada en cultivar la atencién

y la conciencia del familiar.
2.2.4. Trauma y estrés postraumatico en UCI

Segun Secchi et al., (2024) la respuesta fisiolégica del trauma es presentada
mediante una interaccion del sistema neuroendocrino, la inmunidad, la inflamacién y
los neurotransmisores, considerandose como un proceso complejo. De esta forma,
implica la accion de diferentes patrones de respuestas que se puede presentar en el
organismo humano; tales como, la confusion, fatiga, agitacién, delirio, depresion y

negacion

En efecto, el trauma y el estrés post traumatico (TEPT) son aspectos
psicologicos que a gran medida afecta al bienestar de los familiares de pacientes que
se encuentran en cuidados criticos. De hecho, la respuesta de esta situacion genera
una experiencia aturdidora y abrumadora, al tener conocimiento sobre que una ser
querido o una persona cercana se encuentre en una lucha, entre la vida o la muerte.
Ademas, este tipo de situaciones puede conllevar al familiar, experimentar

sentimiento de culpa, ansiedad, depresion y desesperanza.
2.2.5. Unidad de cuidados criticos (UCI)

Se describe a la Unidad de Cuidados Criticos como “la urgencia de responder
con rapidez a las demandas clinicas ha intensificado el uso de tecnologias
avanzadas, resultando en una tendencia hacia la tecnificacion del cuidado y, en
ocasiones, el descuido del componente humano” (Guachi et al., 2025, p. 289). De
hecho, la enfermeria en funcién del margen de prestar sus servicios en UCI cumple
con diferentes responsabilidades a cargo, dado que proporcionan cuidados directos
a pacientes en estado critico, a pesar que se existen aspectos psicologicos, sociales,

culturales, emocionales y culturales que condicionan sobre el estado del paciente.

Por otro lado, el personal de enfermeria evalua las necesidades de los
pacientes que estan a su cargo, desarrollando planes de cuidado individualizados

donde abordan esas necesidades que requieren ser atendidas. Los conocimientos
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del personal de enfermeria de UCI, deben de estar al margen con el avance
tecnolégico, farmacolégico y fisiopatoldgico, tomando en cuenta las habilidades
técnicas que utilizan para realizar procedimientos invasivos, la insercion de catéteres

y administracion de medicamentos.
2.2.6. Tipos de unidades de cuidados intensivos

De acuerdo con Guaqueta et al., (2023) se puede clasificar a la UCI en base al
disefio y las necesidades que se deben de suplir en el establecimiento de salud,
tomando en cuenta al tipo de pacientes que ingresan en la unidad y a los
procedimientos que se deben de proporcionar, siempre y cuando se cuente con los

recursos humanos y materiales para cumplir con sus funciones.

e Unidad polivalente: Area de atencion médica que recibe pacientes
procedentes de los diferentes servicios clinica, ginecoldgica, quirurgica,
etc., del establecimiento de salud

e Unidad coronaria: Area de atencién médica dotada de recursos humanos
y medios técnicos necesarios para la asistencia y vigilancia continua de los
pacientes que presentan cardiopatias.

e Unidad de quemados: Area especializada en el tratamiento y cuidado de
pacientes que presentan quemaduras graves, donde su atencion es de alta
especializacion y complejidad.

e Unidad de trauma: Area de atencién médica que se centra en el
tratamiento y cuidado de pacientes que presentan heridas con arma de
fuego, lesiones traumaticas multiples y graves, caidas, accidentes de
transito, entre otras.

e Unidad quirurgica: Area que se especializa en la atenciéon de pacientes
que son sometidos a procedimientos quirurgicos para tratar una variedad
de problemas médicos.

e Unidad renal: Area de atencion médica que se especializa en el
tratamiento de pacientes que necesitan depuracién de la sangre y
sustitucion de la funcién renal.

¢ Unidad pediatrica: Unidad que se centra en la atencion médica de nifios y

adolescentes que presentan condiciones clinicas que requieren
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hospitalizacion y tratamiento especializado, donde su asistencia es
intensiva integral y continua.

e Unidad neonatal: Area de cuidados que combina la tecnologia avanzada
con el trabajo de los profesionales de la salud especializados para brindar
atencion sobre pacientes prematuros que requieren atencion médica vy

quirurgica.
2.2.7. Abordaje del paciente en un entorno de cuidados criticos

En efecto, Goldman & Cooney (2024) describe que la medicina intensiva a
diferencia de muchas otras especialidades de la salud, esta no se limita a un solo
grupo poblacional, diagnostico, patologia y sistema organico concreto. Los pacientes
que son atendidos en la unidad de cuidados intensivos suelen necesitar un soporte
vital avanzado, entre ellas se encuentran los farmacos inétropos, los vasopresores,

tratamiento sustitutivo renal, ventilacidn mecanica invasiva o no invasiva.

La morbilidad de un paciente critico se asocia a una patologia severa que
influye tanto en la salud y esta genera complicaciones sobre las enfermedades
agudas y crénicas que presenta el paciente. Asi mismo, de las consecuencias
hospitalarias y el deterioro de la calidad de vida, estableciendo que la medicina
intensiva tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad con el fin de

mantener la funcién de los 6rganos afectados y restablecer la salud.

El abordaje del paciente en un entorno de cuidados criticos no solo requiere
de intervenciones basicas, sino que cuidados individualizados y especializados donde
exista una evaluacion y manejo integral del paciente. Es importante involucrar a los
profesionales de salud interdisciplinarios para que se cumpla con la atencién centrada

en el paciente y su familia, con el fin de sobrellevar la situacion de mejor manera.
2.2.8. Estrategias de cuidado en la unidad de cuidados criticos

Segun Cardenas y Roca (2022) los cuidados de enfermeria se describen en
funcién de dependencia de su contexto en la practica profesional, basandose en la
resolucién y requerimientos de las Unidades de Cuidados Intensivos. Los cuidados

son descritos como especializados y técnicos a diferencia de los otros servicios que
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tiene el establecimiento de salud. Ademas, las intervenciones de enfermeria son
consideradas como el accionar humano-profesional que asocia aspectos éticos y
espirituales, basados en el sistema clinico moderno, lo que implican aspectos

sociales, legales, técnicos y econdémicos.

Por otro lado, el trabajo de la enfermera/o en las UCI se caracteriza por
comprender actividades administrativas y asistenciales complejas que requieren de
la capacidad cientifica y técnica. La toma de decisiones es esencial y estos se rigen
en funcion de la adopcién de conductas seguras que se establecen directamente con
la vida y la muerte de las personas, donde el actuar del profesional debe de ser de
modo apropiado en las diferentes circunstancias que pueden presentarse en esta

area, tomando en cuenta en el empleo de los protocolos descritos por el servicio.

