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RESUMEN

Introduccién: El apoyo emocional de enfermeria a familiares de pacientes en UCI
constituye un componente integral del cuidado humanizado que requiere mayor
comprensidn sistematica dada la alta vulnerabilidad emocional que experimentan las
familias en este contexto. Metodologia: Se realizé una revisién de alcance siguiendo
la metodologia de Joanna Briggs, utilizando el protocolo PRISMA-ScR. La busqueda
sistematica se ejecutd en nueve bases de datos (BVS, PubMed, Science Direct, Web
of Science, Scopus, LILACS, SciELO, Google Scholar, EMBASE, ERIC y Cochrane)
durante agosto de 2025, incluyendo articulos en espanol, inglés y portugués
publicados entre 2016-2025. Los estudios fueron seleccionados por dos revisores
independientes utilizando la plataforma Rayyan, aplicando criterios de inclusion
especificos para investigaciones relacionadas con enfermeria, familiares de pacientes
en UCI y apoyo emocional. La extraccion de datos se organiz6 mediante matriz
estructurada que incluy6 caracteristicas metodoldgicas, poblacionales y principales
hallazgos. Resultados: Se incluyeron 30 estudios con diversidad metodoldgica: 26.7%
cualitativos, 20% descriptivos y 16.7% revisiones sistematicas. Espaia lidero la
produccion cientifica (13.3%), seguido por Estados Unidos (10%). Las percepciones
familiares sobre apoyo emocional mostraron valoraciones heterogéneas (35.25%-
85% favorables). Conclusiones: El apoyo emocional requiere formacion especifica,
modificaciones organizacionales y herramientas estandarizadas para su

implementacion efectiva en la practica clinica de cuidados intensivos

Palabras claves: apoyo emocional, inclusién, percepciones familiares, herramientas

estandarizadas, cuidados intensivos



Abstract

Introduction: Nursing emotional support for relatives of ICU patients is an integral
component of humanized care that requires greater systematic understanding given
the high emotional vulnerability that families experience in this context. Methodology:
A scope review was carried out following the methodology of Joanna Briggs, using the
PRISMA-ScR protocol. The systematic search was performed in nine databases (BVS,
PubMed, Science Direct, Web of Science, Scopus, LILACS, SCIiELO, Google Scholar,
EMBASE, ERIC and Cochrane) during August 2025, including articles in Spanish,
English and Portuguese published between 2016-2025. The studies were selected by
two independent reviewers using the Rayyan, applying specific inclusion criteria for
research related to nursing, relatives of patients in ICU and emotional support. Data
extraction was organized by a structured matrix that included methodological
characteristics, population and main findings. Results: 30 studies were included with
methodological diversity: 26.7% qualitative, 20% descriptive and 16.7% systematic
reviews. Spain led the scientific production (13.3%), followed by the United States
(10%). Family perceptions of emotional support showed heterogeneous valuations
(35.25%-85% favorable). Conclusions: Emotional support requires specific training,
organizational modifications and standardized tools for effective implementation in the

clinical practice of intensive care.

Keywords: emotional support, inclusion, family perceptions, standardized tools,
intensive care
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INTRODUCCION

Este estudio de revision de alcance abordd una tematica que esta en creciente
auge en el ambito de la salud, especialmente en el contexto de las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que
la salud no solo abarca el bienestar fisico de los individuos, sino también su bienestar
psicologico y social. En este sentido, la OMS subraya la importancia de proporcionar
un cuidado integral que incluya el apoyo emocional tanto al paciente como a sus

familiares (Balon Lazaro et al., 2024)

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, el personal sanitario debe
adoptar un enfoque holistico (Calle et al., 2025) en el tratamiento, considerando las
necesidades emocionales y psicologicas (Yodeli et al., 2024)de los familiares como
parte del proceso de atencién, especialmente en la UCI, donde la tensién emocional

es particularmente elevada (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

El apoyo emocional se refiere a un conjunto de estrategias psicosociales y de
comunicacion aplicadas por los profesionales de la salud, especialmente por el
profesional de enfermeria que establecen relaciones interpersonales armonicas con la
familia (Ramirez Nino et al., 2020) para mitigar el sufrimiento emocional de los
pacientes y sus familiares durante el proceso critico de hospitalizacion. Otro estudio
senala que el aislamiento del paciente critico con respecto a su familia en la UCI, tiene
repercusiones para ambos, siendo, fundamental el apoyo emocional de los familiares

para la recuperacion del paciente (Duque Delgado et al., 2021).

Este tipo de apoyo es importante, ya que tanto los pacientes como los familiares
enfrentan situaciones de alta vulnerabilidad (Ayuso-Murillo et al., 2017) por lo

consiguiente, estrés intenso, incertidumbre y temor, lo que puede desencadenar



problemas emocionales graves, como ansiedad, depresion o incluso trastornos de

estrés postraumatico (Alsharari, 2019).

Por otra parte, el afrontamiento, entendido como las diversas técnicas para
gestionar activamente un evento o situacion estresante (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2024), consiste en los esfuerzos psicolégicos o conductuales que un individuo
realiza para reducir o mitigar el estrés (Noris et al., 2017). Asimismo, la forma en que
la familia enfrenta los acontecimientos y procesos vitales estresantes se conoce como
afrontamiento familiar, y tiene repercusiones en la salud de la familia (Martinez et al.,

2017).

En la UCI, los pacientes se encuentran en situaciones de alta complejidad y
gravedad, lo que no solo afecta su salud, sino también la de sus familiares. Estos
ultimos, al enfrentarse a la incertidumbre sobre el pronéstico de sus seres queridos,
experimentan elevados niveles de estrés, ansiedad y angustia, como se ha reportado
en varios estudios que destacan el impacto emocional y psicolégico en los familiares

de pacientes criticos (Blok et al., 2023).

El apoyo emocional que los profesionales de enfermeria brindan a los familiares
en esta area hospitalaria es determinante, ya que mitiga los efectos negativos del
estrés, mejora la adaptacion de los familiares a la situacion critica y puede influir en el
proceso de recuperacion del paciente. Este apoyo es necesario para ofrecer confort,
atencion y bienestar tanto al paciente como a su familia, especialmente en entornos
donde las necesidades emocionales de los familiares a menudo se descuidan

(Bautista Rodriguez et al., 2016).

Se realizd una revision de la literatura existente sobre el acompafamiento
emocional brindado por el personal de enfermeria a familiares de pacientes en UCI.

Esta situacion tiene una importancia particular en la actualidad, debido al aumento de
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la complejidad y especializacion de los cuidados intensivos, asi como a la creciente
demanda de servicios de salud que enfrentan situaciones de crisis. La enfermeria,
como disciplina, juega un papel importante no solo en la atencion directa al paciente,
sino también en el acompafamiento emocional de los familiares, quienes suelen
sentirse desbordados por el sufrimiento y la incertidumbre. En este contexto, el apoyo
emocional no solo implica ofrecer consuelo, sino establecer estrategias y mecanismos
que ayuden a los familiares a afrontar el proceso, mejorando su bienestar psicologico

y social (Sanchez-Vallejo et al., 2016).

El estudio se centrd en realizar una revision de alcance, con el propdsito de
explorar de manera profunda las experiencias y percepciones de los involucrados
respecto al apoyo emocional proporcionado. A través de este enfoque, se pretendio
comprender las dinamicas, los desafios y las estrategias de intervencion utilizadas en
el contexto de la UCI, ofreciendo una vision detallada de como se percibe y se
experimenta el apoyo emocional, tanto desde la perspectiva del personal de

enfermeria como de los familiares de los pacientes.

El objetivo principal de la investigacion fue mapear la informacion cientifica
disponible respecto al apoyo emocional que los profesionales de enfermeria brindan a
los familiares de los pacientes en UCI. Para ello, se busco describir las intervenciones
emocionales mas comunes, identificar los factores que afectan su efectividad y
explorar la percepcion de los familiares sobre la calidad del apoyo recibido. Asimismo,
se brindaron recomendaciones para mejorar las practicas de enfermeria en este
ambito y contribuir a la formacion de estrategias que fomenten un ambiente de apoyo

emocional en las UCI.

Para abordar este problema de investigacion, se llevd a cabo una scoping

review que permitié mapear el panorama actual del apoyo emocional proporcionado
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por los profesionales de enfermeria en las UCI. La scoping review es un enfoque
sistematico que tuvo como objetivo explorar de manera amplia la literatura existente
sobre un tema, sin limitarse necesariamente a los ensayos clinicos aleatorizados. La
tesis se organizdé en varios capitulos, cada uno de los cuales abordd diferentes
aspectos relacionados con el apoyo emocional de enfermeria a los familiares de los

pacientes en UCI (Lopez Cortez et al., 2022).

En la UCI, el afrontamiento se convirtio en una habilidad esencial para el
personal de enfermeria, dada la alta carga emocional y psicolégica que implican estos
entornos. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por el personal sanitario
solian centrarse en la emocién, ya que permitian manejar situaciones de sufrimiento,

incertidumbre y contacto con la muerte (Harlan et al., 2020).

En relacién con un estudio realizado sobre las estrategias de afrontamiento, se
observd que las centradas en la emocidén resultaron ser las mas empleadas,
especialmente aquellas atribuidas al factor de escape-evitacion. Se identificé una
asociacion significativa entre el sexo femenino y el uso de estrategias adaptativas
centradas en el problema. A su vez, se observd que una menor educacion y menores
ingresos estaban vinculados a estrategias desadaptativas centradas en la emocion.
También se relacionaron los familiares de segundo grado con el factor de reevaluacion
positiva, la participacion en actividades religiosas y el uso del apoyo social como

estrategia (Frota et al., 2021).

Uno de los pilares fundamentales en el proceso de afrontamiento fue la
comunicacion en la UCI entre el familiar del paciente hospitalizado y el profesional de
enfermeria, la cual gener6 una relacion honesta, directa y humana. Esta relacion fue
concebida como base de las interacciones sociales y determinada por ellas; cuando

se desarrollaba con las caracteristicas mencionadas, generaba confianza, tranquilidad
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y bienestar en la familia (Dees et al., 2022). Como fendmeno influido por la cultura de
la UCI, fue posible identificar que esta reproducia el aislamiento, el uso de un lenguaje
técnico y relaciones de poder que, en muchos casos, marcaron los encuentros
comunicativos entre el profesional de enfermeria y el familiar, limitando de forma
importante la posibilidad de establecer relaciones terapéuticas y de cuidado,

fundamentales en la practica diaria en este contexto (Mirzaei Maghsud et al., 2020).

En este sentido, la inteligencia emocional entendida como la habilidad para
percibir, asimilar, comprender y regular las propias emociones y las de los demas
promovio un crecimiento emocional e intelectual (Ordofiez et al., 2021). Un mayor nivel
de inteligencia emocional pudo correlacionarse con un uso mas eficaz de estrategias

de afrontamiento, lo que redujo los efectos adversos del estrés (Cichon et al., 2023).

Por otra parte, la psicologia hospitalaria experimenté un auge como campo de
trabajo y area de investigacion entre los psicélogos. Esto evidencié un aumento en la
importancia de estos profesionales dentro del ambito hospitalario, destacando su rol
en los equipos multiprofesionales (Becerra & Isaza, 2023). La UCI es uno de los
entornos mas hostiles y traumaticos del hospital, principalmente porque representa
una confrontacidén entre la vida y la muerte. La hospitalizacion en UCI tuvo un gran
impacto en el paciente, su familia y el personal, ya que la muerte aun se percibe como
un fracaso y un tabu, incluso entre los profesionales de la salud (Vieira & Waischunng

et al., 2018).

Es decir, el afrontamiento en enfermeria se manifestd claramente en el
desempefio de su funcion en la UCI, desde una perspectiva centrada en la
humanizacion, investigando como la atencion empatica y personalizada influyé en la
calidad del cuidado ofrecido en estos entornos (Montoya et al., 2015). La

humanizacion en el ambito sanitario enfatiza el reconocimiento de los pacientes como
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seres individuales, valorando su dignidad y abordando sus necesidades emocionales
ademas de sus condiciones clinicas (Balon Lazaro et al., 2024). Los profesionales de
enfermeria contribuyen a que la experiencia en la UCI sea mas comprensible y menos
intimidante para los pacientes. Este enfoque redujo la ansiedad y el estrés psicolégico,
a la vez que fomentd una relacion mas solida entre el profesional de enfermeria y el

paciente, mejorando asi la calidad de la atencion (Vincenzo et al., 2024).

A partir de esta comprension del papel de la enfermeria en la experiencia del
paciente, fue posible desarrollar el primer capitulo del estudio, centrado en el marco

tedrico que sustenta la investigacion.

El primer capitulo estuvo relacionado con el marco tedrico de la investigacion,
un componente importante que proporciond la base conceptual sobre la cual se
sustentd todo el estudio. En este capitulo se definieron los conceptos relacionados con
el apoyo emocional, abordando teorias y enfoques relevantes en el cuidado de la salud
emocional de los pacientes y sus familiares. También se analizé la estructura y el
funcionamiento de las UCI, destacando las particularidades del entorno de estas
unidades, asi como el rol que desempena la enfermeria en la atencion a pacientes en
situacion critica. Se discutié como el apoyo emocional a los familiares puede mejorar
Su experiencia, asi como los efectos positivos que tiene en el proceso de recuperacion

del paciente.

El segundo capitulo estuvo dedicado a la revisidn de la literatura existente sobre
el tema. En este apartado se exploraron estudios previos que han investigado el apoyo
emocional brindado a los familiares de pacientes en UCI, identificando tanto los
enfoques utilizados como los resultados obtenidos. Se realizaron comparaciones entre
las distintas metodologias empleadas en estos estudios y se analizaron las evidencias

sobre la efectividad de los cuidados emocionales en el contexto de la UCI. Ademas,
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se resaltaron las brechas en la literatura actual y las areas que aun requieren mayor

investigacion para desarrollar estrategias de apoyo mas efectivas.

En el tercer capitulo se detallé la revision de la literatura que guio la
investigacion, asi como los procedimientos utilizados para la recoleccion de datos.
Este capitulo ofrecidé una explicacion clara sobre la eleccion de la metodologia
empleada en este caso, una revision de alcance y como se aplico en el contexto
especifico de los familiares de pacientes en UCI. También se indicaron las

herramientas utilizadas para analizar los datos y extraer conclusiones significativas.

El cuarto capitulo presentd los resultados de los hallazgos derivados de la
revision de alcance, proporcionando un panorama detallado del mapeo de la evidencia
existente. Se incluyeron las diversas intervenciones de apoyo emocional identificadas,
asi como los factores relevantes que influyen en su implementacion. Ademas, se
destacaron las areas emergentes de investigacion, sefialando las oportunidades y
competencias que podrian guiar nuevos estudios, y como estas contribuyen al

conocimiento existente en el ambito de la enfermeria y el apoyo emocional en UCI.

Finalmente, el quinto capitulo concluy6 la tesis con una discusion profunda
sobre los hallazgos obtenidos. En este apartado se reflexion6 sobre la relevancia de
los resultados y su impacto en la practica de enfermeria. Se evaluaron las
implicaciones practicas para los profesionales que trabajan en UCI, proporcionando
recomendaciones basadas en la evidencia disponible. Ademas, se propusieron areas
de mejora y se sugirieron lineas para futuras investigaciones, con el fin de seguir
avanzando en el conocimiento sobre el apoyo emocional a los familiares de pacientes

en UCl y su influencia en la atencidn integral y la recuperacion.



1. CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

La UCI es uno de los entornos mas criticos y estresantes dentro de las
instituciones hospitalarias, no solo para los pacientes que se encuentran en
situaciones criticas, sino también para sus familiares, quienes enfrentan altos niveles
de ansiedad, incertidumbre y estrés debido a la gravedad de la condicion de sus seres
queridos (Friedrich et al., 2022).

