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RESUMEN

Introduccion: la investigacion abordo la experiencia del personal de los profesionales de
enfermeria frente a la muerte de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
enfocandose en vivencias actitudes y estrategias de afrontamiento. En este estudio se
reconocié que aunque los profesionales enfrentan frecuentemente el fallecimiento de
pacientes suelen evitar el tema ya que aceptar la muerte contradice el propoésito central de
preservar la vida los de profesionales enfermeria como figura cercana al paciente y su familia
cumple un rol clave en ese momento critico desde un enfoque analitico se exploré el “cuidado
de lo invisible” interpretando percepciones subjetivas sobre la atencion paliativa y las
implicaciones socioculturales. El objetivo: analizo mecanismos de afrontamiento basados en
evidencia cientifica utilizados globalmente y proponer intervenciones institucionales que
fortalezcan la resiliencia emocional y el desempefio profesional. Dentro de la metodologia:
se realiz6 un estudio analitico aplicando la guia PRISMA y el sistema Aquator en una
revision bibliografica, seleccionando estudios publicados en los ultimos cinco afios en
espanol, inglés y portugueés. En los resultados: se analizaron 21 articulos: 14 cualitativos 5
revisiones sistematicas y 2 cuantitativos, ademas de 12 estudios centrados en las vivencias
del personal de enfermeria. Las conclusiones: indican que el proceso de acompafar la muerte
genera afectaciones emocionales significativas, como ansiedad, tristeza y duelo. Las
estrategias adoptadas incluyeron apoyo psicologico y concientizacién. Recomendaciones:
fortalecer el respaldo institucional mediante programas emocionales o0 sesiones de
capacitacién en manejo del estrés y uso sistematico de instrumentos para evaluar ansiedad

promoviendo asi ambientes laborales mas sostenibles.

Palabras clave: Afrontamiento, Muerte, Enfermeria, Cuidados, Criticos.



CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION

El &mbito de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) representa un entorno de alta
complejidad donde los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental
participando en grandes responsabilidades tanto en el ambito técnico como emocional
(Mealer et al., 2007; Moss et al., 2016) en la atencion de pacientes en estado critico que
luchan constante entre la vida y la muerte. Dentro de este contexto, la muerte de un paciente
es un fendémeno inevitable que genera un impacto significativo en los profesionales
desencadenando emociones diversas como tristeza, estrés, frustracion e incluso alivio en

determinadas circunstancias (Azoulay et al., 2009; Adriaenssens et al., 2015).

El afrontamiento de estas experiencias varia dependiendo de mdltiples factores como el
entorno institucional, los recursos disponibles, el soporte organizacional y las diferencias
culturales y formativas (Peters et al., 2013; Meleis, 2010), siendo necesario el analisis de las
estrategias que los profesionales de enfermeria emplean para gestionar las demandas
emocionales y psicolégicas asociadas a la muerte de pacientes en las UCI, para la
comprensidn de las dinamicas de afrontamiento, la identificacion areas de mejora y fortalecer
su desempefio profesional promoviendo su bienestar emocional (Babenko-Mould &
Andrusyszyn, 2013), también se identifico diferencias entre instituciones y regiones
reflejando la diversidad de practicas y enfoques (Jeong et al., 2019). Se realizé el estudio
analitico que explord las estrategias influenciadas por factores culturales y organizacionales,
para ser optimizadas. Ademas, los hallazgos permitieron proponer mecanismos de soporte
basados en evidencia orientados a la implementacién de programas de apoyo psicoldgico,
capacitacion en manejo del duelo y desarrollo de competencias comunicativas que faciliten
la interaccion con las familias en momentos de crisis (Mealer et al., 2014; Harrison et al.,
2018). También buscé aportar al conocimiento existente sobre el tema y servir como base
para intervenciones futuras en profesionales de enfermeria, pacientes y sus familias, para
buscar promover el bienestar del paciente y la calidad de la atencién en un entorno
caracterizado por su exigencia emocional y profesional (Epstein & Delgado, 2010;
Whitehead et al., 2015).



1.2 Objetivos:

1.1.1 Objetivo general

e Analizar la experiencia del profesional de enfermeria frente a la muerte del
paciente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con énfasis en la
identificacion de las estrategias de afrontamiento utilizadas en diversas

instituciones a nivel mundial.

1.1.2 Objetivos especificos

e Conocer la experiencia del profesional de enfermeria frente a la muerte del

paciente en Unidades de Cuidados Intensivos.

e Examinar las estrategias de afrontamiento adoptadas por el profesional de

enfermeria frente a la muerte del paciente en Unidades de Cuidados Intensivos.

e Proponer mecanismos de intervencidn y soporte institucional que contribuyan a

la resiliencia del personal de enfermeria.



1.3 Pregunta de investigacion

¢Como afrontan los profesionales de enfermeria el proceso de muerte de los pacientes en
Unidades de Cuidados Intensivos y qué estrategias de afrontamiento se han documentado en

distintos contextos internacionales?

1.4 CUADRO 1. Criterios PICO

TABLAPICO

PROBLEMA Profesionales de enfermeria que trabajan en Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI) y enfrentan las experiencias de la muerte de pacientes.

INTERVENCION Estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales de enfermeria
incluyendo intervenciones organizacionales, apoyo psicolégico y formacion

en manejo del duelo.

COMPARACION Estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales de enfermeria

en distintos paises.

RESULTADOS Identificacion de estrategias efectivas para optimizar el desempefio

profesional, reducir el impacto y promover el bienestar psicoldgico.

Nota. Fuente: La tabla permite explicar los criterios PICO para la elaboracion de la pregunta de

investigacion (Fuente: Elaboracién propia Cortez Carpio -2024-).