En efecto, hay que considerar que el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos para adquirir esas destrezas, debe de contar con la preparacion
continuada y apropiada que cumpla con los estandares clinicos y cientificos, donde
exista el manejo y el seguimiento constante de los protocolos. Lo que es necesario
establecer las competencias generales que debe de cumplir la enfermera/o para la

atencion en el servicio de cuidados criticos.

e Liderazgo

e Administracion de recursos materiales

e Educacion continua y permanente

¢ Implementacion de las intervenciones de mayor complejidad

e Administracion de recursos humanos

e Toma de decisiones y uso del pensamientos critico

e Administracion del cuidado de enfermeria especializada

¢ |dentificacion de las necesidades educativas sobre el equipo de trabajo

e Desarrollo de sesiones clinicas dentro del servicio
2.2.9. Rol de enfermeria en la unidad de cuidados criticos

En efecto, Ayuso y Grande (2023) definieron al rol de enfermeria como las
funciones y responsabilidades orientadas desde la profesiéon con el fin de lograr y

desempenar la atencion y cuidado de los pacientes en funcion de la situacion
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presente. Es decir que, el rol de enfermeria se basa tomando en consideracion a las
estructuras basicas de la salud, lo que dicho concepto transciende a la integracion de
la profesion en relacion con las regulaciones sobre los cédigos de ética, estandares
de la practica, certificacion de practica y licencia. Es importante destacar que el rol de
enfermeria se rige bajo un enfoque holistico, centrado en el paciente, colaboracion

interdisciplinaria y basado en la evidencia.

El rol de enfermeria dentro del contexto del problema de investigacion se basa
en una valoracién familiar inicial, como actividad primordial para proporcionar
cuidados orientados en el apoyo emocional. Por ello, el rol esencial a cumplir es
brindar ayuda a los familiares con el fin de adaptarse a la situacién actual del paciente,
ya sea a la enfermedad aguda, crénica y terminal. Ademas, es necesario considerar
cémo la patologia influye a la estructura de la familia y asi lograr entender el tipo de

apoyo que la familia requiere.

Segun Potter et al., (2023) sefalaron que en base al cumplimiento del rol de
enfermeria en relacion con la intervencidn en programas de soporte emocional a
familiares de pacientes criticos, se encuentra caracterizado por el pensamiento critico
sobre las necesidades y procesos que se desarrollan a partir de la estancia del
paciente en la UCI. Por ello, es necesario que durante la evaluacion se deba de contar
con el conocimiento de la enfermedad que presenta el paciente, con el fin de poder

tener una valoracioén correcta del paciente y del familiar.

Es fundamental que la atencién de los familiares de pacientes de cuidados
criticos, a menudo experimenten altos niveles de estrés, ansiedad y desconcierto,
debido al problema de salud del paciente. Por ello, la enfermera/o debe de ser
consciente sobre las necesidades individuales y unicas que se presentan en cada
familia, estableciendo con ello aspectos claves del rol que se deben de considerar

para su atencion:

e Apoyo emocional: Se basa en la identificacion de los miedos,

preocupaciones y sentimientos que presenta el familiar ante el

conocimiento del estado de salud del paciente ingresado en el servicio de
UCI.
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e Educacién: La enfermera/o educa al familiar como al paciente sobre la
condicion clinica existente mediante el uso de un lenguaje claro, entendible
y comprensible, permitiendo receptar la informacion impartida por el
profesional.

e Cuidado integral: La atencion a las necesidades fisicas, espirituales y
emocionales del familiar se determina ante la proporcién del cuidado
integral brindado por la enfermera.

e Comunicacidn efectiva: Se basa en brindar informacion actualizada sobre
la situacion del paciente hacia sus familiares, con el fin que tenga
conocimiento continuo sobre el estado del paciente.

e Apoyo en la toma de decisiones: La enfermera al ser un profesional que
cuenta con juicio critico, permite que sea el apoyo de los familiares en
circunstancias sobre la toma de decisiones relacionados al cuidado del
paciente.

e Cuidado de la familia en el entorno hospitalario: Los cuidados que se
brindan en el area de cuidado intensivos, no solo son destinados a los
pacientes ingresados, sino también a los familiares que estan al cuidado
del paciente.

e Colaboracion con otros profesionales de la salud: El trabajo conjunto y
coordinado de la enfermera y otros profesionales de la salud, ayudan a
proporcionar un cuidado integral al paciente y a sus familiares.

e Apoyo en la transicion a la vida en el hogar: El personal de enfermeria
cumple con la orientacion a los familiares sobre la ayuda en el cuidado del

paciente en el hogar tras su alta médica.
2.2.10. Habilidades de comunicacion del profesional

De acuerdo con Salome (2024) la comunicacién efectiva o conocida también
con el nombre de comunicacion terapéutica, es utilizada en el ambito la enfermeria
con el fin de ser asertiva y empatica, estableciendo ideas concisas y respuestas
claras. Por eso, el personal de enfermeria a pesar que cumple con varios procesos
administrativos en la UCI, también cuenta con sus habilidades comunicativas hacia el

paciente y los familiares, siendo objetiva y responsable en manifestar el estado de la
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salud del paciente critico, brindando apoyo emocional con el fin de evitar

comportamientos negativos.
2.2.10.1. Comunicacion verbal

La habilidad de comunicacidén verbal “juega un papel en la comunicacién
terapéutica entre los familiares de los pacientes criticos y los enfermeros, debe ser
muy efectiva en su contenido y valor percibido” (Salome, 2024, p. 6). De hecho, se
toma en cuenta que una de las actividades de enfermeria es sintetizar la informacion
obtenida sobre la situacion del paciente y su familiar, posterior a ello establecer las

estrategias utilizar en este tipo de situaciones.

Esta actividad permite satisfacer las necesidades de los familiares, permitiendo
brindar informacién necesaria y valida, mejorando su estado emocional, permitiendo
que estas acciones se rijan en una silenciosa evaluacion sobre su conducta y el
respeto. De hecho, este tipo de comunicacion debe de cumplir con aspectos claves,
tales como la claridad, lenguaje adecuado, recursos disponibles y concisién de la

informacion.
2.2.10.2. Comunicacién no verbal

En efecto, Fernandez (2022) destacé que la relacion del personal de
enfermeria hacia los pacientes o sus familiares tiene relevancia sobre la comunicacion
no verbal, dado que se manifiesta durante el proceso de comunicacion. Es de total
importancia prestar atencion detenidamente sobre las sefales no verbales que
pueden emitir los pacientes y sus familiares, destacando que gracias a este recurso,
se puede proporcionar mucha informacion que no se presenta dentro de la

comunicacion verbal.