Estos pacientes son tratados en la UCI con medidas estandarizadas, como la
ventilacion mecanica invasiva, de acuerdo con las guias de practica clinica basadas
en la evidencia (Laake et al., 2021). En este contexto, el apoyo emocional brindado
por el personal de enfermeria cumple un rol determinante, ya que constituye un factor
clave para mitigar la angustia de los familiares y ayudarles a afrontar la situacion de

manera mas favorable (Aguilar Garcia et al., 2017).

El apoyo emocional proporcionado por los profesionales de enfermeria a los
familiares de pacientes en la UCI es un componente fundamental de la atencion
integral, ya que estos enfrentan una alta carga emocional, estrés y ansiedad derivados

de la gravedad de la condicidon de sus seres queridos (Landman Navarro et al., 2015).

Sin embargo, la respuesta del personal de enfermeria en cuanto al
acompafnamiento emocional requiere de habilidades especificas, ya que se basa en
una atencidn centrada en las necesidades de los familiares (Dees et al., 2022). Dado
que la experiencia de la enfermedad afecta a todo el nucleo familiar, es esencial que
la atencion del profesional de enfermeria no se limite a la relacion entre la enfermera

y el paciente. La familia debe ser considerada no solo como un recurso para la



recuperacion del enfermo, sino también como un objetivo directo de atencion (Dos

Santos et al., 2019).

La UCI esta destinada a la atencion de pacientes en estado critico con riesgo
vital. No obstante, su funcionamiento conlleva desafios importantes, como la elevada
tasa de infecciones adquiridas durante la hospitalizacién, que en 2022 se estimaron
en un 7 % en paises desarrollados y un 15 % en paises en vias de desarrollo. Ademas,
se reporta que uno de cada diez pacientes fallece en estas unidades. Sin embargo,
una mejora en la gestion del servicio y en las practicas de higiene podria reducir las
infecciones hasta en un 70 %. Este contexto explica el alto nivel de ansiedad y temor
que experimentan los familiares, debido a la gravedad de la enfermedad y a los riesgos

asociados con la estancia hospitalaria (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Por lo tanto, el nucleo familiar involucrado en estas situaciones requiere de una
comunicacion clara y efectiva sobre el estado de salud del paciente. La participacion
de la familia en la atencidén de pacientes en UCI puede mejorar tanto los resultados
emocionales como fisicos, y mitigar el riesgo de afecciones derivadas de su
experiencia hospitalaria (Ringborg et al., 2023). De alli la importancia de que el
personal de enfermeria brinde un apoyo emocional efectivo que contribuya a mejorar
la calidad del cuidado, unificando criterios, y permitiendo a los profesionales actuar
con mayor sensibilidad. Este aspecto fortalece la imagen personal, profesional e

institucional (Aguilar & Martinez, 2017).

La falta de preparacion especifica de los profesionales en el manejo de
emociones y en la comunicacién durante situaciones de crisis puede limitar la
efectividad de este apoyo (Vitorino et al., 2025). El presente trabajo tiene como objetivo

realizar una revision de alcance para identificar las principales estrategias de



apoyo emocional aplicadas por los profesionales de enfermeria en la UCI, asi como

evaluar la evidencia disponible sobre su impacto en los familiares de los pacientes.

Esta investigacion abordo la falta de conocimiento y protocolos establecidos
sobre el apoyo emocional en el contexto de las UCI, y busca aportar evidencia que
respalde la implementacion de practicas de enfermeria orientadas al bienestar

emocional de los familiares de los pacientes.

1.2Delimitacion del Problema.

Poblacion: Familiares de pacientes.
Concepto: Apoyo emocional de enfermeria.
Contexto: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

1.3 Formulacion del Problema.

¢,Como influye el apoyo emocional de enfermeria en los familiares de pacientes
en la UCI?

1.4 Preguntas de Investigacion.

¢ ; Como perciben los familiares de pacientes en la UCI el apoyo emocional

brindado por el personal de enfermeria?

¢ ; Como influye el apoyo emocional de enfermeria en la reduccién de la ansiedad

y el estrés de los familiares de pacientes en la UCI?

¢ ; Existen limitaciones que dificultan la entrega de apoyo emocional por parte del

personal de enfermeria a los familiares de pacientes en la UCI?
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1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Mapear la evidencia disponible sobre apoyo el emocional de enfermeria a

familiares de pacientes en la UCI.

1.5.2 Objetivos Especificos

. Evaluar como perciben los familiares de pacientes en la UCI el
apoyo emocional brindado por el personal de enfermeria.

o Identificar los factores que influyen en la efectividad del apoyo
emocional brindado por el personal de enfermeria a familiares de pacientes en

la UCI.

o Determinar las limitaciones que dificultan la entrega de apoyo

emocional por parte del personal de enfermeria a los familiares de pacientes en

UCl.

11



1.6. Justificacion

El trabajo investigativo desarrollado fue de tipo bibliografico, motivado por la
necesidad creciente de fortalecer las estrategias de cuidado integral en entornos
criticos, especialmente en relacion con el apoyo emocional a los familiares de
pacientes en la UCI. Este estudio abordd una dimension esencial del bienestar
emocional de los familiares, quienes desempenan un papel clave en el soporte del

paciente.

En la practica del profesional de enfermeria, el cuidado se fundamenta en la
preocupacion y el compromiso de ayudar a otros mediante un enfoque integral, que
fortalezca la relacion terapéutica entre el personal de enfermeria, los pacientes y sus
familiares. En el contexto de la UCI, el nucleo de esta relacion se basa en el

compromiso de atender tanto a los pacientes como a sus familias.

El estudio ofrecid6 un aporte tedrico significativo al proponer estrategias de
apoyo que contribuyen a mejorar el bienestar emocional de los familiares de pacientes
en UCI. Al hacerlo, no solo se optimiz6 la experiencia de los familiares, sino que

también se favorecié indirectamente el proceso de recuperacion de los pacientes.

El analisis fue viable gracias a la disponibilidad de recursos académicos, como
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), LILACS, PubMed, ScienceDirect, ERIC, Scopus,
Cochrane, Google Scholar, entre otras bases de datos, que ofrecieron acceso amplio

a literatura relevante.

Esta investigacion no solo se posiciona como un aporte académico importante,
sino también como un catalizador para la mejora de las practicas clinicas y la

transformacién del cuidado en UCI hacia un modelo mas humanizado y efectivo.
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2. CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1 Antecedentes Referenciales

En una revision en Espafia se analizaron 59 estudios cualitativos y cuantitativos
sobre pacientes criticos en la UCI. Se concluy6 que el aislamiento afecta tanto a pa-
cientes como a sus familias, y que el apoyo emocional familiar es clave para la recu-
peracion. La UCI genera mucho estrés para ambos grupos debido a multiples factores
estresantes. Sin embargo, las necesidades emocionales de la familia suelen ser igno-
radas por el personal de enfermeria. La participacion familiar en el cuidado del pa-
ciente ofrece apoyo emocional y reduce el sufrimiento y sintomas psicolégicos en los
familiares. Por tanto, es fundamental atender a las familias durante la hospitalizacion

en UCI (Duque Delgado et al., 2020).

En Chile se realizd un estudio con 251 familiares de pacientes en UCI para
identificar sus necesidades. Fue un analisis descriptivo, comparativo y transversal. Los
resultados mostraron que la entrega de informacion es clave para las familias, sin
importar su contexto cultural o sociodemografico. Esta identificacion ayudo al equipo
de salud a mejorar la relacién con los familiares. Ademas, destaco el desafio para el
personal de enfermeria de establecer una comunicacién efectiva en un entorno de alta
demanda asistencial. La comunicacion clara es esencial para apoyar a las familias en

la UCI (Padilla-Fortunatti et al., 2018).

En Suiza se realizé un estudio cuasiexperimental para evaluar una interven-
cion de apoyo familiar dirigida por enfermeria. La investigacion incluy6 entrevistas
cualitativas en un hospital universitario. Las familias que recibieron la intervencion se

sintieron mejor atendidas, informadas y mas capaces de afrontar la situacion. El éxito
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de la intervencién dependid de su inicio temprano, adecuacion a las necesidades y
calidad. Los resultados mostraron que esta intervencion mejora el bienestar y reduce
el malestar psicoldgico de los familiares. Ademas, aumento la satisfaccion de las fa-
milias con la atencion recibida (Naef, Petry, et al., 2021)

En un trabajo investigativo efectuado en Brasil, se desarrollé un protocolo de
atencion para familiares de pacientes en UCI, basado en la Atencién Centrada en la
Familia y la Politica Nacional de Humanizacion. Fue un estudio metodolégico con en-
foque cualitativo y tecnologico. La validacion del protocolo contd con la participacion
de 15 profesionales de enfermeria. Este protocolo ofrece directrices para el personal
durante la admision del paciente y su familia. Busca estandarizar buenas practicas en
UCI. Ademas, promueve la humanizacion y acogida en el entorno hospitalario. Forta-
lece la presencia de la familia en la UCI, mejorando la atencién (Sena De Almeida et

al., 2023).

En Espanfa, se llevo a cabo revision cualitativa sobre la informaciéon dada a fa-
miliares en UCI, analizando 46 estudios. Se identificaron cinco categorias clave. La
informacién honesta y veraz reduce la ansiedad y aumenta el control de los familiares,
aunque no siempre se proporciona adecuadamente. La revision ofrecid una mejor
comprensiéon del proceso informativo en UCI. La comunicacion efectiva es vital para
humanizar los cuidados. La informacion es una de las necesidades principales de las
familias. Los profesionales reconocen su valor para disminuir ansiedad y estrés en

familiares (Regaira Martinez & Garcia Vivar, 2021).

2.2 Marco Conceptual
La UCI es un sistema organizado para la atencion de pacientes criticos que

proporciona atencion meédica y de profesionales de enfermeria intensiva y
especializada, una mayor capacidad de monitorizaciéon y multiples modalidades de
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soporte fisioldgico organico para mantener la vida durante un periodo de insuficiencia
organica aguda. Si bien una UCI se ubica en un area geografica definida de un

hospital, sus actividades a menudo se extienden mas alla (Marshall et al., 2017).

El objetivo principal de esta area es brindar cuidados intensivos a pacientes
que presentan alteraciones agudas o descompensaciones de enfermedades cronicas,
requiriendo monitoreo continuo y tratamientos especializados. Algunas de las
condiciones que pueden requerir ingreso en una UCI incluyen insuficiencia
respiratoria, shock séptico, insuficiencia cardiaca aguda, traumatismos graves,
accidentes cerebrovasculares, lesiones cerebrales y complicaciones postoperatorias

(Pardavila & Vivar, 2012).

El incumplimiento de las normas de bioseguridad representa un problema de
salud publica (Garcia Gonzalez et al., 2025). Debido a la naturaleza de la atencidon que
se brinda en UCI, caracterizada por proporcionar soporte vital a pacientes criticamente
enfermos, quienes generalmente requieren supervision y monitoreo intensivo por
medicina de alta complejidad, esta es un area hospitalaria que condiciona el
incremento del riesgo de desarrollo de infecciones asociadas al cuidado en salud y
accidentes laborales, debido a la necesidad de emplear métodos invasivos continuos
y la toma de decisiones rapidas y efectivas, los cuales podrian agravarse en
condiciones de estrés o sobrecarga laboral. En referencia al impacto de las infecciones
intrahospitalarias, se estima que estas causan la muerte de 100,000 personas cada
afno (Zuniga, 2019).

2.3 Marco Teérico

El apoyo emocional se refiere a un conjunto de estrategias psicosociales

y de comunicacién aplicadas por los profesionales de la salud, especialmente por

el personal de enfermeria, para mitigar el sufrimiento emocional de los pacientes
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y sus familiares durante el proceso critico de hospitalizacién. Este tipo de apoyo
es importante ya que tanto los pacientes como los familiares enfrentan situaciones
de alta vulnerabilidad, estrés intenso, incertidumbre y temor, lo que puede
desencadenar problemas emocionales graves, como ansiedad, depresion o

incluso trastornos de estrés postraumatico (Alsharari, 2019).

El ingreso de un paciente a la UCI genera una alteracion emocional en
sus familiares, quienes enfrentan ansiedad, estrés y miedo debido a la
incertidumbre sobre la evolucién del paciente (Harlan et al., 2020). En este
contexto, el apoyo emocional de enfermeria es primordial para mejorar el
bienestar de los familiares y facilitar una mejor toma de decisiones en relacion con

el cuidado del paciente (Gunnlaugsdottir et al., 2024).

La relacion personal de enfermeria-familia se fundamenta en la
comprensidon empatica y tiene tres pilares centrales: la interaccion, la
comunicacion y la informacién, ya que propician la comprension y favorecen la
creacion de relaciones empaticas y de confianza, lo cual contribuye a la

humanizacion del cuidado profesional (C. Duque et al., 2021).

La comunicacion enfermera familia en la UCI

Los componentes del apoyo emocional en la UCI son variados. La escucha
activa es fundamental para comprender las necesidades emocionales de pacientes y
familiares, favoreciendo el desahogo y fortaleciendo vinculos (Donaire & Ruiz, 2024).
La comunicacion clara permite que los familiares comprendan el estado del paciente
y las decisiones clinicas. La contencidon emocional ofrece un espacio seguro para
procesar y validar emociones (Lopera et al., 2023). Ademas, el apoyo psicoeducativo

tiene una relevancia significativa al ensefnar estrategias. que permitan a los familiares
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afrontar el estrés y la ansiedad, asi como gestionar de manera mas efectiva la

situacion clinica de su ser querido (Yoo et al., 2020).

La empatia es una habilidad innata que se forma a través de la convivencia y
la influencia cultural, determinando cémo respondemaos al dolor ajeno (Barrios Coronel
et al., 2025).Las experiencias emocionales en la infancia, como el cuidado o el
desinterés, impactan las conductas futuras y se transmiten generacionalmente. Los
valores adquiridos en esta etapa influyen en la forma de cuidar y relacionarse con
otros. En salud mental, la empatia mejora la comprension del paciente y fortalece la
relacion médico-paciente. Su ausencia puede debilitar este vinculo. La inmersién
empatica permite identificar lo que el paciente realmente experimenta (Friestino et al.,

2020).

La escucha activa implica prestar atenciéon total al mensaje recibido,
considerando tanto el contenido verbal como los aspectos no verbales y paraverbales.
Requiere mirar a la persona, dedicarle tiempo y demostrar que valoramos sus
opiniones. Es un proceso dindmico que involucra los sentidos y las capacidades
intelectuales y emocionales. El silencio cumple un rol esencial: no significa ausencia,
sino presencia atenta. Escuchar activamente implica adoptar una postura abierta y
relajada. La mirada también comunica interés y disposicion. Esta actitud genera
confianza en el paciente. Asi, se fortalece la relacion y se mejora la comunicacion

terapéutica (Achury & Pinilla, 2016).

La empatia y la escucha activa ayuda a anticipar las preocupaciones de los
pacientes y familiares se convierten en herramientas esenciales para reducir la
ansiedad y promover la recuperacion. En este entorno, el personal de enfermeria no

solo es un profesional sanitario, sino un verdadero acompafnante en el proceso de
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sanacion, ofreciendo no solo cuidados, sino también esperanza (Ochoa Lozano et al.,

2023).
Comunicacion verbal y no verbal en la UCI

La comunicacién como proceso social desarrollado en el entorno de la UCl esta
enmarcada por las vivencias, las creencias y los aspectos culturales de los familiares,
y en especial por la cultura de las UCI, en donde se dificultan fisica y emocionalmente
los encuentros comunicativos. No obstante, para el familiar, la comunicacion en el area
de UCI, se describe como esa relacion intersubjetiva, receptiva y amigable, que se
puede establecer con el profesional de enfermeria, y esta relacionada principalmente
con la atencion brindada a su seramado, por lo que el contexto, a pesar de ser adverso
para este acto social, puede llegar a ser enriquecedor y tranquilizante (Santiago de

Castro, 2016).