CAPITULO II
2.1 METODOLOGIA

En un estudio bibliogréfico de investigacion que se basa en el anlisis de informacion ya
existente, recolectada de fuentes secundarias como libros, articulos cientificos, tesis,
informes técnicos, revistas académicas y documentos digitales. Este tipo de estudio no realiza
experimentos ni recoge datos directamente del entorno, sino que se apoya en el conocimiento
acumulado y documentado previamente por otros autores. Esta estrategia se orientd a la
caracterizacion y comprension de un fenémeno especifico, sin que mediara manipulacion de

variables o intervencion directa en el entorno investigado.

El disefio adoptado fue de corte transversal, ya que la recopilacion de datos documentales se
realizd en un Unico momento del tiempo, lo que posibilité obtener una visién sincrénica del
estado del conocimiento existente sobre el tema abordado. Se llevo a cabo una busqueda
exhaustiva y sistematica de literatura especializada a través de bases de datos reconocidas
como Scielo, PubMed, y Google Scholar, entre otras, priorizando aquellas publicaciones con

respaldo cientifico, pertinencia tematica y actualidad conceptual.
2.2 Criterios de inclusion:

e Estudios con referencias bibliogréficas cuya antigliedad no exceda los ultimos cinco
afos, garantizando la actualidad de los datos.

e Investigaciones especificas sobre los profesionales de enfermeria en contextos
relacionados con la muerte de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos.

e Publicaciones en idiomas espafiol, portugués e inglés.

e Reuvisidn bibliografica que integren informacion relevante sobre el tema.
2.3 Criterios de exclusion:

e Publicaciones que no estén directamente relacionadas con las palabras clave.

e Atrticulos que carezcan de evidencia cientifica o0 metodologia clara.
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e Investigaciones donde el sujeto de investigacion no sean los profesionales de salud.

2.4 METODOS DE BUSQUEDA

Se utilizo diferentes motores de busqueda incluyendo EBSCO, PubMed, Google académico
Scopus, SciELO, CINAHL, Dialnet, Redalyc. utilizando los operadores booleanos AND, OR

y NOT.
CUADRO 2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
MOTOR DE | TERMINOS OPERADAORES OBJETIVOS DE LA
BUSQUEDA | UTILIZADOS BOOLENOS BUSQUEDA
Identificar estudios
afrontamiento, muerte cualitgtivc_)s sobre_
EBSCO « ’ . » | AND, OR, NOT experiencia emocional del
personal de enfermeria p
personal de enfermeria ante
la muerte
coping, death, "nursing Localizar articulos
staff" cientificos con enfoque
PubMed AND, OR médico y psicoldgico
afrontamiento emocional Obtener literatura académica
Google OR manejo psicolégico AND. OR general de acceso abierto
Académico AND muerte AND ’
enfermeros
Scopus end-of-life care AND AND . .
précticas clinicas y
nurses .
afrontamiento
Encontrar estudios en
. enfermeria AND muerte espafiol relacionados con
SCIELO OR duelo NOT pediatria AND, OR, NOT enfermeria y proceso de
muerte.
. , Recuperar articulos
nursing personnel especificos sobre apoyo
CINAHL AND death AND AND pect poy
. emocional al personal de
emotional support .
enfermeria
afrontamiento OR duelo Acceder a literatura
Dialnet AND muerte AND AND, OR C|e_nt|f|ga en espafiol y tesis
profesionales de universitarias
enfermeria
afrontamiento AND Explorar estudios centrados
Redalyc muerte AN[? "personal AND, NOT en atencién f)ospltalarlg -
de enfermeria” NOT excluyendo area oncologica
oncologia




Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2024), a partir de recoleccion de datos. Por los
diversos motores de busqueda.

2.5 CUADRO 3. DEFINICION DE VARIABLES

frente a las situaciones estresantes.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
Conjunto de esfuerzos

Afrontamiento | conductuales y cognitiva que | Afrontamiento Estado de salud
realiza el individuo para hacer mental

proporciona atencion a pacientes
con problemas de  salud
potencialmente mortales.

Muerte Sensacion o término de la vida. Duelo
Personal de | Es un &rea de cuidados médicos | Profesionales de
enfermeria gue favorece la salud, ayuda a las | salud
personas a mejorar en sus
enfermedades.
Es una seccion de un hospital o | Cuidados
UCl centro de atencion médica que | paliativos

Cuidados criticos

Afrontamiento
ineficaz

Disponibilidad para
afrontar mejor la
Situacion.

NOTA. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2024).

La investigacion se llevo a cabo conforme a la guia PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses), los criterios CASPe (Critical Appraisal Skills

Programme) para la validacion externa (ver anexo 1).

2.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS (MATRIZ DE OBTENCION DE INFORMACION)

e Atrticulos cientificos que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio para una

revision bibliografica con informacion relevante de manera rigurosa en concordancia con

los criterios establecidos para su interpretacion fueron integrados a una matriz donde se

detall6 titulo de la investigacion, autor, resumen, afio de publicacion y referencia (ver

anexo 5).

e Se utilizé instrumento de listado de verificacion (bitacora) utilizada como herramienta de

recopilacion, observacidon y comprobacion de datos donde se detalld: numeracion, titulo



de investigacién, autor(es), pais e idioma, resumen, afio de publicacion, metodologia

utilizada, conclusion y referencia (ver anexo 5).

2.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se seleccionaron documentos que cumplieron con los criterios de inclusion, fueron
recopilados en cuadro digital en formato Word, donde se detallaron: numeracion, titulo de
investigacion, autor(es), pais e idioma, resumen, afio de publicacion, metodologia utilizada,

conclusion y referencia (ver anexo 5).

CAPITULO 111
3.1 RESULTADOS

La revision bibliografica sobre el afrontamiento de la muerte en unidades intensivos incluyo
21 estudios: 14 cualitativos, 5 revisiones sistematicas y 2 cuantitativos. Doce de estos se
centraron especificamente en las experiencias del personal de enfermeria, excluyendo tesis y

monografias.