El lenguaje corporal, el contacto visual, el tono de voz, la postura, la
proximidad, el tacto y las expresiones faciales, son aspectos fundamentales que
permiten al personal de enfermeria lograr establecer una relacion de confianza y
apoyo al familiar del paciente, donde dicha atencion logre mejorar su bienestar

emocional y psicoldgico durante su estancia hospitalaria en relacion del cuidado del

paciente.
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2.3. Marco Teorico

El presente marco tedrico que sustenta el rol de enfermeria en la
implementacion de programas de soporte emocional en cuidados criticos, se
fundamenta en diversas teorias y modelos que orientan la practica profesional hacia
una atencion humanizada e integral. Estas bases tedricas permiten comprender como
el profesional de enfermeria, mas alla de las intervenciones clinicas, asume un papel
activo en la contencion emocional del paciente y su familia. A continuacion, se

presentan las siguientes:
2.3.1. Teoria de la Crisis de Eric Lindemann

Segun Hidalgo et al., (2023) el concepto de crisis situacional refiere al estado
temporal de trastorno psicoldgico de una persona, siendo caracteristica la presencia
de sintomas como la confusion, desorganizacién, estrés y ansiedad. Las personas
qgue enfrentan una crisis, usualmente suelen presentar un cuadro clinico que resulta
insuperable ante el uso de mecanismos psiquicos habituales que la persona utiliza

para sobrellevar sus problemas.

En el ambito de enfermeria, la teoria es aplicada dentro del contexto del apoyo
emocional a los familiares de pacientes criticos, identificando la causa de la crisis,
seguido de proporcionar el apoyo al familiar, fomentando la adaptacién y
monitorizacion de la situacion. Por ello, la utilidad de la teoria permite ser una guia
sobre el rol de enfermeria y su impacto en el soporte emocional de los familiares de
pacientes criticos, destacando ventajas que describen la mejoria en relacion del grado

de adaptabilidad a la situacion de crisis.

En el contexto de la familia, este proceso se lleva a cabo a partir de la presencia
de manifestaciones como la pena, temor, angustia e impotencia, lo que genera
sentimientos de culpa que terminan con inclinacién hacia las conductas de rechazo y

evitacion.

Por otro lado, Lapuente (2020) logré entender a la familia como una unidad
social basica, lo que suele ser tema de estudio a raiz de la amenaza que puede

generar una crisis situacional, de las cuales puede manifestarse en cuatro fases:
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e Choque emocional: Se presenta mediante la amenaza hacia la persona
misma o alguien cercano, teniendo una respuesta de miedo vy
desesperanza sobre la realidad abrumadora y hostil de la situacion de crisis.

¢ Retirada defensiva: La persona pretende conservar el equilibrio emocional
mediante la evasion de la realidad, con el fin de experimentar indiferencia,
negacion y represion, o que permite que se resista al cambio.

e Aceptacion: La persona afronta la realidad experimentado apatia,
agitacion intensa ansiedad, amargura e ideas suicidas como factor
abrumador.

e Adaptacion y cambio: Sensacion de confianza que puede ser
experimentada en funcion del aumento considerable de satisfaccion

personal.
2.3.2. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

De acuerdo con Torres et al., (2022) describen que los procesos adaptativos
se dividen en dos grupos, en primera instancia esta el subsistema regulador que se
relaciona con la reaccion mediante respuestas inconscientes. Por otro lado, el
subsistema cognitivo que se basa en el proceso de la informacidon perceptual, juicios,
aprendizajes y emociones, de las cuales es necesario la influencia de estimulos
externos e internos para tener una respuesta adaptativa. De esta forma, se toma en
cuenta los modos de adaptacion que son analizadas en distintas dimensiones de la

persona que intervienen en la adaptacion, descritas a continuacion:

e Modo de adaptacion de la interdependencia: Basado en las relaciones
cercanas del individuo.

e Modo de adaptacion del autoconcepto del grupo: Relacion con aspectos
espirituales y psicolégicos del ser humano.

e Modo de adaptacion de funcion de rol: Orientado en el papel que cumple
dentro de la sociedad y como se relaciona con las demas personas ante
una situacion determinada.

e Modo fisico y fisiolégico de adaptacion: Basado en los procesos
quimicos y fisicos que se desarrollan a partir de desempefio de actividades.
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En la practica de enfermeria y su relacion con el apoyo emocional brindado a
los familiares de pacientes criticos, este modelo se centra en la valoracion del
comportamiento del familiar, donde dicha situacién tiende a generar una estimulacién
que puede ser observable o no. De hecho, se continda con la valoracion del entorno
externo o interno, del cual se encuentra inmiscuida la respuesta en el sistema
adaptativo, optando por establecer un juicio que exprese la necesidad o posible

diagndstico de enfermeria que pueda ser aplicable a la situacién de crisis generada

por el paciente critico.




Capitulo Ill. Diseiio metodolégico
3.1. Diseiio

El presente estudio se realizd en base a una investigacion de tipo sistematica
con el proposito de poder sintetizar el conocimiento de aportaciones existentes sobre
el rol de enfermeria en la implementacion de programas de soporte emocional en
Unidad de Cuidados Criticos. Ademas, este tipo de estudio permite responder las
preguntas de investigacion establecidas en el trabajo, considerando que el contenido

se expresa desde una visidon completa y objetiva de la problematica actual.

Por otra parte, el trabajo de investigacion se realizé bajo el disefio cualitativo,
a razon de comprender las implicaciones que se presentan en la implementacion de
programas de soporte emocional dirigidas a los pacientes criticos y a sus familiares.
De hecho, este disefio permitio el analisis de patrones y fendmenos desde la
perspectiva cientifica dentro del contexto en la accion como profesionales de

enfermeria y asociandolas con informacion de estudios de alto impacto.
3.2. Guia de Reporte Utilizada

La metodologia PRISMA fue la guia de reporte empleada en el proyecto de
investigacion, reconociéndolo como una herramienta clave que garantiza la
trasparencia y reproductibilidad en el proceso de investigacion, especialmente en las
revisiones sistematicas. Este recurso proporciona una estructura organizada para la
busqueda, seleccion y andlisis de la informacién, estableciendo criterios claros que

orientan cada etapa del trabajo de investigacion.