La comunicacién verbal en la UCI debe ser clara, empatica y adaptada a las
necesidades del momento, transmitiendo informacién precisa sobre el estado de salud
y los procedimientos sin generar alarmas innecesarias. Establecer un espacio
adecuado, facilitara al familiar comprender de manera eficaz y oportuna el mensaje
(Diaz Heredia & Ballesteros Pinzon, 2021), cabe mencionar, que la comunicacion
verbal es un elemento esencial para contribuir una experiencia de cuidado positivo,
hacia el paciente, fomentando seguridad y confianza en sus familiares. Al mantenerse
el familiar en constante informacion, por parte del personal sanitario en la UCI,
permitira de manera significativa, reducir el estrés emocional y facilitar la cercania de

la relacion el profesional de enfermeria y familia (Baeza Gémez et al., 2020).

La comunicacion no verbal es una habilidad clave del profesional de

enfermeria en la UCI, ya que influye directamente en la calidad del cuidado (Yacuzzi,
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2018), se expresa mediante gestos como el contacto visual, una postura abierta, tono
de voz tranquilo y gestos suaves. Estos elementos refuerzan la confianza y crean un
entorno de apoyo emocional. Favorecen la retroalimentacién entre enfermeria y
familia, siempre que se eviten expresiones inapropiadas. Esta interaccion equilibrada
mejora la comprension del proceso sanitario. Ademas, ofrece consuelo, reduce la
ansiedad y fortalece la confianza. Asi, se promueve una atencion mas humanizada

(Cue et al., 2024).

Rol de Enfermeria en la UCI

El rol del profesional de enfermeria en la UCI, desde una perspectiva
humanizada, va mas alla de la atencidn técnica y se centra en el cuidado integral del
paciente y su familia (Bautista et al., 2016). Los enfermeros no solo son responsables
de monitorizar y gestionar las intervenciones médicas, sino que también actiuan como
pilares de apoyo emocional, creando un ambiente de confianza y compasion. Al
abordar las necesidades fisicas, psicolégicas y emocionales de los pacientes,
proporcionan un enfoque holistico que les permite sentir que, a pesar de la gravedad
de su situacién, son tratados con dignidad y respeto (Oviedo et al., 2020).

La asistencia a pacientes en la UCI es una labor compleja, ya que la dinamica
del servicio dificulta momentos de reflexion sobre el cuidado y las practicas
terapéuticas. El uso de instrumentos que permitan dimensionar adecuadamente al
personal favorece mejores condiciones laborales y una atencién mas humanizada y
segura (Yanez et al., 2018). Las funciones principales del personal de enfermeria en
la UCI incluyen el monitoreo de signos vitales y balance hidrico, el control de

resultados de laboratorio, la administracion de medicamentos, el apoyo a los familiares
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y tareas administrativas, ya que estas acciones son esenciales para garantizar un

cuidado integral (Nobre et al., 2019).
Apoyo emocional ofrecido por el personal de enfermeria

El profesional de enfermeria debe ofrecer una atencién integral al paciente,
considerando tanto su bienestar fisico como emocional. Aunque la tecnologia y la
carga laboral dificultan la relacién cercana, es fundamental mantener un vinculo
humano. La atencién debe incluir soporte técnico-cientifico y un enfoque bio-psico-
socio-espiritual. Asi, el cuidado se centra en la persona completa, no solo en la
enfermedad. Esto contribuye a mejores resultados en el tratamiento y a una

comprension mas profunda del sufrimiento del paciente (Braga et al., 2024).
Familiares de pacientes en la UCI

La UCI es un entorno complejo donde los pacientes enfrentan emociones
negativas. Para promover el cuidado humanizado, se implementan estrategias como
la UCI de puertas abiertas. Una revision integrativa analizé 17 estudios y encontré
siete categorias clave desde la vision de enfermeria. Estas incluyen caracteristicas del
entorno, beneficios del cuidado, impacto en pacientes, familias y personal, y politicas
para su implementacién. La apertura de la UCI puede mejorar la calidad del cuidado y
la recuperacién, si hay protocolos adecuados. Algunos profesionales la ven como una
oportunidad para humanizar la atencién. Otros advierten sobre posibles conflictos por

desconfianza familiar hacia el equipo (Remache et al., 2025).

El ingreso de una persona en una UCI, significa una barrera fisica y psicoldgica
en la vida, tanto para esa persona como para su familia. El aislamiento del profesional

de enfermeria respecto de la familia tiene repercusiones para ambos y de
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forma indirecta influye también negativamente en el sistema. Por lo tanto, la familia es
un elemento esencial dentro del proceso de recuperacion de todo individuo (Sanchez-

Vallejo et al., 2016).

Los familiares de pacientes en la UCI sufren altos niveles de estrés y malestar
emocional, lo que puede generar ansiedad, depresion y sintomas de estrés
postraumatico (Ige et al., 2021). En este contexto, Las principales preocupaciones
incluyen la gravedad del paciente, la falta de comunicacién con el equipo de salud y la
incertidumbre sobre el prondstico. Estos factores aumentan la angustia y dificultan el
afrontamiento. En este contexto, el personal de enfermeria cumple un rol clave al
brindar apoyo emocional y mantener una comunicacion clara. Esto contribuye a reducir
la ansiedad y mejora el bienestar psicologico de los familiares (Bautista Rodriguez et

al., 2016).
Atencion centrada en la persona en la UCI

El enfoque en cuidados criticos ha cambiado de centrarse en la enfermedad a
centrarse en el paciente y su familia. Con tasas de supervivencia en la UCI entre 80%
y 90%, se destaca la importancia de la atencion centrada en la persona (PCC). Esta
perspectiva valora los valores unicos de cada individuo y promueve la participacion
activa en decisiones sobre tratamiento. La comunicacion y la confianza son clave para
el PCC, que implica respeto, apoyo, compasion y consuelo hacia el paciente (Kang et
al., 2022).

La atencion centrada en la persona pone al individuo en el centro del cuidado,
considerando sus dimensiones clinica, emocional, mental, espiritual y social. Fomenta
la colaboracion y la toma de decisiones compartidas entre pacientes, familias y

profesionales para crear planes personalizados. En contraste, la deshumanizacién se
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enfoca solo en la enfermedad, ignorando la atencion integral y la relacion humana,

vital para la recuperacion (Rojas, 2023).

Estrés y adaptacion de los familiares de pacientes en UCI

La teoria de Scoping de Lazarus y Folkman postula que el proceso de
adaptacion de los familiares frente a la enfermedad critica de un ser querido puede
verse influenciado por diversos factores, tales como el tipo de relacion con el paciente,
la duracién de la estancia en la UCI, y el apoyo emocional. El apoyo emocional de los
enfermeros en este contexto puede facilitar el afrontamiento positivo y promover una

adaptacion efectiva a la situacion (Sun et al., 2023).
Impacto del apoyo emocional en el bienestar de los familiares

Las UCI pueden ser entornos abrumadores, no solo para los pacientes que
padecen enfermedades graves, sino también para sus familias, quienes a menudo
experimentan una gran angustia emocional e incertidumbre. En estas circunstancias,
el personal de enfermeria de cuidados intensivos es un apoyo invaluable, brindando
no solo atencién sanitaria, sino también apoyo psicologico a las familias que enfrentan
las complejidades de tener a un ser querido en la UCI (Halain, 2023).

El proyecto “Humanizando Cuidados Intensivos” (HU-CI) nacié en Espafna en
2014 para ser un punto de encuentro entre pacientes, familias y profesionales. Su
objetivo es difundir los cuidados intensivos y promover la formacion en habilidades de
humanizacion. Entre sus ocho lineas estratégicas destacan “UCI de puertas abiertas”,
‘comunicacion”, “presencia y participacion de familiares” y “prevencion y manejo del
sindrome post cuidados intensivos”. La implicaciéon de los familiares en la UCI

beneficia tanto a ellos como al paciente, al reducir el estrés emocional y facilitar la

comunicacion con el equipo sanitario (C. Duque & Arias, 2020).
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Diversos autores coinciden en que el concepto de cuidado, entendido como el
nucleo esencial del profesional de enfermeria, se origina en el acto mas basico del ser
humano de cuidar al otro, en un marco ético y filoséfico que reconoce al individuo como
un ser en relacion con los demas. El cuidado humanizado se considera una guia
fundamental para la practica enfermera, ya que promueve una conciencia orientada al
cuidado y facilita la construccion de relaciones terapéuticas sélidas y sostenibles. En
este sentido, el cuidado constituye la esencia de la labor enfermera, sustentada en
principios humanisticos con el propdsito de responder a las necesidades del paciente

y contribuir a una mejor calidad de vida (Santafe et al., 2025).

Los profesionales de enfermeria tienen diversos roles que ejercen en los
distintos momentos de cuidado de los pacientes. Sin embargo, en el cuidado
humanizado se destacan los roles de defensor de los intereses del paciente, por su
cercania con él, y de agente comunicador, que mantiene el nexo entre la familia y el
equipo sanitario. Para ejecutarlos bien se podria participar en la visita diaria del equipo
sanitario, aportando su vision profesional y humana de los requerimientos del paciente

(Yanez et al., 2018).

La| aplicacién de teorias del personal de enfermeria es fundamental para
comprender y valorar el conocimiento propio de la disciplina y su relacién con el
ejercicio profesional competente (Medeiros & Enders, 2015). Fitzpatrick y Whall
interpretan la teoria de Nightingale como una vision integral del entorno, que abarca
factores fisicos, emocionales y comunicativos que influyen en la salud. Nightingale
destacaba la importancia de un entorno saludable, basado en cinco elementos clave:
aire puro, agua limpia, saneamiento, higiene y luz, fundamentales aun en la enfermeria

actual (Torres, 2021).
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Segun el modelo conceptual de Virginia Henderson, la profesion de enfermeria
se define como la asistencia al individuo, ya sea sano o enfermo, en la realizacién de
actividades que contribuyan a su salud, recuperacion o una muerte tranquila,
actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos
necesarios. El objetivo es ayudar al paciente a alcanzar la independencia lo mas
rapidamente posible. Este modelo se fundamenta en 14 necesidades humanas
basicas que abarcan aspectos fisicos, psicologicos, sociales y espirituales,

proporcionando un marco integral para la atencion de enfermeria (Doicela et al., 2020).

La teoria de Hildegard Peplau es una de las mas relevantes en la practica
clinica contemporanea, ya que centra su enfoque en el establecimiento de una relacion
terapéutica entre el profesional de enfermeria y el paciente. Esta relacién se basa en
la identificacion de necesidades individuales, la comunicacion efectiva, la cooperacion
interdisciplinaria y la creacidon de un entorno terapéutico. Peplau subraya la importancia
del dialogo claro y empatico con el paciente y su familia, asi como la entrega de
informacion precisa sobre el estado de salud, el tratamiento y el prondstico, brindando

ademas apoyo emocional constante (Peplau, 1997).

3. CAPITULO lll: Disefio Metodolégico
La formulacion del marco metodoldgico en una investigacion permitié identificar
los supuestos del estudio para reorganizar informacion a partir de conceptos tedricos.
Esto implico describir de manera detallada cada elemento elegido para ser
desarrollado en el proyecto de investigacion, los cuales deben ser debidamente

fundamentados por los investigadores.
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3.1 Tipo y diseio de investigacion.

Esta investigacion es una revision sistematica de alcance (Scoping Review), la
cual nos permiti6 mapear la evidencia disponible existente sobre el tema: apoyo
emocional de enfermeria a familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Para ello, incluimos ciertas fuentes de informacion confiables para
poder desarrollar la investigacion. En este sentido, la Scoping Review nos permitio
determinar a profundidad los conceptos clave de nuestra investigacion. Se utilizaron
palabras clave relacionadas con el tema, tales como apoyo emocional, enfermeria,

familiares de pacientes, UCI y cuidados intensivos.

La Scoping Review es la mas pertinente para nuestro tema de investigacion, ya
gue representa una revision estructurada y amplia de la literatura respondiendo a una
pregunta de investigacion definida y especifica. Por su parte, esta metodologia nace
de la necesidad de sintetizar evidencias a partir de un objetivo de revision mas amplio.
En este caso, no busca evaluar la calidad de los estudios incluidos, sino identificar y
analizar los principales hallazgos, vacios de investigacion y areas que requieren mas
atencion. El enfoque es el apoyo emocional de enfermeria a familiares de pacientes
en la UCI, y se pretende identificar todas las investigaciones, estudios y evidencias
relevantes sobre este tema desde el afio 2016 hasta 2025 ( Lopez et al., 2022).

3.2La poblacién y la muestra

La poblacién es un conjunto de elementos que contienen caracteristicas que se
pretenden estudiar; en este sentido, seran los trabajos cientificos encontrados en las

bases de datos citadas (Ventura, 2017).

En esta investigacion se incluyeron los estudios relacionados con el profesional
de enfermeria y el apoyo emocional a los familiares de pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI). Se defini6 con estudios como ensayos clinicos
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aleatorizados (ECA), observacionales, metodologia cualitativa, informacion
proveniente de blogs, sitios web, entrevistas y literatura gris. Se seleccionaron
articulos en espanol, inglés y portugués, publicados entre 2016 y 2025. La recoleccion
se realiz6 en la segunda semana de junio de 2025. En cuanto a los criterios de
exclusion, se eliminaron los duplicados, los que no estuvieron disponibles a texto
completo o con informacion irrelevante para los objetivos de esta investigacion.
3.3Los métodos y las técnicas

La recolecciéon de datos se llevd a cabo a través de una busqueda exhaustiva
en diversas bases de datos cientificas y académicas, utilizando una férmula de
busqueda que incluia las palabras claves y operadores booleanos. El proceso fue

guiado por los siguientes pasos: (Buus et al., 2022).

Busqueda Sistematica: Se realizé una busqueda avanzada en cada base de
datos mencionada, utilizando palabras clave relacionadas con el tema de estudio.
Algunas palabras clave fueron: apoyo emocional de enfermeria, familiares de
pacientes en UCI, cuidados intensivos, intervenciones emocionales. Se descargaron
los archivos de la busqueda en formato RIS y se subieron al aplicativo Rayyan (Yu et

al., 2022).

El uso de Rayyan optimizé el proceso de revision sistematica de la literatura,
ya que brindd a los investigadores la posibilidad de cargar y gestionar numerosas
referencias bibliograficas de forma ordenada, utilizando herramientas de etiquetado y
filtrado. Esta plataforma automatiza la identificacion de referencias duplicadas, una
funcidn clave durante las etapas iniciales del proceso, y permite la colaboracién entre
multiples revisores en un mismo proyecto. Ademas, su sistema de votacién oculta

contribuye a minimizar el sesgo durante la seleccion y exclusion de estudios.

26



Rayyan es una herramienta util en scoping review porque permite crear
categorias personalizadas y etiquetar estudios segun los objetivos del mapeo
conceptual. Facilita la extraccion y organizacion de informacion clave (como poblacion,
metodologia y hallazgos) y ofrece funciones de anotacion. Ademas, genera reportes
automaticos, incluyendo diagramas PRISMA-ScR, lo que mejora la transparencia y
reproducibilidad del proceso (Ouzzani et al., 2016). La extraccion de datos que se
subid posteriormente a la plataforma Rayyan se realizé en un periodo de 24 horas de

un dia del mes de agosto de 2025 (Peters et al., 2020).

Seleccién de Estudios: Los estudios encontrados fueron evaluados de acuerdo
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los documentos que no se

ajustaron a los criterios de inclusion fueron descartados.
Proceso de Seleccion de Estudios: Uso de PRISMA ScR

El proceso de seleccion de los estudios se guio por la lista de cotejo PRISMA
ScR (Preferred Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews). Esta lista asegura que la scoping review se realice de manera

rigurosa y transparente (Tricco et al., 2018).
A continuacion, se detallan los pasos basados en la PRISMA ScR:

Identificacion: Se identificaron los estudios relevantes a través de la busqueda

en las bases de datos seleccionadas.

Cribado: Después de obtener los estudios, se realizé un cribado de titulos y

resumenes para determinar si cumplen con los criterios de inclusion.