CUADRO 4. PAISES EN LOS CUALES SE ESCRIBIERON LOS ARTICULOS
SELECCIONADOS

PAISES PORCENTAJES
Australia 57%

Nueva Zelanda 7%

Colombia 7%

México 7%

Brasil 7%

Espafia 7%

Chile 7%

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025) de la recoleccion de datos

Los hallazgos principales indicaron que los profesionales de enfermeria enfrentaron un fuerte
impacto emocional ante la muerte de pacientes. Se destacé la dificultad de diferenciar este
afrontamiento de otras condiciones como la ansiedad o la fatiga profesional (Gutiérrez &
Arias, 2017). Un ambiente laboral adecuado y buena distribucion de tareas ayudan a mitigar

este impacto.



Algunas investigaciones subrayaron que reflexionar sobre la muerte enriquece el crecimiento
personal (Garcia Avendafio et al., 2018), aunque en UCI muchas veces se percibe como un
fracaso técnico. Otras resaltaron la implicacion emocional profunda de las enfermeras en el

proceso de morir y su sentido del deber humano (Lopera Betancur, 2015, 2016, 2017).

Se identificaron desafios éticos, dilemas emocionales y la necesidad de una presencia
compasiva durante el acompafiamiento al final de la vida. Factores como la falta de insumos,
recursos limitados y el entorno fisico también afectaron negativamente el bienestar de los

profesionales de enfermeria (Hercos et al., 2014).

Estudios en contextos especificos como UCI neonatales o unidades pediatricas muestran un
mayor nivel de estrés y dolor emocional (Salgado Pereira Silva et al., 2010; Kellog et al.,
2014). Algunos profesionales de enfermeria utilizaron el distanciamiento emocional como
mecanismo de defensa (Vega et al.,, 2013) y otras presentan emociones como culpa,
impotencia y frustracion (Zheng et al., 2016).

En dltima instancia, se evidencido que los profesionales de la salud comparten la
vulnerabilidad humana con los pacientes y sus familias, lo cual determin la importancia de
brindar apoyo emocional y una formacion especializada para afrontar adecuadamente el

proceso de la muerte en el contexto hospitalario.

Analisis e interpretacion de resultados

CUADRO 5. IMPACTO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Pardmetro Porcentajes %
Tristeza y duelo 20%
Culpa o impotencia 19%
Frustracion o enojo 17%
Ansiedad 0 nerviosismo 16%
Desgaste emocional o burnout 15%
Desesperanza 0 estrés cronico 12%
Total 100%

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025), a partir de recoleccion de datos.



El cuadro 5 (pagina 8), evidencid un fuerte impacto emocional en el personal de enfermeria
ante lamuerte y los cuidados paliativos. Las emociones mas frecuentes fueron tristeza y duelo
(20%), seguidas de culpa e impotencia (19%), reflejando un profundo vinculo emocional con
los pacientes. También se identificaron frustracion y enojo (17%), ansiedad (16%) y burnout
(15%), relacionados con la sobrecarga laboral. La desesperanza o el estrés crénico (12%)
sefialaron posibles afectaciones severas en la salud mental. Estos hallazgos coinciden con

estudios previos sobre el sufrimiento emocional del personal sanitario.

GRAFICO 1. IMPACTO EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

B Tristeza 'y duelo

B Culpa o impotencia

= Frustracion o enojo
Ansiedad o nerviosismo

m Desgaste emocional o

burnout

H Desesperanza 0 estrés
cronico

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025), a partir de recoleccion de datos.

Los datos presentados en el grafico 1 reflejaron que el impacto emocional es el factor mas
consistente, reportado en el 100% de los estudios, son comunes emociones como la tristeza
(20%), la culpa (19%) y la frustracion (17%).

CUADRO 6. FACTORES LABORALES QUE AGRAVAN EL MALESTAR

EMOCIONAL
Parametro Porcentaje
Sobrecarga laboral / turnos extensos 81%
Escasez de personal / recursos 7%
Falta de formacion especifica sobre muerte / duelo 7%




Conflictos jerarquicos / institucionales 5%
Total 100%

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025), a partir de recoleccién de datos.

El andlisis del cuadro 6 (pagina 9), mostré que los factores laborales tienen un impacto
significativo en el malestar emocional del personal de enfermeria. La sobrecarga laboral y
los turnos extensos fueron el principal factor identificado (81%), debido a la alta demanda de
atencion y condiciones laborales exigentes. También influyeron la escasez de personal y
recursos (7%) y la falta de formacion sobre muerte y duelo (7%), lo que limita la capacidad
del personal para manejar emocionalmente estas situaciones. Diversos estudios respaldaron

que estas condiciones afectan negativamente el bienestar psicolégico.

GRAFICO 2. FACTORES LABORALES QUE AGRAVAN EL MALESTAR EMOCIONAL

M Sobrecarga laboral / turnos
extensos

M Escasez de personal /
recursos

Falta de formacion especifica
sobre muerte / duelo

Conflictos jerarquicos /
institucionales

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025), a partir de recoleccién de datos.

CUADRO 7. CATEGORIAS TEMATICAS COMUNES

Parametro Porcentajes %
Impacto emocional negativo (tristeza, culpa, impotencia) 22%
Acompafiamiento al paciente como deber ético y humano 15%
Falta de formacion en tanatologia y manejo del duelo 12%
Presencia de burnout y fatiga por compasion 11%
Estrategias de afrontamiento (distanciamiento, apoyo entre pares) 9%

10



Dilemas éticos en el proceso de morir 8%
Percepcion de la muerte como fracaso técnico 7%
Condiciones laborales inadecuadas (recursos, plantillas) 7%
Valoracién de la vida y crecimiento personal 5%
Sentimientos exacerbados en areas pediatricas o neonatales 4%
TOTAL 100%

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025), a partir de recoleccién de datos.