Su declaracion integra una lista de verificacion, compuesta por 27 items que
facilitan la identificacién de sesos, promoviendo una evaluacion rigurosa de los
estudios seleccionados, optimizando la localizacion de literatura relevante. Ademas,

este tipo de metodologia PRISMA, fortalece la calidad y credibilidades de los

resultados obtenidos.




3.3. Pregunta de Investigacién (PICO)

El presente trabajo de investigacion aplico la pregunta de investigacion
mediante el modelo PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultado), lo que

permitié estructurar de forma precisa y clara el enfoque del estudio.

e P (Paciente o problema): Pacientes y familiares en la Unidad de Cuidados
Criticos

e | (Intervencion): Programas de soporte emocional liderados por el
profesional de enfermeria

e C (Comparacion): Atencion convencional sin intervencién estructurada

¢ O (Resultado): Mejoras en el bienestar emocional y calidad de vida.

Planteamiento de pregunta PICO: En pacientes y familiares en la Unidad de
Cuidados Criticos, ¢ La implementacién de programas de soporte emocional liderados
por el profesional de enfermeria, comparada con la atencién convencional sin
intervencién estructurada, mejoran el bienestar emocional y calidad de vida durante

la hospitalizacion?
3.4. Estrategias de Busqueda

En la revision sistematica, la poblacion objetivo de este trabajo de investigacion
cualitativa, estuvo representada por estudios y articulos que contemplaban
informacion sobre el rol de enfermeria en la implementacion de programas de soporte
emocional en unidad de cuidados criticos. EI método empleado fue la revision
documental, esta se llevd a cabo en base a la seleccién unicamente de articulos

cientificos publicados entre el afio 2020 a 2025 para la recoleccién de informacion.

En base a la muestra, se seleccionaron 25 literaturas de las cuales fueron
recabadas ante el manejo de la herramienta PRISMA. Es importante sefalar que para
el desarrollo de este tipo de estudios, se enfocd en el uso de diferentes bases de
datos donde proporcionen informacién en base a la problematica y modelo de
investigacion. La busqueda de informacion y recoleccion de datos se centrd en el uso
10 bases de datos como PubMed, LILACS, Dialnet, SciELO, Google Scholar,
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Latindex, Direct Science, BVS, Springer Nature y DOAJ, utilizando descriptores de

ciencias de la salud (DECS) en espariol y términos MeSH en inglés.

”

Los descriptores o términos claves fueron: “Rol de la enfermeria”, “Enfermeria”,

“‘Apoyo emocional’, “Practica de enfermeria”, “Unidad de Cuidado Intensivos”,

“Cuidados criticos”,

Nursing role”, “Nursing”,

Emotional support”,

Units”. Estos términos se aplicaron combinados con operadores booleanos “AND” y

“‘OR”.
Tabla 2. Formulacién de ecuaciones de busqueda
ECUACION DE BUSQUEDA BASES DE FILTRO
DATOS APLICADO
(“Nursing role” AND “Emotional PubMed Intervalo de tiempo:
support” AND “Intensive Care Units”) 2020-2025
(“Rol de la enfermeria” AND “Apoyo Scielo Intervalo de tiempo:
emocional” AND “Unidad de Cuidados 2020-2025
Intensivos”)
(“Rol de la enfermeria” AND “Apoyo LILACS Intervalo de tiempo:
emocional” AND “Unidad de Cuidados 2020-2025
Intensivos”)
(“Rol de la enfermeria” AND “Apoyo Dialnet Intervalo de tiempo:

emocional” AND “Unidad de Cuidados
Intensivos”)

2020-2025

(“Rol de la enfermeria” OR “Practica

Google Scholar

Intervalo de tiempo:

de enfermeria” AND “Cuidados 2020-2025
criticos”)
(“Enfermeria” AND “Apoyo Latindex Intervalo de tiempo:
emocional”) 2020-2025
(“Emotional support” AND “Nursing” ScienceDirect Intervalo de tiempo:
AND “Intesive Care Units”) 2020-2025
(“Emotional support” AND “UCI”) BVS Intervalo de tiempo:
2020-2025
(“Emotional support” AND “Nursing” Springer Nature Intervalo de tiempo:
AND “Intesive Care Units”) 2020-2025
(“Emotional support” AND “Nursing” DOAJ Intervalo de tiempo:
AND “Intesive Care Units”) 2020-2025

Nota: Elaboracion propia

Intensive Care



3.5. Criterios de Inclusiéon y Exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion:

e Estudios o articulos cientificos completos de los ultimos 5 afios (2020-
2025).

e Articulos cientificos enfocados con la tematica de estudio o en relacion de
sus variables: rol de enfermeria y soporte emocional dentro del contexto de
cuidados criticos.

e Estudios de fuentes de alto impacto, disponibles en espanol e inglés que

contemplen la misma metodologia de investigacion.
3.5.2. Criterios de exclusion:

e Estudios o articulos cientificos que no estan dentro de la linea de tiempo.
¢ Atrticulos con informacién incompletas y que proporcionan puntos de vistas.
¢ Publicaciones que no contemple el contexto de la problematica dentro de la

unidad de cuidados criticos.
3.6. Seleccion y Evaluacioén de Estudios

El procedimiento se desarrollé en tres fases: 1. Cribado de articulos y
resumenes, 2. Analisis de texto completo y 3. Evaluacion critica de calidad
metodoldgica. Para esta ultima fase, se utilizaron herramientas especificas segun el
tipo de estudio: JBI (Joanna Briggs Institute) para investigaciones con disefios mixtos,
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)
para estudios de caracter observacional y CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
— Espana) en trabajos cualitativos. La seleccién final fue realizada por 5 revisores
independiente, quienes ante la presencia de discrepancias, alcanzaron un consenso

para la inclusién y exclusién de los estudios.

Es importante sefalar que la etapa de seleccién de articulos cientificos fue
representada mediante un diagrama de flujo. Por ello, los principales hallazgos se
organizaron en la matriz de categorizacion elaborada en el programa Excel. Asi

mismo, las referencias utilizadas fueron administradas con el gestor bibliografico
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Zotero, empleando un sistema de organizacion por carpetas para facilitar su

clasificacion y acceso.

Figura1.  Diagrama PRISMA (Seleccién de articulos)
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Fuente: Elaboracion propia.