Elegibilidad: Los estudios que pasaron el cribado se evaluaron por separado
entre dos investigadores para determinar si cumplian con todos los criterios de

inclusion establecidos. En aquellos casos en que existia discrepancia entre los
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investigadores, un tercer investigador experto decidi® si se incluia o no.
Posteriormente, se descargd el archivo de referencia y se incorpord al aplicativo

Mendeley (Guimaraes et al., 2022).

Seleccion: Se seleccionaron los estudios elegibles que fueron incluidos en la revision.

Tabla 1.

Tabla 1 Matriz de extraccion de las bases de datos — scoping review

Primera busqueda

Numero . Resulta Duplic
Base de , . . Filtros ados
Estrategia de Busqueda de titulos . dos
Datos. L Aplicados . Remov
inicial Iniciales .
idos
("Apoyo emocional® OR "Apoio
emocional" OR "Emotional
EELIOTE support") AND ("Enfermeria" OR
VIRTUAL "'I'\lur3|.n.g" OI':'( "Enfermagen"ln"') ANP 37 10 afios
DE ("Familiares OR Family
SALUD members") AND ("UCI" OR
"Unidad de cuidados intensivos"
OR "UTI" OR "Intensive care unit")
("Emotional Support"[MeSH
Terms] OR "emotional
support"[Title/Abstract]) AND
("Nursing"[MeSH Terms] OR
"nursing care"[Title/Abstract] OR
"nursing"[Title/Abstract]) AND ~
PUBMED ("Family"[MeSH Terms] OR 25 10 anos
"family members"[Title/Abstract]
OR "relatives"[Title/Abstract]) AND
("Intensive Care Units"[MeSH
Terms] OR "ICU"[Title/Abstract]
OR "critical care"[Title/Abstract])
Science  ("emotional support' OR "apoio 1014 10 afios
Direct emocional" OR "apoyo
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emocional") AND ("nursing" OR
"enfermagem" OR "enfermeria")
AND ("family members" OR
"familiares") AND ("ICU" OR
"intensive care unit" OR "unidad
de cuidados intensivos")

. TS=(("emotional support" OR
"apoio emocional" OR "apoyo
emocional") AND ("nursing" OR

WEB OF | "enfermagem" OR "enfermeria")

SCIENCE @ AND ("family members" OR
"familiares") AND ("ICU" OR
"intensive care unit" OR "unidad
de cuidados intensivos"))

20 10 anos

TITLE-ABS-KEY/(("emotional
support" OR "apoio emocional”
OR "apoyo emocional") AND
("nursing" OR "enfermagem" OR
SCOPUS @ "enfermeria") AND ("family 10 10 afos
members" OR "familiares") AND
("ICU" OR "intensive care unit"
OR "unidad de cuidados
intensivos"))

("Apoyo emocional" OR "Apoio
emocional" OR "Emotional
support") AND ("Enfermeria" OR
"Nursing" OR "Enfermagem")
AND ("Familiares" OR "Family
members") AND ("UCI" OR
"Unidad de cuidados intensivos"
OR "UTI" OR "Intensive care unit")

LILACS 15 10 afnos

("Apoyo emocional" OR "Apoio
emocional" OR "Emotional
support") AND ("Enfermeria" OR
"Nursing" OR "Enfermagem")
AND ("Familiares" OR "Family
members") AND ("UCI" OR
"Unidad de cuidados intensivos"
OR"UTI" OR "Intensive care unit")

SCIELO 2 10 anos
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("Emotional Support"[MeSH
Terms] OR "emotional
support"[Title/Abstract]) AND
("Nursing"[MeSH Terms] OR
"nursing care"[Title/Abstract] OR
"nursing"[Title/Abstract]) AND
("Family"[MeSH Terms] OR
"family members"[Title/Abstract]
OR "relatives"[Title/Abstract]) AND
("Intensive Care Units"[MeSH
Terms] OR "ICU"[Title/Abstract]
OR "critical care"[Title/Abstract

GOOGLE
SCHCOL
AR

19 10 anos

(‘emotional support'/exp OR
‘emotional support') AND
('nursing'/exp OR 'nursing') AND
(‘family'/exp OR 'family members")
AND ('intensive care unit'/exp OR
'ICU")

EMBASE 0 10 afnos

("emotional support" AND
"nursing" AND "family" AND
ERIC "ICU") OR ("apoio emocional" 0 10 afos
AND "enfermagem" AND "familia"
AND "UTI")

("emotional support" OR "apoyo

emocional") AND ("nursing" OR

"enfermeria") AND ("family" OR 10 10 anos
"familiares") AND ("intensive care"

OR "cuidados intensivos")

COCHRA
NE
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Tabla 2 Matriz de Extraccion de Datos por Articulos. Scoping Review

ol AR NOMBRE DE LA ‘ TIPO DE . RESULTADOS MAS IMPORTAN-
N° | ANO PUBLICACION PAIS AUTORES ESTUDIO POBLACION Y MUESTRA TES

1 (2022 | Nurses' strategies to | Mdltiples Maleki Maryam, Revision siste- | 20 estudios (511 participantes | Reduccion significativa del estrés
provide emotional and | paises (revi- | Mardani Abbas, matica y en meta-analisis). materno (g: 1.06; IC 95%: -1.64,
practical support to sion). Harding Celia, meta-analisis. -0.49; p <0.001) Cui-
the mothers of pre- Basir Nezhad Mo- dado centrado en la familia, con-
term infants in the ne- hammad Hasan, tacto piel a piel, programas de
onatal intensive care Vaismoradi Mo- apoyo y educacion parental, psico-
unit: A systematic re- jtaba. terapia interpersonal, cuidado espi-
view and meta-analy- ritual NIDCAP, telenursing.
sis (Maleki et al.,

2022).

2 | 2016 | Percepcion de los fa- | Colombia Bautista Rodri- Descriptivo 200 familiares de pacientes in- | Percepcion global favorable: 80%
miliares de pacientes guez Luz Marina, | Cuantitativo ternados en UCI de una cli- Apoyo emocional favorable 35,25 %
criticos hospitalizados Arias Velandia Corte trans- nica de IV nivel en Cucuta. Comunicaciéon verbal favorable 71%
respecto a la comuni- Maria Fernanda, |versal. Comunicacion verbal no favorable
cacion y apoyo emo- Carrefio Leiva 51% Los familiares valoran em-
cional (Bautista Rodri- Zury Ornella. patia y comunicacion efectiva, afecto
guez etal., 2016). y tacto. Deficiencias: poca empatia,

falta de preocupacion por estado
emocional, gestos de incomodidad.

3 | 2020 | Privilegiar la dignidad | Colombia Hernandez Zam- | Estudio cuali- |29 profesionales de salud La muerte genera dolor, frustracion y
durante la muerte en brano Sandra M, |tativodescrip- | (médicos, enfermeros, tera- sensacion de derrota en el personal.
unidades de cuidados Carrillo Algarra tivo con gru- | peutas, nutricionistas, técni- Existe falta de comunicacién asertiva
intensivos. Perspecti- Ana Julia, Estupi- | pos focales. |cos) de dos UCI en Bogota. con familias. El personal no esta pre-
vas del personal de nan Avellaneda 82.7% mujeres, experiencia parado para dar malas noticias. Se re-
salud (Hernandez et Yeison J., Gonza- minima 6 meses en UCI. quiere formacion en cuidados paliati-
al., 2020). lez Rodriguez An- vos. La comunicacién técnica genera

gela C, Martinez incomprensién en familias. Los dile-
Herrera Estefania, mas éticos generan sobrecarga emo-
Enciso Olivera cional.

César Orlando,
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Goémez Duque
Mario.

4 12016

Analisis de las necesi-
dades de la familia del
paciente critico y la
opinién de los profe-
sionales de la unidad
de cuidados intensi-
vos (Sanchez et al.,
2016).

Espana

A. Sanchez-Va-
llejo, D. Fernan-
dez, A. Pérez-Gu-
tierrez, M. Fernan-
dez-Fernandez

Estudio des-
criptivo pros-
pectivo

Familiares: 35/61 (59% res-
puesta) - familiar mas préximo
afectivamente de pacientes in-
gresados >48h, no primaria-
mente quirurgicos. Profesio-
nales: 61/80 (76.3% res-
puesta) - médicos, enfermeras
y TCAE con >3 meses expe-
riencia en UCI

91.4% de familiares comprendié la in-
formacion recibida 49.6% no recibio
informacion sobre cuidados de enfer-
meria 80% de familiares no conocia el
nombre del personal 74.3% mantuvo
relacion fluida con personal 100%
considerd recibir los mejores cuidados
51.5% percibié que el equipo mostro
interés por ellos 62.3% de profesiona-
les informaba habitualmente a fami-
lias 95.1% de profesionales manifesto
empatia con familiares 80% estable-
cia relacién de ayuda hacia familias
88% considerd necesaria formacion
en comunicacion.

5 (2024

Percepcidn de los fa-
miliares de pacientes
criticos en relacion a
la comunicacion que
le brinda el profesio-
nal de enfermeria de
la unidad de cuidados
intensivos (Donaire &
Ruiz, 2024).

Argentina

Donaire Mirta,
Ruiz Valeria.

Cuantitativo,
descriptivo,
transversal.

40 familiares adultos respon-
sables de pacientes hospitali-
zados en UTI durante junio-
septiembre 2023, con 272 ho-
ras de estadia.

Percepcidn global favorable (indice 85
puntos) Comunicacion verbal: favora-
ble. Comunicacion no verbal: favora-
ble. Apoyo emocional: favorable. Los
familiares perciben que las enferme-
ras se muestran atentas y comprensi-
vas. Conversan sobre preocupacio-
nes y brindan animo. Explican proce-
dimientos con paciencia y lenguaje
claro.
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n

n

Tema central: "Limbo emocional y
momentos extremos" caracterizado

intensive care unit be Rannveig J., visiones cuali- | 2,804 familiares (periodo por emociones abrumadoras, incerti-
supported? A system- Bjornsdottir Kris- | tativas 1995-2021) dumbre, desamparo y confusion.
atic review of qualita- tin , Klinke Ma- Tres subtemas: respuesta a necesi-
tive reviews, meta- rianne Elisabeth. dades existenciales, establecimiento
synthesis, and novel de comunicacion reciproca, y enfo-
recommendations for gue humanizador en UCI.

nursing care

(Gunnlaugsdoéttir et

al., 2024).

2024 | Parents' experience of | China Jingyun Wu, Estudio cuali- | 13 padres de nifios que reci- | Tres temas principales identificados:
children's transitions Fangyan Lu, Zhiru |tativo con en- | bieron trasplante hepatico (<3 | periodo de separacion y sufrimiento,
from intensive care Li, Yanhong Dai, trevistas semi- | afios) en un hospital terciario | ser un cuidador abrumado, y enfrentar
unit after liver trans- Yan Wang, Ruijie estructuradas. | de Hangzhou, China. Mues- | una nueva normalidad. Padres expe-
plantation: A qualita- e treo intencional con maxima rimentan estrés, miedo y preocupa-
tive study (Wu et al., Bao, Yuxin Rao, variacion en caracteristicas cion durante la estancia en UCI. Con-
2024). Huafen Wang. demograficas flictos de roles entre donantes-cuida-

dores y trabajo-familia. Conflictos de
roles entre donantes-cuidadores y tra-
bajo-familia. Dilemas existenciales en
el cuidado (manejo de tubos, medica-
cion, decisiones médicas). Necesidad
de informacién médica y apoyo edu-
cativo.

2023 | Family experiences | Australia R. Digby, E. Estudio cuali- |20 familiares de pacientes en | Las restricciones de visitas inflexibles
and perceptions of in- Manias, K.J. tativo descrip- | UCI durante restricciones CO- | tuvieron impacto significativo en las
tensive care unit care Haines, J. Orosz, |livo. VID-19. Relaciones: hijas (4), | familias<br>  Separacion familiar
and communication J Ihle. TK esposas (6), esposos (2), her- | causo estrés extremo y ansiedad<br>
during the COVID-19 B.uckn’all. | manas (4), madres (2), her- Comunicacion con clinicos fue varia-
pandemic (Digby et ' mano (1) ble<br> Teleconferencias fueron valo-
al., 2023). radas por algunos, pero no universal-

mente<br> Relacion staff-familia y
toma de decisiones se mantuvieron
sin cambios<br> Desafios adicionales
para familias rurales, visitantes con
discapacidad y nifios excluidos.

33



9 2021

Impact of a nurse-led
family support inter-
vention on family
members' satisfaction
with intensive care
and psychological
wellbeing: A mixed-
methods evaluation
(Naef, Petry, et al.,
2021)

Suiza

Naef Rahel,
PhD, RN, von Fel-
ten Stefanie, PhD,
Petry Heidi PhD,
RN, Ernst Jutta,
PhD, Massarotto

Paola, MScN, RN.

Estudio cuasi-
experimental
prospectivo
antes-des-
pués con en-
trevistas cuali-
tativas inte-
gradas.

Poblacién: Familiares de pa-
cientes criticamente enfermos
en UCI quirurgica y de tras-
plantes de 12 camas del Hos-
pital Universitario de Zu-
rich<br><br>Muestra: <br>-
Grupo control: 139 familiares
(tasa respuesta 50.0%)<br>-
Grupo intervencion: 75 fami-
liares (tasa respuesta
52.4%)<br>- Entrevistas cuali-
tativas: 19 familiares de 16
pacientes<br><br>Criterios in-
clusiéon: Familiares >18 afos,
capacidad cognitiva para par-
ticipar, capaces de completar
cuestionario en aleman, al
menos 5 min de dosis de in-
tervencion.

Satisfaccion con el cuidado:<br>-
Tendencia al aumento de satisfaccion
general (diferencia 5.544, IC 95%:
0.11 a 11.20)<br>- Aumento estadisti-
camente significativo en satisfaccion
con toma de decisiones (7.258, IC
95%: 0.89 a 13.63)<br>- Aumento no
significativo en satisfaccion con el cui-
dado (4.178, IC 95%: -1.53 a

9.89)<br><br>Distrés psicol6-
gico:<br>- Niveles mas altos en grupo
intervencion<br>- Depresion alcanzé

significancia estadistica (diferencia
1.706, IC 95%: 0.16 a
3.25)<br><br>Experiencia cualita-

tiva:<br>- Familias reportaron sentirse
cuidadas, bien informadas y mejor ca-
paces de afrontar<br>- Inicio tem-
prano, ajuste a necesidades y calidad
de intervencion fueron caracteristicas
mas importantes.
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10| 2024 | Relatives’ and Inten- | Noruega, Meyer Kathe B, Estudio mixto |La poblacién del estudio in- El proyecto, financiado por la Funda-
sive Care Unit Per- SueciayDi- |Rohde Gudrun, combina mé- |cluye a familiares de donantes |cién Noruega de Donantes de Orga-
sonnel’s Perspectives |namarca Frivold Gro. todos cuanti- |de érganos fallecidos y perso- | nos y Scandiatraplant, busca mejorar
of Care in Organ Do- tativos y cuali- |nal de la UCI involucrado en |los programas de atencion, apoyo y
nation: Protocol for a tativos. el proceso de donacion. La comunicacion en el proceso de dona-
Multiple Methods muestra consistira en 200-300 | cién de 6rganos, basandose en las ex-
Study (Meyer et al., familiares y 150-200 profesio- | periencias de los familiares donantes
2024). nales de la UCI de hospitales. |y el personal de UCI. A través de en-
cuestas para evaluar la satisfaccion
de los familiares y la competencia del
personal, y entrevistas cualitativas
para profundizar en las experiencias,
se espera generar conocimientos
clave que optimicen el cuidado y
apoyo en la donacion de 6rganos, con
un enfoque en fortalecer la participa-
cion activa de los familiares en el pro-
ceso.
11| 2023 | Supporting families of | Diversos pai- | Coventry Alysia, |Revisiéon de Poblacion: Familias de pa- Las intervenciones mas efectivas para
patients who die in ses Gerdtz Marie, alcance (sco- |cientes enunidades de cuida- |preparar a las familias para la muerte
adultintensive care: A Mclnnes Eliza- ping review) | dos intensivos que estan en- |en cuidados intensivos incluyeron
scoping review of in- beth, Dickson Jes- | utilizando la frentando la posibilidad de conferencias familiares dirigidas por
terventions (Coventry sica, Hudson metodologia muerte inminente de su ser médicos, apoyo emocional y informa-
et al., 2023). Peter. de Joanna querido. Muestra: Se incluye- |cion escrita, las cuales demostraron
Briggs, regis- |ron siete ensayos controlados |reducir los sintomas de ansiedad, de-
trada prospec- | aleatorizados que evaluaron | presion, estrés postraumatico y dolor
tivamente y intervenciones para preparar | prolongado durante el duelo. Estas in-
reportada si- |a las familias de pacientes en |tervenciones ayudaron a las familias a
guiendo las cuidados intensivos para la gestionar mejor la experiencia de la
directrices re- | muerte. muerte inminente, aunque las barre-
levantes para
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revisiones sis-
tematicas.

ras y facilitadores para su implemen-
tacion fueron reportados de forma li-
mitada en los estudios revisados.