El analisis del 7 (pagina 10) revel6 que el impacto emocional en los profesionales de
enfermeria es especialmente alto en contextos de muerte y cuidados paliativos. Las
emociones mas frecuentes fueron tristeza, culpa e impotencia, reflejando la carga afectiva
del acompafiamiento al paciente como parte del deber ético. Sin embargo, esta labor se ve
limitada por la falta de formacion en tanatologia y manejo del duelo, lo que impide a los
profesionales afrontar adecuadamente estas experiencias. Los datos subrayaron la necesidad
urgente de mejorar la formacion, el apoyo emocional y las condiciones de trabajo para

proteger la salud mental del personal de enfermeria.

GRAFICO 3. CATEGORIAS TEMATICAS COMUNES

® |[mpacto emocional negativo
= Acompafiamiento al paciente

Falta de formacion en
tanatologia y manejo del

duelo
Presencia de burnout

m Estrategias de afrontamiento

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025), a partir de recoleccion de datos.

Los datos presentados en el grafico 3 reflejaron que los factores que la categoria fue la mas
recurrente en los articulos. Mas de tres cuartas partes de los estudios sefialan que el personal

de enfermeria sufre emociones como tristeza, impotencia, frustracion y culpa ante la muerte
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del paciente con el (22%); mayor impacto en areas pediatricas (14%) es la categoria menos
mencionada, pero significativa. Indicd que la muerte de nifios o recién nacidos es percibida
como mas traumatica debido a la corta duracion de la vida, lo que genero mayor impacto

emocional en el personal

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los hallazgos evidenciaron que la muerte en la UCI no es solo un evento clinico, sino una
experiencia emocional intensa que impacta profundamente al personal de enfermeria.
Emociones como impotencia, culpa, tristeza, frustracién, miedo y angustia son comunes,
especialmente ante la muerte de pacientes jovenes o pediatricos (Kellog; Salgado Pereira
Silva). ElI acompafiamiento al paciente, considerado un deber ético y humano (Lopera
Betancur), resulta emocionalmente desgastante. La falta de formacidn en tanatologia y duelo
genera inseguridad y afrontamiento ineficaz (Espinoza-Venegas; Celma Perdigon y Strasser).
Ademas, los dilemas éticos, la sobrecarga emocional, la escasez de personal y recursos
favorecen el desgaste profesional y el burnout (Hercos). Aunque algunos profesionales de
enfermeria aplican estrategias como el apoyo entre colegas o el distanciamiento emocional,

muchas carecen de herramientas psicolégicas adecuadas (Garcia Avendafio).

El estudio de S.A. Peters et al. (2013) analizé las experiencias de las enfermeras al enfrentar
la muerte en el entorno laboral. Destaca factores que influyen en sus reacciones, la falta de
preparacion adecuada y la escasa claridad sobre el apoyo disponible. Esta situacion puede
provocar miedo y angustia en el personal, afectando negativamente la calidad de atencion a

los pacientes en sus Gltimos momentos.

La falta de preparacion para afrontar los desafios de la pandemia provoco sentimientos de
agobio en los profesionales de enfermeria al enfrentarse a un tipo de cuidado avanzado y
desconocido. La incertidumbre, la impotencia y los constantes cambios en rutinas y
protocolos dificultaron la toma de decisiones, siendo estos factores estresantes confirmados

por estudios previos (Wu, Buckle, Haut, et al., 2020).

12



Entre otros estresores relevantes se identificaron el temor a contagiar a otros, los cambios
organizacionales y la incertidumbre sobre la enfermedad, en linea con investigaciones
anteriores (Said y El-Shafei, 2021).

A continuacion, se desglosan algunas de las herramientas mencionadas:

CUADRO 8. INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LOS PROFESIONALES EN UCI

Objetivos Aspectos clave Ejemplos / Instrumento Estrategias de

afrontamiento
Evaluar el | Herramientas  utilizadas | - DAS (Templer) - Apoyo social
impacto para medir la ansiedad ante | - BAI (Beck) - Autoeficacia
emocional del | la  muerte, ansiedad | - DAISTAI (Estado- - Desconexion
trabajo en UCI, | general, estrés y bienestar Rasgo) emocional
identificar emocional. - DASS-21 - Evitacion
niveles de - CLFDS Reflexion
ansiedad y - Escalas de auto- profesional
facilitar cuidado

intervenciones.

Detectar
ansiedad
especifica o
general, miedo
a la muerte, y
niveles de
estrés.

Nota. Fuente: Instrumento de evaluacién de la ansiedad Kersenbaum (2015). Elaboracion
propia Cortez Carpio (2025)
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CAPITULO IV

Conclusiones

La experiencia del profesional de enfermeria ante la muerte del paciente en UCI, esta
marcada por sentimientos de impotencia, tristeza, ansiedad y en muchos casos duelo no
resuelto. Estos profesionales desarrollaron un vinculo profundo con los pacientes criticos y
sus familiares al enfrentarse a situaciones éticamente complejas como el retiro del soporte

vital o la atencién al final de la vida.

Las estrategias de afrontamiento utilizadas internacionalmente son las estrategias personales
(como el distanciamiento emocional, la espiritualidad o el apoyo entre colegas) vy
organizacionales (como grupos de apoyo psicolégico, sesiones de informativas, programas
de atencion plena y entrenamiento en cuidados paliativos). Estas estrategias han demostrado
ser efectivas para disminuir el estrés, mejorar la resiliencia y reducir el sindrome del quemado
(o sindrome de burnout) en contextos de alta presién emocional, los porcentajes de éxito
varian segun el contexto y la poblacion estudiada pues las estrategias de afrontamiento han
demostrado mejorar entre el 30% y 45% los indicadores de salud mental, resiliencia y

satisfaccion laboraban como profesionales de salud.