3.7. Extraccion y Analisis de Datos

Posterior a la recopilaciéon de las fuentes bibliograficas mediante el gestor
Zotero, se procedid a extraer la informacion mas relevante de cada articulo
seleccionado. Estos datos fueron ubicados dentro de una matriz en Excel elaborados
por los autores, del cual incluy6é elementos clave como buscador, URL, algoritmo de
busqueda, autor/es, tema original, afio de publicacién, tipo de estudio, objetivo,
metodologia y resultados. El andlisis de la informacion se categorizé en las siguientes

tematicas:

e Competencias, intervenciones y aspectos de comunicacion en funcién del

rol de enfermeria.
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e Sintomatologia y factores influyentes al soporte emocional en Unidad de
Cuidados Criticos.
e Respuestas de intervenciones, estrategias dispuestas y enfoques aplicados

de los programas de soporte emocional en Unidad de Cuidados Criticos.

3.8. Aspectos Bioéticos

En el contexto del rol de la enfermeria en la implementacion de programas de
soporte emocional en Unidad de Cuidados Criticos, los aspectos bioéticos adquieren
relevancia fundamental, garantizando que las intervenciones se desarrollen con
respeto a la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Por ello, los autores

del estudio orientan la practica enfermera al soporte emocional en UCI, garantizando

con ello informacion utilizada de manera formativa y académica.




Capitulo IV: Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Categoria 1. Competencias, intervenciones y aspectos de comunicacién en

funcion del rol de enfermeria.

Para esta tematica se tomaron en cuenta 9 publicaciones que fueron realizadas
en paises (Espafa, Australia, Londres, Reino Unido, Colombia y Ecuador). Se
destaco que los articulos revisados coinciden que el rol de enfermeria en la Unidad
de Cuidados Criticos comprende aspectos como las competencias basadas en
educacion continua, toma de decisiones, liderazgo y administracion de cuidados. Asi
mismo, en funcién de las intervenciones que se asocian a la educacion, apoyo
emocional, apoyo en la toma de decisiones, comunicacion efectiva y cuidado integral
del paciente y familiares. Ademas, en relacion a los aspectos de comunicacion se
caracterizaban por la comunicacion con profesionales, relacién enfermera — familia,

sobrecarga de trabajo y falta de recursos (Tabla 3).

Tabla 3. Matriz de categorizacion de estudios (Categoria 1)
AUTOR PAIS DISENO MUESTRA HALLAZGO
(ANO)

El periodo formativo en la
ensefanza de las
habilidades comunicativas del
profesional de enfermeria, se

Navarro Espafia Revision 15 basa en su educacién
y Camps narrativa articulos continua. Los objetivos de
(2020) comunicacion: confianza,

soporte emocional, entender el
diagnostico 'y  pronéstico,
ayuda en la toma de

decisiones

Las intervenciones de

enfermeria brindadas a los
Coventry  Australia Revision 6 familiares se orientaban en
et al., sistematica articulos base a la toma de decisiones,
(2023) provision de informacién vy

psicoeducacion.
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Es esencial que la enfermera/o
tome liderazgo y brinde

O'Kane Reino Revision 8 atencion de cuidados, con el
etal., Unido sistematica articulos fin de influenciar en la
(2023) recuperacion del paciente en

estado critco y de la
percepcion de los familiares.

Estas intervenciones

consistieron en base a un

Maleki et Londres Revision 20 programa educativo, del cual

al., sistematica articulos se emplea la atencidn

(2022) espiritual y el apoyo a los
padres

Las estrategias de

comunicacion efectiva,

empatia y apoyo emocional
son clave para optimizar los
resultados clinicos y la
experiencia hospitalaria.
Existen limitaciones que
determinan que en algunos
casos no exista este tipo de
relacion, como lo es la
sobrecarga de trabajo y la falta
de recursos que impiden el
desarrollo de las actividades
del profesional de enfermeria.
Salgado Colombia Revision de 41 Aspectos que involucran a los
et al., alcance articulos sistemas de apoyo, donde
(2025) existe la comunicacion
efectiva y la atencion centrada
en el paciente
La atencion de manera
holistica, al ser orientadora y
Alvarado Colombia Revision 35 articulos  educadora y al dar
y Henao bibliografica acompafiamiento integral a la
(2023) familia durante y después del
proceso del final de vida
Los factores que se
identificaron generaron un
Guerra Espafa Revision 15 articulos  grado de satisfaccion buena
(2021) sistematica en relacién a la comunicacion
con los profesionales de

Defazet Ecuador Revision 15
al., sistematica articulos
(2025)
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enfermeria, tomando en
cuenta que se brindaron
cuidados de calidad

La importancia de prestar
atencion a los familiares, ha

Duquey Colombia Enfoque 26 evidenciado que la relacion
Arias cualitativo entrevistados enfermera-familia sea
(2021) arbitraria a razon de la falta de

informacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Categoria 2. Sintomatologia y factores influyentes al soporte emocional en
Unidad de Cuidados Criticos.

Para esta tematica se tomaron en cuenta 5 publicaciones que fueron realizadas
en paises (Estados Unidos, Espafia, Iran, Colombia y Nueva Jersey). Se destaco que
los articulos revisados coinciden con el soporte emocional en la Unidad de Cuidados
Criticos, comprende aspectos como la sintomatologia basadas en el desarrollo de
depresion, estrés postraumatico, ansiedad, tristeza, miedo, somnolencia, disminucién
de la calidad de vida, tener confianza y esperanza. Asi mismo, lo factores influyentes
asociados al soporte emocional en UCI consisten en la separacion fisica, restricciones
del entorno, carga psicoldgica, tension del rol, falta de conocimientos, influencias

sobre creencias y valores (Tabla 4).

Tabla 4. Matriz de categorizacion de estudios (Categoria 2)
AUTOR PAIS DISENO MUESTRA HALLAZGO
(ANO)
Los sintomas mas

evidentes presentados en
los familiares fueron

depresion, estrés
Harlan Estados Métodos 40 postraumatico y ansiedad,
et al., Unidos mixtos entrevistas  tomando en cuenta que
(2020) gran parte de ellos
presentaron sintomas de
distrés psicologico.

Ademas, se identificaron
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tres emociones principales
entre los familiares
evaluados, siendo esta la
ira, tristeza y miedo.

Revision
bibliografica

Duque Espafia
etal.,,

(2020)

59
articulos

El apoyo emocional que se
brinda es escaso, dado que
se ha demostrado el
desarrollo de sintomas
psicolégicos como estrés,
somnolencia y disminucion
de la calidad de vida

Estudio
cualitativo

Asadi y Iran
Salmani
(2024)

11
entrevistas

La interaccion con el equipo
de atencién médica, logran
tener satisfaccion de sus
necesidades que involucran
de manera significativa la
confianza y esperanza en
base a la condicion del
paciente critico.