12

2024

Reliability and validity
of the training satis-
faction questionnaire
for family members
(TSQ-FM) entering
the ICU during aniso-
lation disease out-
break (Trotta et al.,
2024).

Varios Pai-
ses

Trotta Francesca,
Petrosino Fran-
cesco, Pucciarelli
Gianluca, Alvaro
Rosario, Vellone
Ercole, Bartoli Da-
vide.

Estudio trans-
versal

Poblacién objetivo: Familiares
de pacientes ingresados en
UCI durante brotes de enfer-
medades infecciosas. Muestra
especifica: 76 familiares admi-
tidos en una COVID-ICU.

Las intervenciones que ayudaron a
preparar a las familias incluyeron psi-
coeducacién, apoyo emocional, con-
ferencias familiares dirigidas por mé-
dicos e informacién escrita. Estas in-
tervenciones contribuyeron a la reduc-
cion de sintomas psicolégicos en las
familias, como ansiedad, depresion,
estrés postraumatico y dolor prolon-
gado durante el duelo. Las interven-
ciones mas comunes incluyeron la
evaluacion de la ansiedad, depresion
y estrés postraumatico. Sin embargo,
las barreras y facilitadores para la im-
plementacién de estas intervenciones
fueron rara vez reportadas.

13

2025

'We Had to Be Strong
for Him": A Cultural
Lens on Family Resili-
ence During Critical
lliness of Older Peo-
ple's Families in the

Arabia Sau-
dita

Ali Sayed Ibrahim,
Shaban Mostafa.

Estudio feno-
menoldgico
cualitativo me-
diante entre-
vistas semies-
tructuradas y

Poblacion: Familiares que cui-
dan a adultos mayores du-
rante enfermedades criticas
en UCI. Muestra: 16 cuidado-
res familiares reclutados en
entornos de UCI. La muestra
fue seleccionada con el fin de

Primero, las familias enfrentaron
desafios emocionales, marcados por
expectativas culturales de fortaleza y
estoicismo durante la crisis. En se-
gundo lugar, la resiliencia fue una ex-
periencia colectiva, donde las familias
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Middle East (Ali &
Shaban, 2025).

en profundi-
dad. El anali-
sis de los da-
tos se realizo
utilizando el
analisis tema-
tico.

explorar sus experiencias vivi-
das de resiliencia familiar.

compartian roles de cuidado, se apo-
yaban emocionalmente entre si y
mantenian una solidaridad intergene-
racional. Finalmente, la espiritualidad
y la fe jugaron un papel central, con
practicas religiosas como la oracion y
la confianza en la voluntad de Dios
(tawakkul) que brindaban fuerza a las
familias, interpretando la enfermedad
como una prueba divina. Estos hallaz-
gos destacan como la resiliencia fami-
liar en este contexto esta profunda-
mente influenciada por factores cultu-
rales y espirituales.

14

2024

Exploring critically ill
patients' and their rel-
atives' experiences of
intensive care unit
during COVID-19: A

qualitative study
(Lehmkuhl et al.,
2024).

Paises Es-
candinavos

Lehmkuhl Lene,
Munck Maja
Stensdal, Roth-
mann Mette Juel,
Sorknaes Anne
Dichmann.

Estudio cuali-
tativo basado
en entrevistas.

Poblacién: Pacientes confir-
mados con COVID-19 que
fueron admitidos en una uni-
dad de cuidados intensivos y
sus familiares. Muestra: Se
realizaron cinco entrevistas
diadicas (es decir, entrevistas
con tanto el paciente como
sus familiares).

De enfermo a criticamente enfermo:
La separacion de los pacientes y sus
familiares durante la hospitalizacion
por COVID-19 generd un trauma emo-
cional y el temor de perder a los seres
queridos debido a la incertidumbre en
torno al estado critico del paciente. El
papel de los familiares: Los familiares
tuvieron un papel fundamental en la
creacion de una narrativa coherente
sobre la admision en la UCI debido a
la COVID-19, ayudando a procesar la
experiencia y dandole sentido al
evento. El papel de las enfermeras
como intermediarias: Las enfermeras
desempenfaron un rol importante al
mantener la dinamica familiar, propor-
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cionando apoyo emocional, compar-
tiendo informacion sobre el estado del
paciente y facilitando el contacto entre
el paciente y sus familiares.

15

2024

Compassionate Care:
Listening Visits Pro-
vided by Neonatal In-
tensive Care Unit
Nurses (Segre et al.,
2024).

Estados Uni-
dos

Segre LS, Davila
RC, Banks E,
Hohmann K,
Vlasich M, Hein
ML, Beck CT.

Estudio cuali-
tativo de anali-
sis de casos
secundarios.

Poblacion: Madres de infantes
hospitalizados en una unidad
de cuidados intensivos neona-
tales que experimentan sinto-
mas de depresion postnatal.
Muestra: Cuatro madres con
puntuaciones de 12 o mas en
la Escala de Depresiéon Post-
natal de Edimburgo (EPDS),
lo que indica niveles clinica-
mente significativos de depre-
sion. Las madres eran blan-
cas y variaban en nivel econo-
mico, nivel educativo, disponi-
bilidad de apoyo y gravedad
de la enfermedad del infante.

Las madres compartieron preocupa-
ciones y experiencias similares a lo
largo de las sesiones, especialmente
en momentos temporales similares
dentro de las seis visitas. La preocu-
pacion comun que surgié en todas las
madres fue que familiares y amigos no
comprendian lo que significa tener un
infante en la NICU. Esta falta de com-
prension fue una preocupacion recu-
rrente durante todas las sesiones de
Listening Visits.
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16

2018

Parent-Infant Close-
ness, Parents' Partici-
pation, and Nursing
Support in Single-
Family Room and
Open Bay NICUs
(Tandberg et al.,
2018).

Paises Es-
candinavos

Tandberg BS,
Froslie KF, Flack-
ing R, Grundt H,
Lehtonen L, Moen
A.

Estudio pros-
pectivo com-
parativo.

Poblacion: Padres de infantes
prematuros (menores de 35
semanas de gestacién) ingre-
sados en una unidad de cui-
dados intensivos neonatales.
Muestra:

115 padres de 64 infantes
prematuros.

129 enfermeras de las unida-
des.

Los padres registraron la pre-
sencia y la realizacion de cui-
dados piel con piel (SSC). Los
padres recibieron 9 preguntas
por mensaje de texto (de ma-
nera aleatoria) y las enferme-
ras respondieron preguntas si-
milares en linea.

Madres en SFR: Mas tiempos presen-
tes: 20 horas diarias (mediana) frente
a 7 horas en OB (P < .001). Iniciaron
el SSC a las 4 horas frente a las 12
horas en OB (P = .03). Realizaron
SSC por 180 min/24 h frente a 120
min/24 h en OB (P =.02). Padres
en SFR:

Padres en SFR también estaban mas
presentes: 8 horas frente a 4 horas en
OB (P <.001).
Iniciaron el SSC a las 3 horas frente a
las 40 horas en OB (P = .004). Reali-
zaron SSC por 67 min/24 h frente a 31
min/24 h en OB (P = .05). Percepcion
de los padres: Los padres en SFR ca-
lificaron mas positivamente la partici-
pacién en las rondas médicas y el
apoyo emocional que los padres en
OB. Valoracién de las enfermeras:
Las enfermeras en la unidad OB valo-
raron mas la confianza de los padres
en su cuidado (P =.02).

17

2024

El diario en la unidad
de cuidados intensi-
vos: analisis de con-
cepto (Mufoz et al.,
2024).

Espana

Munoz Rey M.P.,
Delgado Hito
M.P., Juvé Udina
M.E., Cuzco Ca-
bellos C., Huertas
Zurriaga A., Ro-
mero Garcia M.

Tipo de Estu-
dio: Revision
Bibliografica o
Revision de la
Literatura
Cientifica con
Analisis Con-
ceptual

Poblacion: El estudio aborda a
pacientes ingresados en UCI,
familiares de los pacientes y
profesionales de la salud que
interactuan con el paciente
durante su estancia en la UCI.
Muestra: No se detalla una
muestra especifica en térmi-

El analisis de concepto revela que el

«diario de UCI es una herramienta te-
rapéutica realizada en lenguaje colo-
quial por profesionales de la salud y
familiares del paciente, con un enfo-
que empatico y reflexivo. Su proposito
es ofrecer una narrativa sobre el pro-
ceso de salud del paciente, sus com-
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nos de numero de participan-
tes, ya que se trata de una re-
vision bibliogréfica, pero se
entiende que se han revisado
estudios previos relacionados
con el concepto de "diario de
UCI" y su uso.

portamientos y la vida cotidiana du-
rante su estancia en la UCI. Este re-
gistro favorece la comunicacién entre
enfermeras, pacientes y familiares,
mejora el vinculo emocional y reduce
el estrés postraumatico tanto en pa-
cientes como en sus familiares. Ade-
mas, se ha demostrado que su uso
contribuye positivamente al proceso
de recuperacién y es ampliamente
aceptado por los involucrados en la
atencion sanitaria.

18

2023

Family members' per-
ceptions of surrogate

decision-making in the
intensive care unit: A

systematic review (Sui
et al., 2023).

Varios Pai-
ses

Sui Weijing, Gong
Xiaoyan, Qiao
Xiaoting, Zhang
Lixin, Cheng Jun-
ning, Dong Jing,
Zhuang Yiyu.

Tipo de Estu-
dio: Revision
Sistematica y
Sintesis de
Datos Cualita-
tivos. Se
realizé un
analisis de da-
tos cualitati-
vos recopila-
dos de estu-
dios previos
relacionados
con las per-
cepciones de
los familiares
sobre la toma
de decisiones
en la UCI.

Poblacién: Familiares de pa-
cientes criticamente enfermos
gue se encuentran tomando
decisiones de sustituto (deci-
siones como la de continuar o
interrumpir tratamientos en la
UCI). Muestra: La revision in-
cluyo un total de 23 estudios
de los cuales se extrajeron ci-
tas de familiares acerca de
Sus experiencias y percepcio-
nes sobre la toma de decisio-
nes en unidades de cuidados
intensivos. Ademas, 6 familia-
res con experiencia en la
toma de decisiones de sustitu-
cion en UCI contribuyeron a la
sintesis de datos.

Los resultados principales de la sinte-
sis cualitativa revelaron cinco temas :
los familiares experimentaron angus-
tia emocional y estrés psicolégico al
tomar decisiones criticas para sus se-
res queridos en la UCI; surgieron esti-
los cognitivos diversos en la forma de
afrontar la situacion; algunos familia-
res reorganizaron su vida tras la crisis;
se observo una estrecha conexion fa-
miliar durante el proceso de toma de
decisiones; y se percibié una asime-
tria en las relaciones con los clinicos,
con factores que afectaban la con-
fianza y la falta de humanizacion en el
sistema de salud. Estos hallazgos
subrayan la complejidad emocional y
cognitiva de las decisiones en situa-

ciones de crisis, tanto a nivel indivi-
dual como familiar.
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192019 | Effects of a visit prior | Espaia Gonzalez-Martin | Ensayo clinico |Poblacion: Pacientes que van |Los resultados mas importantes del
to hospital admission Sara Becerro-de- |aleatorizado |a seringresados electiva- estudio indican que la visita previa a la
on anxiety, depres- Bengoa-Vallejo (randomized | mente a la unidad de cuida- UCI no tuvo un impacto significativo
sion and satisfaction Ricardo, Angulo- |clinical trial). | dos intensivos. Muestra: El en los niveles de ansiedad o depre-
of patients in aninten- Carrera Maria Te- estudio incluyo a 38 pacien- |sion de los pacientes, medidos me-
sive care unit (Gonza- resa, Iglesias tes, divididos en dos grupos: |diante las escalas HADS y IES-R. Sin
lez et al., 2019). Marta Elena-Losa Grupo experimental (n = 19): | embargo, los pacientes del grupo ex-

Martinez-Jiménez Recibieron una visita antes de | perimental, que recibieron una visita
Eva Maria, Ca- la admision a la UCI para ciru- |antes de su admision a la UCI, mos-
sado-Hernandez gia. Grupo de control (n =19): |traron menor satisfaccion en compa-
Israel Lépez Lo- No recibieron una visita previa |racion con los pacientes del grupo de
pez Daniel, Calvo- a la admision en la UCI. control, especialmente en aspectos
Lobo César, Ro- como el apoyo emocional, la facilidad
driguez-Sanz Da- para obtener informacion y la expre-
vid sion de preocupaciones. Este ha-
llazgo sugiere que, aunque la visita no
modifica los aspectos emocionales
como la ansiedad o represion, puede
afectar la satisfaccion general de los
pacientes con la atencion recibida en
la UCI.

20| 2023 | How to communicate |Varios Pai- |Reifarth Eyleen, |Revision de El articulo analiza 63 estudios | Se identificaron tres categorias princi-
with family members | ses Garcia Borrega alcance (sco- |incluidos que informan sobre | pales en los estudios revisados:1. Pla-
of the farcritically ill in Jorge, Kochanek | ping review). |la comunicacion entre médi- |taformas de comunicacion: Se desta-
the intensive care Matthias. cos/nurses y los familiaresde |can reuniones formales, principal-
unit: A scoping review pacientes criticamente enfer- | mente para dar malas noticias y tomar
(Reifarth, et al., 2023). mos en unidades de cuidados | decisiones al final de la vida.2. Estra-

intensivos. tegias de comunicacién: Se destaca la
importancia de emplear estrategias de
comunicacion empatica e interprofe-
sional. Herramientas de comunica-
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cion: Se mencionan diversas herra-
mientas, como guias de comunica-
cion, que ayudan a estandarizar la in-
teraccion y mejorar la comprension.

21

2023

Communication strat-
egies for effective
family-clinician con-
versations in the in-
tensive care unit: A
mixed methods study
(Reifarth, etal., 2023).

Alemania

Reifarth Eyleen,
Boll Boris,
Kochanek Mat-
thias, Garcia
Borrega Jorge.

Estudio de
métodos mix-
tos, utilizando
una encuesta
digital sobre la
comunicacion
entre la familia
y los clinicos
en las unida-
des de cuida-
dos intensi-
VOS.

Poblacién: Familiares de pa-
cientes en unidades de cuida-
dos intensivos, enfermeras y
médicos de la UCI. Muestra:
100 familiares de pacientes
42 enfermeras

28 médicos

Tasa de respuesta: 47%.

Preferencias comunes: Todos (fami-
liares, enfermeras y médicos) prefie-
ren la comunicacion cara a cara. Va-
loran el método "preguntar-explicar-
preguntar" y explicar términos médi-
cos. Lo que destacaron los familiares:
Empatia y reconocimiento de la gran
cantidad de informacion.

Necesidad de informacion escrita
ademas de la verbal. Diferencias en-
tre familiares y médicos: Los
familiares prefieren elegir entre un
resumen o informe detallado al inicio
de la conversacion.
Los familiares también prefieren que
se les resuma la conversacion y se
respondan todas las preguntas al fi-
nal.
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22

2025

Determining the
needs of relatives of
patients with a
COVID-19 diagnosis
in the intensive care
unit (Seren et al.,
2025).