La necesidad de un enfoque institucional y basado en evidencia demostrd que el
afrontamiento efectivo no debe recaer Unicamente en el individuo pues las instituciones
deberian asumir responsabilidad de ofrecer entornos laborales que favorezcan el bienestar
emocional del personal de enfermeria mediante la implementacion de politicas de apoyo

psicolégico, educacién continua y condiciones laborales sostenibles.

El fortalecimiento de la resiliencia del personal de enfermeria en Unidades de Cuidados
Intensivos es fundamental para su bienestar emocional y para la calidad del cuidado que
brindan. Para ello, es necesario implementar mecanismos de intervencion y soporte
institucional que aborden las multiples dimensiones del estrés y la ansiedad relacionados con

la frecuente exposicién a la muerte.

14



Recomendaciones

Ministerios de Salud y Educacion: Desarrollo de programas de formacién profesional y
considerar sugerencias especificas sobre como las instituciones educativas y hospitales
pudieran implementar programas de formacion enfocados en el manejo del duelo y el
bienestar emocional. Esto pudiera incluir talleres, seminarios o capacitaciones con psicologos

especializados y personal de salud multidisciplinario.

Se recomienda incluir referencias a investigaciones actuales que evallen la efectividad de
intervenciones psicologicas aplicadas en contextos clinicos de alta exigencia, tales como
Unidades de Cuidados Intensivos o servicios de urgencias. Esta incorporacién contribuye a
respaldar los argumentos desarrollados en la discusién, mediante evidencia cientifica vigente

que refuerza la solidez y validez del trabajo académico.

Los departamentos de desarrollo y capacitacion institucional deben considerar la evaluacion
del impacto de los programas de formacion en afrontamiento emocional, con el objetivo de
evidenciar la relevancia de incorporar este enfoque en la formacién profesional. Esta
evaluacion permite identificar mejoras en la preparacién del personal ante situaciones
complejas, fortaleciendo sus competencias emocionales y su capacidad de respuesta en

contextos clinicos exigentes.
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CUADRO 9. EL PRESUPUESTO

Cantidad | Material Costo unitario Costo total
3 Electricidad $5.00 $15.00

6 Uso de internet movil y fijo $225 $450.00

20 Papeleria $0.05 $10.00

1 Impresiones $10.00 $10.00

1 Impresion de imagenes $10.00 $10.00

1 Empastado $25.00 $25.00
Total $520.00

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025), a partir de recoleccién de datos.
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ANEXOS
ANEXO 1. FLUIOGRAMA PRISMA

Para garantizar la calidad y transparencia en el proceso de busqueda y anélisis de la literatura,
esta investigacion se guid por los lineamientos de la guia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta herramienta permitio estructurar de
forma rigurosa y detallada el proceso de revision, documentando con claridad las decisiones
tomadas durante la busqueda, seleccion y andlisis de los estudios incluidos. Se realiz6 una
bdsqueda exhaustiva en diversas bases de datos reconocidas: EBSCO, PubMed, Google
Académico, SciELO, y portales de revistas cientificas. Se establecieron criterios de inclusion
especificos para asegurar la pertinencia y actualidad de los estudios seleccionados articulos
publicados en los ultimos cinco afios, idiomas: espafiol, inglés y portugués, relevancia
tematica en relacion con la ansiedad ante la muerte y estrategias de afrontamiento en

profesionales de enfermeria en UCI.

FLUJOGRAMA PRISMA Validacion interna

PubMed(a): EBSCO/host Google
(b: SCielo(c): académico:
n=15 n=1 n=3 n= 8,220

| |

Identificacion
Todos los articulos encontrados:
n= 258
Filtrado Articulos duplicados: , .
(nzlg) Articulos  excluidos  por
razonamiento de titulo y

Total, de articulos resumen: (n=3)

Elegibilidad | seleccionados para la

elegibilidad: (n=21)

Articulos  excluidos por
textos incompletos y no
cumplir criterios de
inclusion: (n=3)

Articulos de textos evaluados
para la eleaibilidad: (n=21)

investigacion: (n=21)

Incluidos I [ Textos incluidos en la J

Nota. Fuente: Validacion bajo los criterios PRISMA con datos propios Cortez Carpio (2025)

20



ANEXO 2. CRITERIOS CASPE
CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME ESPANOL
VALIDACION EXTERNA

EJEMPLO PARA SU UTILIZACION
PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPE

Leyendo criticamente la evidencia clinica
1. ¢Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?
Una pregunta debe definirse en términos de:
- La poblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados considerados
2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?
¢Se mantuvo oculta la secuencia de aleatorizacion?
3. ¢ Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los pacientes que
entraron en él?
- ¢El seguimiento fue completo?
- ¢Se interrumpié precozmente el estudio?
- ¢Se analizaron los pacientes en el grupo al que fueron aleatoriamente asignados?
Preguntas de detalle
4. ¢ Se mantuvo el cegamiento a:
- Los pacientes.
- Los clinicos.
- El personal del estudio.
5. ¢ Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?
En términos de otros factores que pudieran tener efecto sobre el resultado: edad, sexo
6. ¢ Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo?
¢Cuales son los resultados?
7. ¢ Es muy grande el efecto del tratamiento?
¢ Qué desenlaces se midieron?
¢ Los desenlaces medidos son los del protocolo?
8. ¢ Cual es la precisién de este efecto?
¢Cuales son sus intervalos de confianza?
¢Pueden ayudarnos estos resultados?
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion local?
¢Crees que los pacientes incluidos en el ensayo son suficientemente parecidos a tus pacientes?
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia clinica?
En caso negativo, ¢en qué afecta eso a la decision a tomar?
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse del ensayo, pero, ¢qué piensas ta al respeto?
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ANEXO 3

Cuadro 10. Hallazgos encontrados en la revision de literatura y sus efectos ante la muerte en el personal de enfermeria.