Revision
sistematica

Nueva
Jersey

Stovall
et al.,
(2025)

20
articulos

Existen barreras que
impiden que se cumplan de
manera eficaz, siendo estas
la separacion fisica,
restricciones del entorno,
pérdida del rol parental,
carga psicoldgica, tension
del rol, falta de
conocimiento,  tecnologia
médica y comunicacion
deficiente

Revision
bibliografica

Tautiva Colombia
et al,,

(2022)

13
articulos

La estadia en la UCI genera
grandes cambios en la
dinamica familiar, por ello
tienen la necesidad de
utilizar estrategias basadas
en la respuesta emocional,
apoyo social, creencias y
valores.

Fuente: Elaboracion propia.




Categoria 3. Respuestas de intervenciones, estrategias dispuestas y enfoques
aplicados de los programas de soporte emocional en Unidad de Cuidados

Criticos.

En esta categoria se encontraron 7 articulos importantes de (Estados Unidos,
Iran, Reino Unido, Brasil, Islandia y Chile). Estos estudios registraron respuestas de
intervenciones asociadas a los programas de soporte emocional tales como la
evitacion — escape, adaptacion, intervenciones proactivas, mejora sobre la estabilidad
emocional, choque emocional e insatisfaccién de las intervenciones. Mientras que,
sobre las estrategias dispuestas relacionadas a los programas, estas se enfocan en
la resolucién de problemas, sistemas de apoyo, psicoeducacién, busqueda de
informacion y autosuficiencia en el manejo de situaciones en la Unidad de Cuidados
Criticos. Ademas, en funcion de los enfoques aplicados estas se orientan en el
desarrollo de politicas interinstitucionales, aplicacion de la ética profesional,

comunicacion colaborativa, capacitacion integral y personalizada (Tabla 5).

Tabla 5. Matriz de categorizacion de estudios (Categoria 3)
AUTOR PAIS DISENO MUESTRA HALLAZGO
(ANO)

Estrategias de afrontamiento,
como la busqueda de

informacion, la
psicoeducacion, resolucion de
Harlan Estados Métodos 40 problemas, la busqueda de
et al., Unidos mixtos entrevistas apoyo, la autosuficiencia y la
(2020) adaptacion. Los familiares

usaron diferentes estrategias
de afrontamiento, como la
busqueda de informacién, la
evitacion/escape, resolucion
de problemas, la busqueda de
apoyo, la autosuficiencia y la
adaptacion.

El personal de enfermeria
aborda de manera proactiva
los problemas emocionales de
los pacientes y de sus
familiares, con el fin de ayudar
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y preservar la capacidad de

sequir adelante. Las
Gunnla Islandia Revision 9 experiencias de los familiares
ugsdotti sistematica articulos  se han caracterizado por el
retal, tiempo de espera, las
(2024) emociones abrumadoras,
choque emocional,

insatisfaccion y la confusion
generadas por la situacion
critica del paciente

El personal de enfermeria es

una de las partes
Mufioz Chile Estudio 7 fundamentales en este
et al, cualitativo entrevistas  proceso, tomando en cuenta
(2021) su rol se centra en mejorar los
cuidados tanto para la madre
logrando mejorar su

estabilidad emocional.
Las intervenciones buscan
orientar y brindar los sistemas

Asadiy Iran Estudio 11 de apoyo necesarios, tales
Salmani cualitativo entrevistas como el apoyo emocional,
(2024) apoyo practico, resolucién de

problemas y la disposicion de
espacios  seguros  donde

puedan expresar sus
preocupaciones y
sentimientos

Las estrategias de

afrontamiento se centraban en
la emocion, dado que estas
fueron atribuidas al factor de

Pereira Brasil Estudio 70 escape-evitacion, tomando en

etal., transversal entrevistas cuenta la asociacion

(2020) significativa entre las mujeres
y el uso de estrategias
adaptativas que se centran en

el problema.

Los componentes de |la
atencion de enfermeria en las
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Unidades de Cuidados
Intensivos, lograron destacar

Tajariy Iran Estudio 21 que el rol de enfermeria se

Ebadi cualitativo entrevistado gsocia al comportamiento

(2024) s profesional en funcién de la
implementacion de politicas,
organizacion de la
comunicacion y ética
profesional.

Los cuidados en relacién con
la atencion centrada en la
familia de pacientes criticos,
incluyeron aspectos sobre el

Bayan Reino Revision 17 entorno mejorado,
et al., Unido exploratoria articulos empoderamiento y
(2025) capacitacion, infraestructura
de apoyo, comunicacion
colaborativa, participacion
parental, intervenciones
adaptativas y

retroalimentacion continua.

Fuente: Elaboracion propia.




Capitulo V: Conclusiones, discusiéon y recomendaciones
5.1. Discusion

En este apartado se realizé una comparacion y analisis sobre los principales
hallazgos obtenidos en Ila revision sistematica “Rol de enfermeria en la

implementacion de programas de soporte emocional en Unidad de Cuidados Criticos”.

De acuerdo a la categoria sobre las competencias, intervenciones y aspectos
de comunicacién en funcion del rol de enfermeria, en los estudios realizados
evidenciaron una relacion amplia de varios aspectos. En las investigaciones de
Navarro y Camps (2020), Coventry et al., (2023) y O’'Kane et al., (2023) se
encontraron que las competencias del profesional de enfermeria se basaban en la
educacidon continua, toma de decisiones, liderazgo y administracion de cuidados,

como parte del cumplimiento del rol.

Estos hallazgos coinciden con Diaz (2020) quién describié que el liderazgo fue
una de las competencias de mayor vigor que se pudo evidenciar, dado que se
presentaba como la capacidad que tiene la enfermera en el manejo de situaciones
dentro de la UCI. Asi mismo, otras de las competencias de mayor impacto fueron la
toma de decisiones y la formacién del profesional sobre su educacién basada en
contenidos técnicos y cientificos-expertos, que aportan a gran medida la gestion de

las intervenciones que se brindan a los pacientes criticos y familiares.

Por otra parte, dentro de la misma categoria se describen otros aspectos
relevantes que determinan las intervenciones basadas al rol de enfermeria en la
unidad de cuidados criticos, donde los hallazgos evidencian que Maleki et al., (2022)
sefala que las estrategias de comunicacion y apoyo emocional son claves para
optimizar resultados clinicos. Ademas, Salgado et al., (2025) sefalan que los
aspectos que involucran sistemas de apoyo debe de orientarse a intervenciones
donde exista la comunicacién efectiva y la atencién centrada en el paciente. Asi
mismo, Alvarado y Henao (2023) describe que las intervenciones sean de manera
holistica, en accién de acompafamiento integral a la familia durante y después del

proceso del final de vida del paciente.
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En efecto, la relacion entre el rol de enfermeria y las intervenciones brindadas
vinculadas al soporte emocional a pacientes criticos y a su familiares es consistente
con los resultados de Cerezales y Comabella (2024) en su investigacion llevada a
cabo en Barcelona, donde estudiaron las habilidades sociales, comunicativas y de
apoyo emocional que deberian de tener el profesional de enfermeria en la unidad de
cuidados criticos. Es asi que, las intervenciones brindadas a los pacientes y familiares
se centraban en estrategias relativas a temas de soporte emocional, donde su
aplicabilidad garantizaba habilidades sociales como el manejo de la comunicacion
verbal y afectiva, aspectos logran influir de manera significativa sobre el bienestar

emocional.