Varios Pai-
ses

Seren Hasan, Al-
tun Ugras Glay,
GCam Yanik
Tugba,

Estudio trans-
versal.

Poblacién: Familiares de pa-
cientes en unidades de cuida-
dos intensivos diagnosticados
con COVID-19. Muestra:

68 familiares de pacientes
hospitalizados en UCI por CO-
VID-19.

Los resultados principales del estudio
muestran que los familiares de pa-
cientes en UCI por COVID-19 tienen
altas necesidades de aseguramiento
e informacién, seguidas de proximi-
dad, aunque sus necesidades de co-
modidad y apoyo son mas bajas. La
edad de los familiares esta inversa-
mente relacionada con sus necesida-
des, ya que las personas mayores tie-
nen menores niveles de necesidad.
Ademas, las restricciones de visitas
en la UCI aumentaron las necesida-
des de proximidad y apoyo, mientras
gue aquellos que recibieron apoyo en
el hogar mostraron mayores necesi-
dades de aseguramiento. Las expec-
tativas hacia las enfermeras también

influyeron en las necesidades de pro-
ximidad.

23

2016

End-of-life care in in-
tensive care unit:
Family experiences
(Kisorio & Langley,
2016).

Sudafrica

Kisorio Leah C.,
Langley Gayle C

Estudio cuali-
tativo, descrip-
tivo y explora-
torio

Poblacién: Familiares de pa-
cientes en UCI que recibieron
cuidados de fin de vida. Mues-
tra: 17 familiares de pacientes
que recibieron cuidados de fin
de vida en UCI de tres hospi-
tales académicos y tercia-
rios/cuaternarios.

Los principales resultados del estudio
revelaron que los familiares de pa-
cientes en cuidados de fin de vida en
la UCI experimentaron una falta de in-
formacion clara sobre el estado de sus
seres queridos, lo que los dejo “en la
oscuridad”. Las necesidades emocio-
nales, como el apoyo emocional y es-
piritual, fueron destacadas, y los fami-
liares pidieron estar mas involucrados
en las decisiones y presentes durante
el proceso. Sin embargo, la mayoria
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de las experiencias de los familiares
fueron negativas, ya que no estaban
satisfechos con la calidad del cuidado
recibido, lo que pone de manifiesto
deficiencias en la atencion centrada
en la familia en estos momentos criti-
COS.

24

2022

Factors associated
with family satisfaction
in the adult intensive
care unit: A literature
review (Padilla &
Munro, 2022).

Varios Pai-
ses

Cristébal Padilla
Fortunatti y Cindy
L. Munro.

Revision siste-
matica y me-
taanalisis.

Poblacién: Familiares de pa-
cientes adultos en UCI. Mues-
tra: 26 articulos fueron inclui-
dos en la revision.

La revision identifico varios factores
asociados con la satisfaccién de los
familiares de pacientes en la UCI. En-
tre los factores mas destacados se en-
cuentran el nivel educativo del fami-
liar, el vinculo con el paciente y la gra-
vedad de la enfermedad del paciente,
gue mostraron asociaciones divergen-
tes con la satisfaccion familiar. Ade-
mas, solo el 26.9% de los estudios re-
portaron factores relacionados con los
proveedores de salud y las organiza-
ciones, lo que destaca una falta de in-
vestigacion en este ambito. La mayo-
ria de los estudios tuvieron un bajo ni-
vel de calidad, con tasas de respuesta
por debajo del 50%, lo que limita la va-
lidez de los resultados. El estudio con-
cluye que, a pesar de la amplia gama
de factores identificados, pocos facto-

res no modificables mostraron una
asociacion significativa y consistente
con la satisfaccién familiar, sugiriendo
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la necesidad de mas investigaciones
bien disefiadas para confirmar estos
hallazgos.

25

2021

The effect of a group
discussion about
premature newborns
between mothers and
healthcare team on
mother’ stress and
coping in neonatal in-
tensive care unit
(Mirlashari et al.,
2021).

Iran

Mirlashari Jila,
Holst Liisa, Poora-
boli Batool, Fa-
kour Zahra, Ran-
jbar Hadi, Saada
Zobeydeh, Ghor-
bani Fatemeh,
Begjani Jamale-
din.

Estudio pros-
pectivo no

aleatorizado,
interventional

Poblacién: Madres de recién
nacidos prematuros en NICU.
Muestra: 80 madres (40 en
cada grupo: grupo interven-
cion y grupo control).

El estudio encontré que las discusio-
nes grupales entre las madres y el
equipo de atencion médica tuvieron
un impacto significativo en la reduc-
cion del estrés materno y la mejora de
las estrategias de afrontamiento. La
reduccion del estrés materno fue sig-
nificativamente mayor en el grupo de
intervencion (p=0.002), y las estrate-
gias de afrontamiento enfocadas en el
problema aumentaron significativa-
mente en este grupo (P = 0.01). Estas
sesiones de discusion se centraron en
el modelo de cuidado centrado en la
familia y demostraron ser efectivas
para ayudar a las madres a reducir el
estrés y mejorar sus estrategias de
afrontamiento frente a la situacion de
tener un hijo prematuro en la NICU.
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26| 2021 | The process of giving | Varios Pai- |Regaira-Martinez | Revisién na- |Poblacién: Familias de pa- Necesidad de informacion: Las fami-
information to families |ses E., Garcia-Vivar, |rrativa(narra- |cientesen UCIy profesionales |lias de los pacientes en UCI necesitan
in intensive care units: C. tive review) de la salud que trabajan en recibir informacidén constante sobre el
A narrative review estas unidades (enfermeras y | estado de salud de su ser querido. Sa-
(Regaira & Garcia, médicos). Muestra: 47 estu- | tisfaccion de las familias: La calidad
2021). dios incluidos en la revision. de la informacion recibida afecta di-
rectamente la satisfaccion de las fami-
lias. Impacto de la informacion: Dar
buena informacion reduce la ansiedad
de las familias y mejora su experiencia
en la UCI. Percepcion de los profesio-
nales: Los médicos y enfermeras no
siempre priorizan dar informacion
continua y personalizada a las fami-
lias. Proceso de informacion: Aunque
la informacién es crucial, muchas ve-
ces no se proporciona adecuada-
mente. Se necesita mejorar como se
comparte la informacién con las fami-
lias.

27| 2017 | Flexible visiting posi- | Australia Mitchell Marion L., |Estudio de Poblacion: Pacientes, familia- | Pacientes: Todos los pacientes entre-
tively impacted on pa- Aitken Leanne M | métodos mix- |resy personal de laUCldeun |vistados (12) estuvieron de acuerdo
tients, families and tos hospital en Australia. Muestra: |con las horas de visita extendidas,
staff in an Australian Familiares: 181 familiares de | considerandolas positivas. Familiares:
Intensive Care Unit: A pacientes (41 antes de laim- | El 85% de los familiares estaban “muy
before-after mixed plementacion de la visita flexi- | satisfechos” con la mayor flexibilidad
method study (Mit- ble, 140 después) en las visitas.
chell & Aitken, 2017). Pacientes: 12 pacientes entre- | Aunque la satisfaccion general con la
vistados atencion no cambidé mucho, el 76% de
Personal de la UCI: 260 traba- | las visitas seguian ocurriendo durante
jadores invitados a participar, |las horas tradicionales (11 am-8 pm),

y solo el 24% aprovechd las nuevas
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con encuestas y grupos foca-
les

horas flexibles. Personal de UCI: El
75% del personal estuvo "satisfecho"
con las visitas flexibles.
Se sugirié que el personal novato po-
dria necesitar apoyo para mejorar la
inclusion de las familias.

caregivers in intensive
care units (Chang et
al., 2018).

Min, Lee Shih-Yu.

total de 87 cuidadores familia-
res primarios (PFCs) fueron
incluidos en el estudio. La
muestra fue seleccionada de
dos UCI en un hospital de en-
seflanza en Taiwan. El 60.9%

282019 | Nurses’ roles and Coreadel Kim Sujeong, Estudio cuali- | Poblacién: Enfermeras de Roles de las enfermeras en el cuidado
challenges in provid- | Sur Savage Teresa tativo descrip- | NICU en Corea del Sur. de fin de vida (EOL): Proveer informa-
ing end-of-life care in A., Song Mi- tivo Muestra: 20 enfermeras que | cién y apoyo a las familias. Fortalecer
neonatal intensive Kyung, Vincent trabajaban en dos NICU en el vinculo entre los padres y el bebé.
care units in South Catherine, Park Seul, donde la mortalidad in- | Brindar cuidados directos al bebé.
Korea (Kim et al., Chang G., Fer- fantil es alta. El promedio de | Completar la documentacion relacio-
2019). rans Carol edad de las participantes era | nada con el cuidado. Desafios percibi-

Estwing, Ka- de 32.85 afos, con un prome- |dos por las enfermeras: Falta de ex-
vanaugh Karen dio de 8.9 anos de experien- | periencia y conocimiento adecuado
cia en NICU. para proporcionar cuidado de fin de
vida. Restricciones ambientales que
dificultan la atencién de fin de vida en
la NICU.
Situaciones conflictivas durante el cui-
dado de fin de vida, que generan es-
trés adicional.

2912018 | Stress, stress-related | Taiwan Chang Pei-Yu, Estudio trans- | Poblacion: Cuidadores familia- | Los cuidadores familiares primarios
symptoms and social Wang Hsiang- versal descrip- | res primarios (PFCs) de pa- de pacientes en UCI experimentaron
support among Tai- Ping, Chang Tsai- |tivo correlacio- | cientes en unidades de cuida- | altos niveles de estrés, trastornos del
wanese primary family Hsiu, Yu Jung- nal. dos intensivos. Muestra: Un suefno y fatiga durante el periodo ini-

cial de hospitalizacion. El estrés perci-
bido fue el principal predictor de la fa-
tiga y los trastornos del suefio, mien-
tras que la edad y el estrés también
influenciaron el suefio. Aunque los
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de los PFCs vivian con sus fa-
miliares hospitalizados, y el
70.1% actuaban como los
sustitutos médicos.

cuidadores necesitaban estar infor-
mados sobre el prondstico de sus fa-
miliares, el apoyo social no ayudd a
reducir el estrés en este estudio, sugi-
riendo que la calidad y tipo de apoyo
son mas importantes que la cantidad.

30

2021

Family ward rounds in
intensive care: An in-
tegrative review of the
literature (Kydonaki et
al., 2021).

Estados Uni-
dos y Ca-
nada.

Kydonaki Kalliopi,
Takashima Mari,
Mitchell Marion

Revision inte-
gradora (me-
todologia que
incluye diver-
sos tipos de
investigacion,
tanto experi-
mentales
COMO No ex-
perimentales).

Estudios sobre la presencia
de familiares en rondas en
unidades de cuidados intensi-
vos (UCI) para adultos, con
participacion de pacientes y
familiares. Se incluyeron 15
estudios.

La mayoria de los estudios mostraron
que la presencia de familiares en las
rondas mejoré la satisfaccion de la fa-
milia, pero los resultados sobre los
efectos para los pacientes y los profe-
sionales de la salud fueron limitados.
Los estudios encontraron que, aun-
que la presencia de familiares en las
rondas mejoro la comunicaciéon y re-
dujo la ansiedad de los familiares,
hubo preocupaciones entre el perso-
nal sanitario, como la prolongacion de
las rondas, la reduccion de la educa-
cion médica para los residentes, y la
dificultad para mantener la confiden-
cialidad. En general, los estudios fue-
ron de calidad moderada a baja, y se
destacé la necesidad de mas investi-
gacion sobre los efectos a largo plazo
en la salud mental de los familiares y

sobre los factores que facilitan o difi-
cultan la implementacion de rondas
familiares.
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4. CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados
La presente revision de alcance incluyo un total de 30 estudios que abordaron

el apoyo emocional de enfermeria a familiares de pacientes en UCI, publicados entre
2016 y 2025. Los estudios fueron identificados a través de multiples bases de datos

cientificas y seleccionados mediante el protocolo PRISMA-ScR.
Distribucion geografica y temporal

El analisis de la distribuciéon geografica reveld una representacion diversa a
nivel mundial. Los paises con mayor produccion cientifica fueron Espafia con 4
estudios (13.3%), seguido por Estados Unidos con 3 estudios (10%). Colombia
contribuyé con 2 estudios (6.7%), al igual que Noruega, Paises Escandinavos y
Taiwan, cada uno con 2 estudios respectivamente. Los paises restantes, incluyendo
multiples paises (revisiones internacionales), Suiza, Australia, Corea del Sur, Brasil,
Argentina, Iran, Arabia Saudita, Chile, Islandia, China, Alemania, Sudafrica y Turquia,

aportaron cada uno 1 estudio (3.3%).

En términos de distribucion temporal, se observd una concentracion
significativa de publicaciones en los afios mas recientes. El afio 2024 registr6 la mayor
produccion con 7 estudios (23.3%), seguido por 2021 y 2023 con 4 estudios cada uno
(13.3%). Los anos 2020, 2022 y 2025 contribuyeron con 3 estudios cada uno (10%),
mientras que 2016, 2017, 2018 y 2019 aportaron 2 estudios cada uno (6.7%). Esta
distribucidn temporal indica un creciente interés investigativo en el tema durante la

ultima década.
Tipos de estudios y metodologias empleadas

La caracterizacion metodolégica de los estudios mostré6 una diversidad de
enfoques investigativos. Los estudios cualitativos representaron el 26.7% (8 estudios),
incluyendo trabajos como el de (Wu et al., 2024) sobre las experiencias de padres en
transiciones de UCI pediatrica, y el estudio fenomenoldgico de (Ali & Shaban, 2025)
sobre resiliencia familiar en el contexto del Medio Oriente. Los estudios descriptivos
constituyeron el 20% (6 estudios), destacando investigaciones como la de (Bautista
Rodriguez et al., 2016) en Colombia, y el trabajo de (Donaire & Ruiz, 2024) en

Argentina.
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Las revisiones sistematicas y de alcance representaron el 16.7% (5 estudios),
incluyendo meta-analisis como el de (Maleki et al., 2022) y revisiones narrativas como
la de (Regaira Martinez & Garcia Vivar, 2021). Los estudios transversales
constituyeron el 13.3% (4 estudios), mientras que los ensayos clinicos aleatorizados
representaron el 6.7% (2 estudios). Los estudios prospectivos, de métodos mixtos,
quasi-experimentales y de desarrollo metodolégico contribuyeron cada uno con el
3.3% (1 estudio).

Poblaciones y muestras estudiadas

Las poblaciones estudiadas mostraron una amplia variabilidad en términos de
tamafio muestral y caracteristicas demograficas. Los estudios incluyeron desde
muestras pequenas de 4 madres en el estudio de (Segre et al., 2024) hasta grandes
cohortes como la revision de (Maleki et al., 2022) que analizé 20 estudios con 511
participantes en meta-analisis. El estudio de (Bautista Rodriguez et al., 2016) incluy6
200 familiares de pacientes internados en UCI, mientras que (Padilla-Fortunatti et al.,

2018) trabajé con 251 familiares en Chile.

La diversidad poblacional abarcd diferentes contextos de cuidados intensivos,
incluyendo UCI generales, unidades neonatales (NICU), UCI pediatricas y unidades
especializadas en COVID-19. Los participantes incluyeron principalmente familiares
directos como madres, padres, esposos, hijos y hermanos de pacientes criticos, asi

como profesionales de enfermeria y equipos multidisciplinarios de salud.
Percepciones de los familiares sobre el apoyo emocional

Los datos obtenidos relacionados con la percepcidon de los familiares sobre el
apoyo emocional brindado por el personal de enfermeria mostraron resultados mixtos,
pero generalmente favorables. El estudio de (Bautista Rodriguez et al., 2016) en
Colombia reporté una percepcién global favorable del 80% entre los familiares, aunque
el apoyo emocional especifico alcanzé solo el 35.25% de valoraciéon favorable. La
comunicacion verbal fue percibida favorablemente por el 71% de los participantes,

mientras que la comunicacion no verbal recibioé una valoracién favorable del 51%.