EFECTOS EN LOS RESUMEN DE RESULTADOS AUTORES PAIS

PROFESIONALES DE
ENFERMERIA
Agotamiento emocional El cansancio emocional en enfermeria estd relacionado con factores como la | Blanca Gutiérrez | Andalucia,
con fatiga fisica y muerte, sufrimiento, carga laboral, incertidumbre en tratamientos, problemas | & Arias Herrera, | Espafia.
psicologicamente. jerarquicos, falta de preparacion, conflictos internos y traslados. 2017.
Actitud del personal de | Se llevo a cabo un estudio descriptivo no probabilistico, utilizando un muestreo | Garcia Durango,
enfermeria ante la muerte | por conveniencia, en el que participaron 30 enfermeros de una institucion de | Avendafio et al., | México.
de la persona en la unidad | segundo nivel. 2018.
de cuidados intensivos:
La muerte y el proceso de | Este estudio propone que se incluya tanatologia en la formacion académica Valle Figueroa | México.
morir son experiencias etal., 2019.
que marcan la labor diria
de los profesionales.
Nerviosismo, impotencia, | Muestra las vivencias que tiene los profesionales de enfermeria ante la muerte | Marrero Universidad
incertidumbre, culpa, | de sus pacientes ya que es de mucha complejidad se busca realizar mas estudios | Gonzélez, C. M, | La Laguna,
frustracion y enfado. al final de la vida. 2019. Espafia.
Estrés, dolor y | En este estudio se dice que enfermeria, complejidades cientificas, humanisticas | Lopera Medellin,
sufrimiento. éticas y técnicas por lo que los pacientes necesitan atencion de profesionales | Betancur, 2015. | Colombia.
capacitados en todos los &mbitos.
Angustia, tristeza, rabia, Lopera Medellin,
sufrimiento, Betancur, 2017 Colombia.
intranquilidad y culpa.
Angustia, incertidumbre, | El cuidado es relevante en este estudio muchos profesionales tratan de ocultar | De Lima, 2018 | Medellin,
impotencia temor sus sentimientos para mostrar solidaridad con los pacientes. Y hace énfasis en Colombia.
crear programas de apoyo profesional.

Miedo, tristeza y | Es relevante para entender las estrategias de afrontamiento en situaciones de alta | Gl et al., 2020. | Turquia.
desesperacion. presion emocional y subraya la importancia del apoyo psicol6gico y formacion Europa

especifica en tanatologia para estos profesionales.

22




Desproteccion, malestar e | Esta relacionado con el impacto emocional que experimentan los profesionales | Bermejo et al. | Espafa.
incertidumbre. sanitarios y los estudiantes en préacticas al enfrentarse al cuidado de pacientes al | 2018.

final de la vida y el proceso de morir.
Genera sufrimiento | Acompafiar en la Muerte es un Pilar del Cuidado, una Dolorosa Obligaciony un | Lopera Colombia
emocional Dilema Betancur, MA.

2016.
Sentimientos de | Las primeras experiencias de las enfermeras con la muerte de pacientes pueden | Kent, B., | Nueva
inadecuacion o conflictos | tener un impacto duradero en sus vidas profesionales y personales. Anderson, N. E., | Zelanda.
de rol & Owens, R. G.
2012.

biolégico, psicoldgico y | Argumentan que para toda profesional de enfermeria el proceso de muerte no es | Celma Perdigdn
social facil y Strasser, 2015.
Nerviosismo, impotencia, | Las enfermeras al cuidado de pacientes al final de la vida, manifiestan sentir | Zheng et al,
incertidumbre, culpa o | sentimientos de nerviosismo, impotencia, incertidumbre, culpa o frustracion. 2016.
frustracion
Emocional Las enfermeras de UCI se sienten noveles emocionalmente debido al impacto de | Beraldo et al,

involucrarse con pacientes terminales y sus familias. 2015.
Desgaste emocional, des | Que a las enfermeras les influye negativamente a la hora de cuidar a pacientes | Hercos et al,
realizacion personal, e, | terminales y a sus familiares las plantillas escasas de enfermeria, 2014
incluso, creencias de
incompetencia profesional
Compasion Los sentimientos que perciben las enfermeras acera de la finitud del ser humano | Salgado Pereira

se dan en mayor medida en una unidad de cuidados intensivos neonatal. Silva et al, 2010.
Fisicas y emocionales El cansancio emocional en enfermeria se vincula a la muerte, carga laboral, | Kellog et al,

conflictos y falta de preparacion. 2014.
Tristeza, impotencia, | Las enfermeras experimentan un distanciamiento de si mismas para protegerse | Vega et al, 2013.
sentimiento de pérdida o | de las emociones negativas
culpa,
El miedo, la evitacion y la | Argumentan que actitudes hacia la muerte como son el miedo, la evitacion y la | Espinoza- Chile.

aceptacion

aceptacion de escape se asocian de manera negativa con las actitudes hacia los
cuidados de un paciente al final de la vida

Venegas et al,
2016.

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2024), a partir de recoleccion de datos.
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ANEXO 4
Cuadro 11. Principales hallazgos de investigaciones relacionadas al afrontamiento del personal de enfermeria en UCI hacia la muerte

de sus pacientes en UCI.

PRINCIPAL RESULTADO RESUMEN DE RESULTADO AUTOR PAIS

La enfermeria es una profesién humanista | La enfermeria es una profesion humanista | Ardila Cepeda, Sendy | Colombia.
centrada en el ser humano y su entorno, cuya | enfocada en el cuidado integral del ser | Julieth; Garcés Cabrera, Stefany
funcion incluye promover la salud, prevenir | humano, que incluye promocion de la salud, | Alejandra; Ochoa Villegas, Luisa
enfermedades, restaurar la salud y aliviar el | prevencién, restauracion y alivio del | Fernanda
sufrimiento. sufrimiento, con un fuerte compromiso ético y . .

moral. Publicado: afio 2023

Comprender desde una mirada | tiene como objetivo comprender desde una | Jessica Carmen Gonzalez Carvajal | Chile
interdisciplinar, como las enfermeras de una | perspectiva  interdisciplinar cémo  las
Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto, | enfermeras de una Unidad de Cuidados | Publicado: afio 2023
de un hospital de Valparaiso, Chile, | Intensivos
afrontaron el cuidado de personas
diagnosticadas con COVID-19.