Por otra parte, dentro de la misma categoria sobre aspectos de comunicacién
es importante tratar caracteristicas asociadas a la interaccion, donde los hallazgos
encontrados evidencian que Guerra (2021) que el grado de satisfaccién buena se
debe a la relaciéon a la comunicacién con los profesionales de enfermeria. De la misma
forma, Duque et al., (2020) evidencia que la relacién enfermera-familia sea arbitraria
a razon de la falta de informacion y Defaz et al., (2025) sefalan que a razén de la
sobrecarga de trabajo y la falta de recursos, son algunos causantes que determinan

gue no exista este tipo de relacion.

De acuerdo con Duran et al., (2022) en su estudio realizado en Colombia,
destacé la importancia de incluir mecanismos efectivos que se vinculen con el
afrontamiento de situaciones de crisis que suelen presentarse en UCI. En efecto, la
relacion entre el rol de enfermeria y la comunicacion en pacientes y familiares que se
encuentran en la unidad de cuidados criticos es consistente con lo expuesto. Por ello,
como parte del rol de enfermeria, el personal de manera regular, precisa y sensible,
deba de entablar una comunicacién clara y completa hacia los familiares o personas
cercanas del paciente, tomando en consideracion que tener un primer contacto, logra

el inicio de una comunicacion afectiva.

En cuanto a la categoria 2, los estudios realizados coinciden sobre
sintomatologia y factores influyentes al soporte emocional. Harlan et al., (2020)
describen que los sintomas mas evidentes presentados por pacientes y familiares en
el servicio de UCI fueron depresién, estrés postraumatico y ansiedad, tomando en

cuenta que se identificaron emociones como tristeza, ira y miedo. Asi mismo, Duque
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et al., (2020) demostraron que el apoyo emocional es escaso y que el desarrollo de
sintomas psicoldgicos como estrés, somnolencia y disminucion de la calidad de vida,
es evidente. Ademas, Asadi y Salmani (2025) que la satisfaccion de sus necesidades

de los familiares es de manera significativa, a razén de la confianza y esperanza.

En funcion a los resultados obtenidos entre la relacion de soporte emocional y
la sintomatologia presente en pacientes criticos y su familia, existe consistencia con
los hallazgos de Arroyo y Jimenez (2022) en su investigacion realizada en Peru,
donde lograron analizar las caracteristicas que influyeron sobre los cuidados de
enfermeria en base al apoyo emocional brindado. Ademas, se lograron destacar que
los pacientes y familiares experimentan una serie de sintomas como sufrimiento,
soledad, ansiedad, depresion, ira, dolor fisico, entre otros. De la misma forma, las
intervenciones de enfermeria enfocadas en buscar mejoria de la situacion se

orientaban sobre el acompafnamiento y colaboracion en el proceso.

En funcién de los factores influyentes al soporte emocional en la Unidad de
Cuidados Criticos, estudios como Stovall et al.,, (2025) han reportado que la
separacion fisica, restricciones del entorno, pérdida del rol parental, carga psicoldgica
y falta de conocimientos, han sido uno de los principales factores que impiden que
exista un soporte emocional adecuado en el area de UCI. Ademas, Tautiva et al.,
(2022) describen que las influencias sobre creencias y valores son otras de las
causales que se interponen en brindar soporte emocional a los pacientes y familiares

por parte del profesional de enfermeria.

En concordancia con Defaz et al., (2025) en su trabajo de investigacion
realizado en México, pudieron evaluar la relacion enfermera-paciente valorada desde
la perspectiva organizacional. Por ello, demostraron que existen limitaciones que se
centraban en el desarrollo del rol de enfermeria asociados al soporte emocional,
siendo esto influyente en la calidad de vida y en la atencién del paciente critico y
familiares. En base a este contexto, se pudo determinar que se establecen politicas
para sus intervenciones, pero son pocas las apoyadas, dado que no logran tener el
sustento suficiente y estas son unas desventajas para bienestar del paciente y la

eficiencia de los profesionales.
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Acerca de la categoria 3, los estudios sobre las respuestas de intervenciones,
estrategias dispuestas y enfoques aplicados de los programas de soporte emocional
en Unidad de Cuidados Criticos, destacaron que Gunnlaugsdottir et al., (2024) sefiala
que el personal de enfermeria que aborda de manera proactiva los problemas
emocionales de los pacientes y de sus familiares, logran ayudar y preservar la
capacidad de seguir adelante. De la misma forma, Mufioz et al., (2021) enfatiza que
el personal de enfermeria es fundamental en este tipo de situaciones, donde sus
acciones mejoran su estabilidad emocional. Ademas, Harlan et al., (2020) mencionan
que la resolucién de problemas, adaptacion, busqueda de informacion y apoyo, son
una de las respuestas mas sobresalientes que toman los pacientes y familiares en
UCI.

Segun Colimba y Tamami (2022) en su investigacion realizada en Ecuador,
evidenciaron que la importancia de brindar estrategias de soporte emocional, logran
resultados favorables sobre las alteraciones psicoldégicas como la ansiedad, estrés y
depresion. Asi mismo, permiten la descripcion de aspectos que influyen sobre el
apoyo emocional, como una forma proactiva de afrontar la situacién y mediarla ante
la aceptacion de la misma, tomando en cuenta el impacto que existe en funcion del
parentesco y edad del familiar. En efecto, los resultados obtenidos se asemejan con
lo expuesto, quienes evaluaron aspectos del apoyo emocional en relacion al accionar
del profesional de enfermeria hacia los familiares de pacientes criticos en el servicio
de UCI.