Donaire et al. (2024)en Argentina, encontraron una percepcion global favorable
con un indice de 85 puntos, destacando que los familiares perciben que las enfermeras

se muestran atentas y comprensivas, conversan sobre preocupaciones Yy
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brindan animo, explicando procedimientos con paciencia y lenguaje claro. El estudio
de (Sanchez-Vallejo et al., 2016) en Espana reveldo que el 91.4% de familiares
comprendio la informacion recibida, y el 74.3% mantuvo relacion fluida con el personal,

aunque el 49.6% no recibi6 informacidn sobre cuidados de enfermeria.
Estrategias de comunicacién y apoyo emocional

Los estudios identificaron diversas estrategias efectivas para el apoyo
emocional y la comunicacion.(Gunnlaugsdottir et al., 2024) en su revision sistematica
observo el tema central "Limbo emocional y momentos extremos" caracterizado por
emociones abrumadoras, incertidumbre, desamparo y confusion, con tres subtemas:
respuesta a necesidades existenciales, establecimiento de comunicacion reciproca, y

enfoque humanizador en UCI.

Reifarth et al. (2023) en Alemania sefalaron tres categorias principales: plataformas
de comunicacién (reuniones formales para dar malas noticias y tomar decisiones),
estrategias de comunicacidbn empatica e interprofesional, y herramientas de
comunicacion estandarizadas. El estudio encontré6 que todos los participantes
(familiares, enfermeras y médicos) prefieren la comunicacién cara a cara y valoran el

meétodo "preguntar-explicar-preguntar”.
Factores que influyen en la efectividad del apoyo emocional
Barreras y limitaciones

Las investigaciones también evidenciaron importantes barreras para el apoyo
emocional efectivo. En Colombia reportdé que la muerte genera dolor, frustracion y
sensacién de derrota en el personal, con falta de comunicacion asertiva con familias y
falta de preparacion para dar malas noticias. El personal no esta preparado para
situaciones de duelo y se requiere formacién en cuidados paliativos (Hernandez
Zambrano et al., 2020).

Kim et al. (2019) en Corea del Sur identificaron desafios especificos para enfermeras
de NICU: falta de experiencia y conocimiento adecuado para cuidado de fin de vida,
restricciones ambientales que dificultan la atencion, y situaciones conflictivas que

generan estrés adicional.

Resiliencia familiar y factores culturales
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Ali et al. (2025)en Arabia Saudita determinaron tres aspectos clave de la
resiliencia familiar: expectativas culturales de fortaleza y estoicismo durante crisis,
experiencia colectiva donde familias comparten roles de cuidado y se apoyan
emocionalmente, y papel central de la espiritualidad con practicas religiosas como

oracion y confianza en la voluntad de Dios (tawakkul).

Sui et al. (2023) en su revision sistematica sobre toma de decisiones
subrogadas identificd cinco temas principales: angustia emocional y estrés psicoldgico
al tomar decisiones criticas, diversos estilos cognitivos de afrontamiento,
reorganizacion de vida tras la crisis, estrecha conexién familiar durante el proceso

decisional, y percepcidn de asimetria en relaciones con clinicos.
Impacto de contextos especiales

Los estudios en contextos especiales como la pandemia COVID-19 revelaron
desafios unicos para el afrontamiento. En paises Escandinavos identifico que la
separacion durante COVID-19 generd trauma emocional y temor de perder seres
queridos debido a la incertidumbre. Las enfermeras desempenaron rol importante
manteniendo dinamicas familiares, proporcionando apoyo emocional y facilitando

contacto entre pacientes y familias (Lehmkuhl et al., 2024).

Digby et al. (2023) en Australia encontraron que las restricciones inflexibles de
visitas durante COVID-19 tuvieron impacto significativo en familias, causando
separacion, estrés extremo y ansiedad. Las teleconferencias fueron valoradas por
algunos, pero no universalmente, y hubo desafios adicionales para familias rurales y

visitantes con discapacidad.
Recomendaciones emergentes de la evidencia
Intervenciones efectivas identificadas

La evidencia convergié hacia varias intervenciones efectivas para el apoyo
emocional. (Coventry et al., 2023) identifico que las intervenciones mas efectivas
incluyeron conferencias familiares dirigidas por médicos, apoyo emocional e
informacién escrita, demostrando reduccion de sintomas de ansiedad, depresion,

estrés postraumatico y dolor prolongado durante duelo.

Munoz et al. (2024) en Espana destacaron el diario de UCI como herramienta

terapéutica realizada por profesionales de salud y familiares con enfoque empatico y
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reflexivo, favoreciendo comunicacion entre enfermeras, pacientes y familiares,

mejorando vinculo emocional y reduciendo estrés postraumatico.

Areas de mejora identificadas

Los estudios identificaron areas especificas para mejora en el apoyo emocional
(Kisorio & Langley, 2016)en Sudafrica reporto que familiares de pacientes en cuidados
de fin de vida experimentaron falta de informacion clara, dejandolos "en la oscuridad",
con necesidades emocionales y espirituales destacadas y solicitud de mayor

involucramiento en decisiones.

Padilla et al. (2022) en su revisidn encontré que solo el 26.9% de estudios
reportaron factores relacionados con proveedores de salud y organizaciones,
destacando falta de investigacion en este ambito. La mayoria de estudios tuvieron bajo
nivel de calidad con tasas de respuesta menores al 50%, limitando validez de

resultados.

La evidencia acumulada sugiere la necesidad de enfoques integrados que
combinen comunicacion efectiva, apoyo emocional estructurado, participacién familiar
en cuidados, y consideracion de factores culturales y contextuales especificos para

optimizar el apoyo a familiares de pacientes en UCI.

5. CAPITULO V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones

5.1 Discusion

Interpretacion de los hallazgos principales

Los resultados de esta revisidn de alcance evidencian que el apoyo emocional
brindado por el personal de enfermeria a los familiares de pacientes en UCI constituye
un campo de investigacion en expansién, con un incremento notable en la produccidn

cientifica durante los ultimos cinco afos. La concentracion temporal de estudios en
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2024 (23.3%) y el crecimiento sostenido desde 2020 sugieren un reconocimiento pro-

gresivo de la importancia del bienestar familiar en el contexto de cuidados criticos.

La diversidad geografica de los estudios analizados, con representacion de
cinco continentes, permite una comprension mas amplia del fenédmeno estudiado. No
obstante, la predominancia de investigaciones en paises desarrollados (Espafa, Es-
tados Unidos, Paises Escandinavos) podria limitar la generalizacion de los hallazgos
a contextos con recursos limitados o diferentes marcos culturales de atencion sanita-

ria.

La heterogeneidad metodoldgica observada, con predominio de estudios cuali-
tativos (26.7%) y descriptivos (20%), refleja la naturaleza exploratoria del campo y la
necesidad de comprender las experiencias subjetivas de los actores involucrados.
Esta caracteristica metodolégica es congruente con la complejidad del fendmeno es-
tudiado, donde las dimensiones emocionales y relacionales requieren aproximaciones

interpretativas mas que explicaciones causales definitivas.

Analisis de las percepciones familiares sobre el apoyo emocional

Los hallazgos relacionados con las percepciones familiares muestran resulta-
dos contradictorios que requieren analisis cuidadoso. Mientras que algunos estudios
reportan percepciones globalmente favorables (80% en Colombia, 85 puntos en Ar-
gentina), otros revelan deficiencias especificas en el apoyo emocional directo (35.25%
favorable en el estudio colombiano). Esta discrepancia sugiere que los familiares pue-
den percibir positivamente la atencion general sin reconocer especificamente las in-

tervenciones de apoyo emocional.

La diferenciacion entre comunicacion verbal (71% favorable) y no verbal (51%
favorable) identificada por (Bautista Rodriguez, et al., 2016) senala un area especifica
de mejora en las competencias comunicativas del personal de enfermeria. La comu-
nicacion no verbal, que incluye expresiones faciales, postura corporal y proximidad
fisica, requiere mayor atencion en la formacion y practica clinica, dado su impacto en

la percepcidn del apoyo emocional.

Sanchez Vallejo et al. (2016) en sus resultados revelan una paradoja intere-

sante: mientras el 91.4% de familiares comprende la informacion recibida, el 49.6%
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no recibe informacion sobre cuidados de enfermeria especificos. Esta brecha informa-
tiva podria explicar parcialmente las percepciones mixtas sobre el apoyo emocional,
ya que la falta de informacion genera incertidumbre y ansiedad adicionales en los fa-

miliares.
Efectividad de las intervenciones estructuradas

Los estudios experimentales incluidos proporcionan evidencia solida sobre la
efectividad de intervenciones estructuradas de apoyo familiar. Los resultados de
(Naef, von Felten, et al., 2021) demuestran que las intervenciones dirigidas por enfer-
meria pueden generar mejoras significativas en la satisfaccion familiar y la capacidad
de afrontamiento. El incremento estadisticamente significativo en la satisfaccion con
la toma de decisiones sugiere que el apoyo estructurado facilita la participacion fami-

liar en procesos decisionales complejos.

Maleki et al. (2022) en su meta-analisis, reporté una reduccion significativa del
estrés materno, proporciona evidencia cuantitativa robusta sobre el impacto de las
intervenciones de apoyo. Las estrategias identificadas como efectivas (cuidado cen-
trado en la familia, contacto piel a piel, programas educativos) comparten elementos
comunes: participacion activa de la familia, informacion estructurada y apoyo emocio-

nal continuo.

Mirlashari et al. (2021) en sus resultados sobre las discusiones grupales entre
madres y equipos de salud amplian la perspectiva hacia intervenciones colectivas. La
reduccion significativa del estrés materno y el fortalecimiento de estrategias de afron-
tamiento activo sugieren que el apoyo grupal puede ser tan efectivo como las inter-
venciones individualizadas, con la ventaja adicional de crear redes de apoyo entre

familiares.
Factores determinantes de la efectividad

El analisis de factores facilitadores revela que las modificaciones estructurales
del entorno pueden potenciar significativamente el apoyo emocional. Los resultados
de (Tandberg et al., 2018) sobre habitaciones familiares individuales demuestran
como el disefio fisico de las unidades influye directamente en la presencia y participa-

cion familiar. El incremento de 20 versus 7 horas diarias de presencia materna no solo
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beneficia el vinculo familiar, sino que facilita las oportunidades para el apoyo emocio-

nal continuo.

Mitchell et al.(2017) presenta la evidencia sobre visitas flexibles que corrobora
la importancia de las politicas institucionales en la facilitacion del apoyo familiar. El alto
nivel de satisfaccion familiar (85% "muy satisfechos") y la aceptacion del personal (75%
"satisfecho") indican que las politicas restrictivas tradicionales pueden ser mo-

dificadas sin comprometer el funcionamiento de las unidades.

Kydonaki et al.(2021) en sus hallazgos sobre la participacion familiar en rondas
meédicas anaden una dimension adicional al analisis. Aunque la mejora en satisfaccion
familiar es consistente, las preocupaciones del personal sobre prolongacion de rondas
y confidencialidad revelan tensiones entre los beneficios familiares y las dinamicas

profesionales establecidas.

Barreras sistémicas y limitaciones estructurales

Los estudios analizados identifican barreras sistémicas significativas que limi-
tan la efectividad del apoyo emocional. Los resultados de (Hernandez et al., 2020)
sobre la falta de preparacion del personal para situaciones de duelo y comunicacion
de malas noticias sefialan deficiencias formativas especificas que requieren interven-

cion educativa dirigida.

Kim et al. (2019) identifico las restricciones ambientales en unidades neonata-
les como barreras para el cuidado de fin de vida ilustra como las limitaciones fisicas y
organizacionales pueden impedir la provision de apoyo emocional adecuado. Estas
barreras estructurales requieren intervenciones a nivel de politicas institucionales y

diseno de unidades.

Los efectos de la pandemia COVID-19, documentados por (Seren et al., 2025),
(Digby et al., 2023) y (Lehmkuhl et al., 2024) , proporcionan evidencia sobre como las
crisis sanitarias pueden exacerbar las necesidades de apoyo emocional mientras si-
multaneamente limitan las oportunidades para brindarlo. La identificacién de telecon-
ferencias como parcialmente efectivas sugiere que las tecnologias de comunicacion

pueden complementar, pero no reemplazar completamente, la interaccion presencial.
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Estrategias de afrontamiento y resiliencia familiar

La evidencia sobre estrategias de afrontamiento revela patrones complejos que
varian segun caracteristicas demograficas y culturales. Los resultados de (Frota et al.,
2021) sobre la predominancia de estrategias centradas en la emociodn, particularmente
escape-evitacion, sugieren que los familiares tienden a utilizar mecanismos defensi-

vos ante situaciones de alta incertidumbre.

La asociacion identificada entre sexo femenino y estrategias adaptativas centradas en
el problema indica diferencias de género en los patrones de afrontamiento que requie-
ren consideracion en el disefio de intervenciones de apoyo. Estas diferencias pueden
reflejar roles sociales establecidos o variaciones en la socializacidén de estrategias de

resolucion de problemas.

Ali et al. (2025) en sus estudios sobre resiliencia familiar en el contexto del Me-
dio Oriente introduce la dimension cultural y espiritual del afrontamiento. La identifica-
cion de practicas religiosas como la oracion y el concepto de tawakkul (confianza en
la voluntad divina) como elementos centrales de la resiliencia familiar sugiere que las

intervenciones de apoyo deben ser culturalmente adaptadas para ser efectivas.

Chang et al. (2018) en sus datos obtenidos sobre la limitada efectividad del
apoyo social cuantitativo contrastan con la evidencia sobre intervenciones estructura-
das, sugiriendo que la calidad y especificidad del apoyo son mas importantes que su

cantidad o disponibilidad general.
Innovaciones en herramientas de apoyo emocional

Los estudios incluidos identifican herramientas innovadoras para el apoyo emo-
cional que merecen analisis especifico. Los diarios de UCI, analizados por (Mufioz et
al., 2024), representan una intervencion de bajo costo con potencial impacto significa-
tivo. La capacidad de estos diarios para facilitar la comunicacion entre equipos de
salud y familias, mientras simultdneamente crean narrativas coherentes de la expe-
riencia de enfermedad, los posiciona como herramientas prometedoras para imple-

mentacion mas amplia.
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Segre et al. (2024) en las "visitas de escucha" implementadas en unidades neo-
natales ilustran como intervenciones especificamente disefiadas pueden abordar ne-
cesidades emocionales particulares. La identificacion de preocupaciones recurrentes
sobre la comprensién familiar de la experiencia NICU sugiere que estas intervenciones

pueden ser estandarizadas para mayor eficiencia.

Sena de Almeida et al. (2023) en los protocolos de atencidén familiar desarrolla-
dos representan un enfoque sistémico para la estandarizacion del apoyo emocional.
La validacion por 15 profesionales de enfermeria sugiere aceptabilidad clinica, aunque

la efectividad real requiere evaluacion prospectiva.
Implicaciones para la formacion en enfermeria

Los hallazgos de esta revision tienen implicaciones representativas para la edu-
cacion en enfermeria. La identificacion recurrente de deficiencias en comunicacion y
apoyo emocional sugiere que los curriculos actuales pueden ser insuficientes para

preparar profesionales competentes en estas areas.

La evidencia sobre la efectividad de intervenciones estructuradas indica que el
apoyo emocional no debe considerarse una habilidad intuitiva, sino una competencia
profesional especifica que requiere formacion, practica y evaluacion sistematica. Los
programas de formacion deberian incluir componentes tedricos sobre psicologia fami-
liar, comunicacion terapéutica y manejo de crisis, asi como experiencias practicas su-

pervisadas.