El duelo ante la muerte es un proceso normal | El duelo en enfermeras de UCI pediatricas es | Ortega Guevara, Neris Marina / | Ecuador
ante la pérdida de un ser el cual genera | intenso debido a la muerte inesperada de | Cargua  Ifiacato,  Jacqueline
episodios de dolor o tristeza y que suele ser | nifios, afectando su bienestar y desempefio. Fernanda. Publicado: afio 2023

mas intenso en etapa pediatrica.

Las UCI atienden pacientes en estado | Los estudios destacan la necesidad de | Garcia Morales, Luis Javier Espafia.
critico, donde la muerte es frecuente. Las | formacién y apoyo emocional continuo para
enfermeras enfrentan este hecho con | enfermeras en UCI, con el fin de proteger su | Publicado: afio 2020
reacciones emocionales intensas que, si no | bienestar y asegurar una atencion de calidad.
se gestionan adecuadamente, pueden afectar
su bienestar.

El personal de enfermeria enfrenta altos | El estrés por la muerte de pacientes en UCI | Elena Marrero Marrero. Perd.
niveles de estrés que pueden afectar | exige estrategias efectivas para manejar el
negativamente su vida personal y ser | impacto emocional y psicolégico en los | Publicado: afio 2023
dificiles de superar. enfermeros.
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Explorar como los profesionales de
enfermeria manejan la muerte de un paciente
pediatrico con cancer bajo su cuidado e
identificar necesidades que enfrentan en el
ambito laboral.

Al ser un ambiente dirigido al cuidado de
pacientes con una enfermedad crénica, el tema
de la muerte y el proceso de duelo forma parte
continua de su trabajo.

Grace Rosado Pérez 1 y Nelson
Varas Diaz 2

Publicado: afo 2020.

Puerto Rico

En el presente estudio se realizard una
investigacion para describir el impacto
emocional enfermero tras deceso de un
paciente en las Unidades de Cuidados
Intensivos.

Se enfoca en caracterizar el impacto
emocional negativo que experimentan los
profesionales de enfermeria tras el deceso de
un paciente en unidades de cuidados
intensivos.

Rodriguez  Plasencia, Adisnay
Ramos Serpa, Gerardo
Robalino Balseca, Evelyn Raquel

Publicado: afo 2023

Espana.

La muerte genera tristeza, dolor, estrés e
impotencia. Para las enfermeras, aceptarla
como un proceso natural es esencial, asi
como fortalecer vinculos y afrontarla de
forma humana.

Las terapias alternativas en enfermeria
complementan las técnicas convencionales e
incluyen préacticas como reflexologia, grupos
de apoyo, meditacion y musicoterapia.

Julia Garcia Gubert, Ana Alvarez
Pala. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa.

Publicado: afo 2023.

Espana.

En UCI pediatricas, la muerte ain un tema
tabu genera un fuerte impacto emocional y
psicosocial en el personal, causando
ansiedad, agotamiento, burnout y fatiga por
compasion.

Se enfoca en la percepcion de los enfermeros
frente a la muerte de los pacientes pediatricos
en una unidad de cuidados intensivos.

Yustres 0Osso, Michael Efrain
Clavijo Pérez, Lizeth Katherine
Pérez Garzén, Walter Sthit
Publicado: afio 2020

Bogota,
Colombia.

El autor sefiala que las enfermeras sentian
culpa y remordimiento por no salvar a sus
pacientes, lo que se vinculé con problemas
psicoldgicos reconocidos en 1980 como
sindrome de estrés postraumatico.

El estudio analiza el impacto emocional que la
muerte en UCI genera en el personal de
enfermeria, afectando tanto su vida personal
como profesional debido a la alta carga
emocional del trabajo.

Martinez Fernandez, Carla

Publicado: afio 2019

Espafia.

En el presente estudio se buscé determinar la
actitud de la enfermera ante la muerte de la
persona en la unidad de cuidados intensivos.

Los hallazgos permitieron concluir que el
profesional de enfermeria esta preparado para
cuidar la vida, considerando que, a nivel
general, acepta la muerte como un hecho
inevitable.

David Jahel Garcia-Avendafio Ma.
Cristina Ochoa-Estrada Isaias Ivan
Bricefio-Rodriguez Publicado:
2018

Meéxico.

Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2024), a partir de recoleccién de datos
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https://dspace.uniandes.edu.ec/browse?type=author&value=Rodríguez+Plasencia%2C+Adisnay
https://dspace.uniandes.edu.ec/browse?type=author&value=Ramos+Serpa%2C+Gerardo
https://dspace.uniandes.edu.ec/browse?type=author&value=Robalino+Balseca%2C+Evelyn+Raquel

ANEXO 5.