Por otro lado, en la misma categoria, se evidenciaron estudios que respaldan
a las estrategias dispuestas en programas de soporte emocional, como Asadi y
Salmani (2025) disponen de sistemas de apoyo emocional, apoyo practico, espacios
seguros y resolucién de problemas con el fin de que el paciente y familiar puedan
expresar sus preocupaciones. Asi mismo, Pereira et al., (2020) sefalan que las
estrategias de afrontamiento se centran en el uso de las emociones, tomando en
cuenta la adaptabilidad sobre los problemas presentes en la Unidad de Cuidados
Criticos. Ademas, Harlan et al, (2020) destaca que la autosuficiencia en el manejo de
la situacion permiten que los familiares logren adaptarse o busquen estrategias
asociadas al factor escape/evitacion.
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La relacion determinada entre los programas de soporte emocional y las
estrategias dispuestas en la unidad de cuidados criticos, es consistente con los
resultados de Vasquez (2024), quién destacé las estrategias asociadas a la calidad
de la asistencia de enfermeria empleadas en UCI. Por ello, demostré que estas se
encuentran direccionadas por métodos combinados como la capacidad de
desenvolvimiento, capacitacion, educacién, comunicacién gestual y el uso de
materiales de ayuda que aporten con la interaccion de experiencias basadas en sus

emocionales.

Finalmente, como ultimo componente de la categoria, en relacion a los
resultados encontrados, Tajari y Ebadi (2024) describe que el desarrollo de politicas
interinstitucionales y la aplicacion de la ética profesional, son componentes esenciales
en los programas de atencion de enfermeria en la UCI, destacando con ello el rol del
profesional. De la misma forma, Bayan et al., (2025) enfatizan sobre los cuidados en
relacién con la atencion centrada en la familia de pacientes criticos, donde pone en
evidencia que el programa de soporte emocional se base en funcion de mejora del
entorno, intervenciones adaptativas, capacitacion integral personalizada vy

comunicacion colaborativa durante toda la estancia hospitalaria.

Los resultados de esta investigacion demuestran que los enfoques aplicados
en la implementacion de programas de soporte emocional son consistentes con los
hallazgos expuesto por Franco et al, (2024), quiénes también identificaron enfoques
aplicados en los protocolos sobre mejoras en la aplicabilidad de programas dirigidos
a pacientes criticos y familiares en UCI. De hecho, los programas contemplaban
enfoques multidisciplinario, capacitacion del personal y la participacion activa en el

cuidado por parte de los familiares, siendo aspectos que lograban tener resultados

favorables sobre el tratamiento y en el proceso de atencion.




5.2. Conclusiones

Se logré comprender el rol de enfermeria en la implementacion de programas
de soporte emocional en Unidad de Cuidados Criticos; porque que se encontrd
informacion que da constatacion en base al cumplimiento del rol de enfermeria sobre
las competencias profesionales y de las intervenciones proporcionadas a los
pacientes criticos y familiares. Lo que quiere decir que, dentro del contexto de la
investigacion, el rol de enfermeria es esencial en los programas de soporte emocional,
dado que gracias a su educacion continua y liderazgo, permiten brindar cuidados
enfocados con conocimientos para el manejo situaciones emocionales dentro del

servicio de UCI.

En efecto, se pudo explorar los factores que influyen en la implementacion de
programas de soporte emocional en Unidad de Cuidados Criticos; debido que se
demostré la presencia de restricciones del entorno, carga psicoldgica, presencia de
sintomas psicosomaticos, falta de conocimientos, estrés postraumatico, tension del
rol, caracteristicas sociales y culturales en la UCI. De acuerdo al contexto, estos
aspectos fueron los principales factores que influyen en el cumplimiento del rol de
enfermeria en programas de soporte emocional, dado que genera un impacto directo

sobre los resultados ante su aplicabilidad.

Por otro lado, se logré analizar las estrategias y enfoques aplicados asociados
a la implementacién de programas de soporte emocional en Unidad de Cuidados
Criticos; porque se evidencio que el profesional de enfermeria en base a estrategias
dispuestas como la psicoeducacién, busqueda de informacién, resolucion de
problemas y autoeficiencia, permiti6 abordar los aspectos emocionales de los
pacientes y los familiares. De la misma forma, estas se encuentran orientadas bajo
los siguientes enfoques como evaluaciones de salud mental uniformes, capacitacion
personalizada e integral. Lo que quiere decir que, mediante la aplicacion de los
enfoques sobre las estrategias propuestas dirigidas a los pacientes, familiares y
personal de salud, cuenten con una implicacién sujeta a estandares éticos y

humanisticos.

Finalmente, se pudo profundizar las intervenciones de enfermeria aplicadas en

los programas de soporte emocional; debido que en funcién a la administracion de
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cuidados centrados en el apoyo sobre la toma de decisiones, apoyo emocional,
educacion, comunicacion efectiva y verbal han permitido ser los mas sobresalientes
y con grandes resultados en los programas de salud. De acuerdo con la tematica de

la investigacion, el aporte de estas intervenciones se justifica en base aplicabilidad en

el medio académico, profesional y cientifico.




5.3. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer los programas de soporte emocional liderados por el
profesional de enfermeria en la Unidad de Cuidados Criticos, tomando en cuenta
asegurar su capacitacion continua en relaciona a las competencias comunicacionales
y emocionales. De esta forma, este aspecto es clave para el desarrollo de habilidades
que permitan coordinar intervenciones orientadas en la atencion del paciente critico y

sus familiares, tomando en cuenta su aporte en temas de interés social y cientifica.

Es importante abordar de manera integral los factores que limitan la
implementacion efectiva de programas de soporte emocional en UCI, a través de
estrategias organizacionales que logren disminuir dichos factores. De tal forma que,
fortalezcan la seguridad y confianza del profesional en el cumplimiento de su rol y la
intervencion eficaz de situaciones emocionales complejas, tomando en cuenta que en
base a una preparacion adecuada, existe mayor probabilidad en la identificacion de

limitaciones que puedan ser tratadas.

Es fundamental consolidar un modelo de atencion de apoyo emocional
estructurado en Unidad de Cuidados Criticos, donde se contemplen estrategias
vinculadas a la busqueda activa de informacién sobre la autoeficacia de las
intervenciones aplicadas basadas en resultados. De la misma forma, contando con
una guia basada en principios éticos y humanisticos, donde los cuidados de
enfermeria no solo respondan a las emociones, sino a las necesidades y acciones
estandarizadas bajos enfoques de salud que puedan ser valorables y aplicables en la

vida profesional.

Se recomienda de manera directa las intervenciones de enfermeria enfocadas
en el apoyo emocional a pacientes criticos y sus familiares, donde la toma de
decisiones compartidas y la comunicacion sean los pilares fundamentales en los
programas de soporte emocional. Ademas, estas acciones deben de estar

contempladas en el cuidado diario dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos,

priorizando la empatia, orientacion clara y cercania.
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