La diversidad cultural evidenciada en los estudios sugiere la necesidad de com-
petencia cultural especifica en el curriculo de enfermeria. La comprension de diferen-
tes marcos culturales para el afrontamiento, el duelo y la toma de decisiones familiares
es esencial para la provision de apoyo emocional efectivo en sociedades multicultura-

les.
Aportes de la investigacion

Esta revision de alcance contribuye al conocimiento cientifico en multiples di-

mensiones. Primero, proporciona el primer mapeo sistematico comprehensive de la
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literatura sobre apoyo emocional de enfermeria a familiares de pacientes en UCI, iden-
tificando 30 estudios relevantes publicados en la ultima década. Esta sintesis permite
una comprension panoramica del estado actual del conocimiento y las direcciones

futuras de investigacion.

Segundo, la identificacién de intervenciones efectivas especificas (programas
educativos estructurados, modificaciones ambientales, herramientas de comunicacion
innovadoras) proporciona evidencia practica para la implementacion clinica. Los ta-
manos de efecto reportados en los meta-analisis incluidos permiten estimaciones in-

formadas del impacto potencial de estas intervenciones.

Tercero, la caracterizacion de barreras sistémicas y facilitadores organizacionales
contribuye a la comprension de los determinantes contextuales del apoyo emocional
efectivo. Esta informacion es particularmente valiosa para administradores de servi-

cios de salud y formuladores de politicas institucionales.

Cuarto, la identificacidon de diferencias culturales y de género en las estrategias
de afrontamiento familiar amplia la comprensién tedrica de estos procesos y sugiere

direcciones para la adaptacion cultural de intervenciones.

Finalmente, la documentacion del impacto de crisis sanitarias como COVID-19
en las necesidades y oportunidades de apoyo emocional proporciona evidencia para

la planificacidén de respuestas a emergencias futuras.
Limitaciones metodoldgicas

Esta revision presenta varias limitaciones que deben considerarse en la inter-
pretacion de los resultados. Primera, la heterogeneidad metodologica de los estudios
incluidos limita la posibilidad de sintesis cuantitativa y comparaciones directas entre
hallazgos. La predominancia de estudios descriptivos y cualitativos, aunque apropiada
para la exploracion del fendmeno, limita las inferencias causales sobre la efectividad

de intervenciones especificas.

Segunda, la variabilidad en las definiciones operacionales de "apoyo emocio-

nal" entre los estudios incluidos puede afectar la consistencia de los hallazgos. Algu-
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nos estudios enfocan aspectos comunicativos, otros priorizan intervenciones estruc-
turadas, y algunos abordan el apoyo como parte de un constructo mas amplio de aten-

cion centrada en la familia.

Tercera, la busqueda se limitd a literatura publicada en inglés, espafiol y portu-
gués, potencialmente excluyendo contribuciones importantes de otras tradiciones lin-
guisticas. Esta limitacion puede ser particularmente significativa dado que el apoyo

emocional esta fuertemente influenciado por factores culturales.

Cuarta, la inclusién de estudios con diferentes poblaciones (UCI general, neonatal,
pediatrica) puede limitar la especificidad de los hallazgos para contextos particulares.
Aunque esta diversidad enriquece la perspectiva general, puede dificultar la aplicacion

directa de los resultados a contextos especificos.

Quinta, la mayoria de estudios incluidos provienen de paises de altos ingresos,
limitando la generalizacidn de los hallazgos a contextos con recursos limitados donde

las necesidades y oportunidades de apoyo emocional pueden diferir sustancialmente.

Sexta, la calidad metodoldgica variable de los estudios primarios, particular-
mente las tasas de respuesta menores al 50% reportadas en varios estudios cuantita-
tivos, puede afectar la validez de las conclusiones. La ausencia de evaluacion formal

de calidad metodoldgica constituye una limitacion adicional de esta revision.

Finalmente, el enfoque en literatura publicada puede introducir sesgo de publi-
cacion, favoreciendo estudios con resultados positivos o estadisticamente significati-
vos sobre aquellos con hallazgos nulos o negativos, potencialmente sobreestimando

la efectividad de las intervenciones de apoyo emocional.
5.2 Conclusiones

Esta revision de alcance ha evidenciado que el apoyo emocional de enfermeria
a familiares de pacientes en UCI es un campo de investigacién en expansion, predo-
minantemente centrado en paises de altos ingresos. La diversidad metodolégica de
los estudios refleja la complejidad multidimensional del fenbmeno, que involucra as-
pectos comunicacionales, psicosociales, culturales y organizacionales. Aunque existe

consenso sobre la necesidad de apoyo emocional a las familias, persiste una brecha
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entre su reconocimiento teorico y la implementacion sistematica de intervenciones

efectivas en la practica clinica.

Los familiares de pacientes en UCI perciben de manera heterogénea el apoyo
emocional brindado por enfermeria, con valoraciones que varian desde favorables
hasta deficientes, dependiendo del contexto y las intervenciones evaluadas. Esta dis-
paridad sugiere que los familiares pueden no reconocer claramente cuando reciben
apoyo emocional. La comunicacion verbal se destaca como el principal vehiculo para
este apoyo, siendo mejor valorada que la comunicacion no verbal. Esto sefiala areas
de mejora en las competencias comunicativas del personal de enfermeria, especial-

mente en la expresion corporal, la proximidad fisica y la empatia no verbal.

Las intervenciones estructuradas, como programas que combinan educacion,
apoyo psicosocial y participacion familiar activa, han mostrado efectividad en la reduc-
cion del estrés familiar y la mejora de las capacidades de afrontamiento. Ademas,
modificaciones en el entorno fisico, como habitaciones familiares individuales y politi-
cas de visitas flexibles, facilitan significativamente el apoyo emocional al incrementar

las oportunidades de interaccion entre las familias y el personal de enfermeria.

La efectividad del apoyo emocional esta influenciada por factores individuales,
familiares, profesionales y organizacionales. Entre los facilitadores se destacan la pre-
sencia familiar prolongada, la comunicacién clara y frecuente, la participacion en la
toma de decisiones y el acceso a informaciéon comprensible sobre el estado del pa-
ciente. Las barreras mas significativas incluyen la falta de formacién del personal para
manejar situaciones emocionales complejas, las restricciones organizacionales y las

limitaciones fisicas que dificultan la privacidad y la comunicacion efectiva.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, los familiares tienden a emplear
principalmente enfoques centrados en la emocidn, con diferencias segun género, pa-
rentesco y contexto cultural. Las mujeres suelen utilizar estrategias mas adaptativas,
mientras que los familiares mas distantes recurren mas frecuentemente al apoyo so-
cial y la religiéon. La resiliencia familiar se fortalece a través de mecanismos colectivos
como la redistribucion de roles y el apoyo emocional mutuo entre los miembros de la

familia.
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Las herramientas innovadoras, como los diarios de UCI, las visitas de escucha
estructuradas y los protocolos estandarizados, han mostrado avances en la sistema-
tizacion del apoyo emocional. Estas permiten la estandarizacion de buenas practicas,
pero con flexibilidad para adaptarse a las necesidades individuales. La tecnologia de
comunicacion, aunque util durante situaciones excepcionales como la pandemia de
COVID-19, no puede reemplazar completamente la interaccidén presencial, que sigue

siendo esencial para proporcionar un apoyo emocional efectivo.

La formacion de los profesionales de enfermeria parece insuficiente para preparar
adecuadamente a los enfermeros en el manejo del apoyo emocional en situaciones
de crisis. Es crucial que los curriculos incluyan componentes de psicologia familiar,
comunicacion terapéutica en crisis, manejo del duelo y competencia cultural. La for-
macion practica supervisada y la educaciéon continua son esenciales para desarrollar

y evaluar competencias especificas en este ambito.

Los servicios de UCI requieren una reorganizacién para facilitar el apoyo emo-
cional efectivo a las familias. Esto implica revisar las politicas de visitas, adaptar los
espacios para mejorar la privacidad y comunicacién, y desarrollar protocolos especifi-
cos para garantizar un apoyo emocional sistematico. La integracion del apoyo emo-
cional familiar como componente estandar en la atencién en UCI requiere asignar re-
cursos humanos y temporales especificos, asi como implementar modelos de aten-

cion centrados en la familia mediante cambios organizativos.

Finalmente, se necesitan estudios experimentales rigurosos para evaluar la
efectividad comparativa de diversas intervenciones de apoyo emocional. Los ensayos
clinicos aleatorizados con seguimiento longitudinal permitiran establecer relaciones
causales mas claras entre intervenciones especificas y resultados familiares. Ademas,
es fundamental incluir perspectivas de paises de medianos y bajos ingresos en la
investigacion para comprender mejor el fendbmeno en contextos con recursos limitados

y para identificar elementos universales y especificos del apoyo emocional efectivo.
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5.3 Recomendaciones

Para la practica clinica de enfermeria

El personal de enfermeria en unidades de cuidados intensivos debe
implementar protocolos estandarizados de evaluacion de necesidades emocionales
familiares durante las primeras 24 horas del ingreso del paciente. Esta evaluacion
inicial debe incluir la identificacion de factores de riesgo para estrés elevado, la
comprension de las dinamicas familiares, las preferencias culturales de comunicacion
y los sistemas de apoyo disponibles. La sistematizacion de esta evaluacion permite la

individualizacidn posterior de las intervenciones de apoyo emocional.

Se recomienda establecer sesiones informativas estructuradas diarias con los
familiares, utilizando el método "preguntar-explicar-preguntar" para asegurar la
comprension de la informacion médica y de enfermeria. Estas sesiones deben
complementarse con material informativo escrito que los familiares puedan revisar
posteriormente, dado que la capacidad de procesamiento de informacion se encuentra

frecuentemente disminuida durante situaciones de crisis.

La comunicacién no verbal requiere atencion especifica en la formacién
continua del personal. Se recomienda la practica de técnicas como el contacto visual
intencional, la postura corporal abierta, el uso apropiado del tono de voz y los gestos
que transmitan empatia. El personal debe desarrollar consciencia sobre cémo su
lenguaje corporal puede transmitir mensajes incongruentes con sus palabras,

particularmente durante situaciones de alta demanda asistencial.

Las instituciones deben facilitar espacios de privacidad adecuados para las
conversaciones sensibles con las familias. Los dialogos sobre prondstico, toma de
decisiones complejas o comunicacién de malas noticias no deben realizarse en
pasillos o areas publicas de las unidades. La disponibilidad de salas especificas para
reuniones familiares contribuye significativamente a la calidad de la comunicacion

terapéutica.
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Para la organizacion de los servicios de salud

Las instituciones hospitalarias deben revisar y flexibilizar las politicas de visitas
en las unidades de cuidados intensivos, eliminando restricciones horarias rigidas que
limitan el contacto familia-paciente. La evidencia respalda la transicién hacia modelos
de "UCI de puertas abiertas" con horarios extendidos de visita, manteniendo el

equilibrio con las necesidades operativas de las unidades.

Se recomienda la implementacion de habitaciones familiares individuales en
nuevas construcciones o remodelaciones de unidades de cuidados intensivos.
Cuando esto no sea econOmicamente viable, deben establecerse areas designadas
para la permanencia familiar prolongada que incluyan facilidades basicas de descanso

y alimentacion.

Las instituciones deben asignar recursos especificos para programas de apoyo
familiar que incluyan personal capacitado en intervencion psicosocial. La figura de
enfermeras de enlace familiar o coordinadores de familia puede facilitar la
implementacion sistematica del apoyo emocional, sirviendo como puente entre las

familias y el equipo multidisciplinario.

La participacién familiar en las rondas médicas debe formalizarse como una
practica estandar, estableciendo protocolos claros sobre los momentos apropiados
para esta participacion, los limites de confidencialidad y las estrategias para manejar
situaciones complejas que puedan surgir. La preparacion tanto del personal como de

las familias antes de estas rondas facilita su implementacién exitosa.
Para la formacidén académica en enfermeria

Los programas de pregrado en enfermeria deben incorporar modulos
especificos sobre psicologia familiar y comunicacion terapéutica en situaciones de
crisis. Estos contenidos deben distribuirse longitudinalmente a lo largo del curriculo,
no limitandose a cursos aislados de salud mental. La integracién de estos conceptos
en las rotaciones clinicas de cuidados intensivos permite la aplicacion practica

supervisada.

Se recomienda la inclusion de simulaciones de alta fidelidad que reproduzcan
situaciones complejas de comunicacion con familias, incluyendo escenarios de

comunicacion de malas noticias, manejo de conflictos, y apoyo durante el duelo. Estas
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simulaciones deben incluir retroalimentacion estructurada sobre competencias

comunicativas verbales y no verbales.

Los programas de formacién deben incorporar contenidos sobre competencia
cultural especifica para el manejo de familias diversas. Esto incluye la comprension de
diferentes marcos culturales para la toma de decisiones médicas, las practicas de
duelo, el rol de la espiritualidad en el afrontamiento y las estructuras familiares
variadas. La exposicion a casos de estudio de diferentes contextos culturales

enriquece esta formacion.
Para la educacion continua del personal en ejercicio

Los hospitales deben implementar programas de educacion continua
obligatorios en comunicacion terapéutica y apoyo emocional para todo el personal de
cuidados intensivos. Estos programas deben actualizarse anualmente e incluir
evaluacion de competencias mediante observacidén directa y retroalimentacién por

pares.

Se recomienda la creacion de comunidades de practica o grupos de reflexion
donde el personal pueda discutir casos complejos de interaccién con familias. Estos
espacios permiten el aprendizaje colectivo, la identificacion de buenas practicas y el

desarrollo de estrategias compartidas para situaciones especificas.

Las instituciones deben proporcionar acceso a capacitacion en manejo de
estrés y autocuidado emocional para el personal. El apoyo a las familias requiere que
los profesionales mantengan su propia estabilidad emocional, y la exposicién continua
a situaciones de crisis puede generar desgaste profesional si no se abordan

adecuadamente.

Los programas de mentoria donde enfermeras experimentadas acompanan a
personal novato en el desarrollo de competencias de apoyo familiar deben
institucionalizarse. Esta transmision experiencial del conocimiento tacito complementa

la formacion estructurada y acelera el desarrollo de competencias complejas.
Para las politicas de salud

Los organismos reguladores de la practica de enfermeria deben establecer

estandares nacionales sobre competencias en apoyo emocional familiar. Estos
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estdandares deben integrarse en los procesos de acreditacion de programas

educativos y en las evaluaciones de competencia para el ejercicio profesional.

Se recomienda que las politicas de calidad en salud incorporen indicadores
especificos sobre el apoyo familiar en unidades de cuidados intensivos. Estos
indicadores podrian incluir la satisfaccion familiar con la comunicacion, la participacion
en rondas médicas, y el acceso a informacidén estructurada sobre el estado del

paciente.

Los sistemas de salud deben desarrollar guias de practica clinica basadas en
evidencia sobre el apoyo emocional a familias de pacientes criticos. Estas guias deben
incluir recomendaciones especificas sobre evaluacion de necesidades, intervenciones

efectivas, y adaptaciones para poblaciones especiales.

Las politicas de financiamiento de servicios de salud deben reconocer el apoyo
familiar como un componente integral del cuidado intensivo, asignando recursos
especificos para su implementaciéon. El modelo actual de financiamiento
frecuentemente prioriza intervenciones tecnolégicas sobre aspectos relacionales del

cuidado, creando desincentivos para la provisién de apoyo emocional adecuado.
Consideraciones finales

La implementacion efectiva de estas recomendaciones requiere un compromiso
institucional sostenido que trascienda iniciativas aisladas. El apoyo emocional a las
familias debe conceptualizarse como un componente integral de la atencion de calidad
en cuidados intensivos, no como un afnadido opcional dependiente de la disponibilidad

de tiempo o recursos.

La transformacion cultural necesaria en las unidades de cuidados intensivos,
desde modelos exclusivamente biomédicos hacia modelos genuinamente centrados
en el paciente y la familia, requiere liderazgo clinico comprometido, recursos
adecuados y evaluacion continua de procesos y resultados. Solo a travées de este
enfoque sistémico y sostenido sera posible materializar el potencial del apoyo
emocional de enfermeria para mejorar la experiencia y los resultados de las familias

que enfrentan la crisis de tener un ser querido criticamente enfermo.
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