CUADRO 12. Bitacora de busqueda
N° Titulo Autor Resumen Metodologia Conclusion Referencia
1 | Nivel de | Ardila Cepeda, | La enfermeria es wuna | Esta investigacion | A pesar de sentirse agobiado, | Ardila Cepeda SJ,
afrontamiento | Sendy profesién humanista | se  desarroll6 a | el personal de enfermeria | Garcés Cabrera SA,
de los | Julieth; Garcés | centrada en el ser humano | través de un enfoque | muestra empatia y apoya a las | Ochoa Villegas LF.
profesionales | Cabrera, Stefany | y su entorno, cuya funcién | cuantitativo, con el | familias, dejando de lado su | Nivel de
de enfermeria | Alejandra; Ocho | abarca promover la salud, | fin de obtener datos | propio dolor. Sin embargo, | afrontamiento  de
frente a la | aVillegas, Luisa | prevenir  enfermedades, | medibles a partir de | recibe poco acompafiamiento, | los profesionales de
muerte de los | Fernanda restaurar la salud y aliviar | herramientas lo que puede llevar a fatiga | enfermeria frente a
pacientes en | Publicado: afio | el sufrimiento. informaticas y | por compasion, evidenciando | la muerte de los
unidades de | 2023. estadisticas qgue | la necesidad de apoyo | pacientes en
cuidado Pais: Medellin- permitieron el | multidisciplinario para el | unidades de
intensivo en el | Colombia andlisis cuantitativo | manejo emocional. cuidado intensivo
periodo 2023- | Lenguaje: de los datos en el periodo 2023.
1 espafiol. recolectados. https://goo.su/OnD
bhN
2 | Afrontamient | Jessica Carmen | Comprender desde una | Estudio cualitativo, | Las enfermeras afrontaron el | Carvajal JCG.
0 del cuidado | Gonzalez mirada interdisciplinar, | de disefio narrativo, | cuidado, con inteligencia | Afrontamiento del
de enfermeria | Carvajal cémo las enfermeras de | cuyo muestreo por | emocional vy  resiliencia, | cuidado de
en pandemia | Publicado: afio | una Unidad de Cuidados | conveniencia, logrando adaptacién para | enfermeria en
en Unidades | 2023 Intensivos del Adulto, de | permiti6 seleccionar | superar la situacion de | pandemia en
de cuidados | Pais: Chile. un hospital de Valparaiso, | 8 enfermeras que | contingencia. Unidades de
intensivos: Lenguaje: Chile,  afrontaron el | participaron cuidados
Una mirada | espafiol. cuidado de personas | voluntariamente, intensivos: una
interdisciplina diagnosticadas con | previa firma del mirada
ria. COVID-19. consentimiento interdisciplinaria.
informado. Cultura de los
Cuidados. 2023.
https://goo.su/cYV
Une3
3 | Duelo en | Ortega Guevara, | El duelo ante la muerte es | Revision La muerte de un infante en | Ortega  Guevara
enfermeria Neris Marina un proceso normal ante la | bibliogréafica de tipo | UCI exige que el personal de | NM, Cargua
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https://goo.su/OnDbhN
https://goo.su/cYVUne3
https://goo.su/cYVUne3

ante la muerte
de nifios en la
unidad de
cuidados
intensivos

Cargua Iiacato,
Jacqueline
Fernanda

Publicado:
2023

Pais: Espafia.
Lenguaje:
espafol.

afio

pérdida de un ser el cual
genera episodios de dolor
0 tristeza y que suele ser

mas intenso en etapa
pediatrica. Objetivo:
describir el duelo en

enfermeria ante la muerte
de nifios en la unidad de
cuidados intensivos

descriptiva,
retrospectiva
elaborada a partir de
fuentes publicadas
en bases de datos

como: Scielo,
Redalyc, BVS,
ELSEVIER,

Medline, con el uso
de palabras clave
como: duelo,
afrontamiento,
experiencias,
enfermeria, muerte,
pediatria, UCI.

enfermeria implemente
estrategias de manejo del
duelo para aceptar la pérdida,
resolver conflictos
emocionales y cuidar su
bienestar fisico y mental.
Estas estrategias incluyen el
afrontamiento emocional, una
mejor comunicacion, mayor
participacion de la familia y
un enfoque interdisciplinario
en la atencion clinica.

Ifacato JF. Duelo
en enfermeria ante
la muerte de nifios
en la unidad de
cuidados

intensivos.  2023.
https://acortar.link/
xBY139

Estrategias de

Garcia Morales,

Las UCI son unidades

Revision de la

Por otra parte, en las

Garcia Morales LJ.

afrontamiento | Luis Javier altamente especializadas | literatura existente | estrategias de afrontamiento | Estrategias de
de las donde los pacientes se | sobre el | de falta de compromiso | afrontamiento de
enfermeras de | Publicado: afio | encuentran en estado | afrontamiento y las | observamos el | las enfermeras de
unidades de | 2020 critico y la muerte es una | estrategias de las | distanciamiento y la evitacion | unidades de
cuidados Pais: Espafia realidad frecuente. Las | enfermeras ante la | 0 negacion como método para | cuidados intensivos
intensivos Lenguaje: enfermeras que trabajan | muerte  de  los | sobrellevar la muerte de los | frente ala muerte de
frente a la | espafiol. en estos entornos | pacientes en la | pacientes, mediante el que las | sus pacientes. 2020.
muerte de sus enfrentan el fallecimiento | Unidad de Cuidados | enfermeras buscan alejarse | https://goo.su/R9H
pacientes de sus pacientes, lo que | Intensivos, en | del problema y de los|F
genera diversas | distintas bases de | pensamientos que se puedan
reacciones emocionales. datos, en un periodo | tener, asi como de las
comprendido. emociones relacionadas,
negando las mismas.
Afrontamient | Elena Marrero | El personal de enfermeria | La revision | En  cuidados  paliativos | Marrero EM,
0 Del Personal | Marrero. enfrenta altos niveles de | bibliografica es un | pediatricos, el personal de | Chico YP.
De Enfermeria estrés que afectan su vida | tipo de estudio | enfermeria cumple un rol | Afrontamiento del
Ante El personal. Aunque no hay | observacional clave al atender al nifio y su | personal de
Fallecimiento una forma indolora de | descriptivo. familia, formando un vinculo | enfermeria ante el
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https://acortar.link/xBY139
https://acortar.link/xBY139
https://goo.su/R9HF
https://goo.su/R9HF

De Los afrontar la muerte infantil, constante  para  asegurar | fallecimiento de los
Pacientes ENn | Publicado: afio | existen estrategias que calidad de vida. Sin embargo, | pacientes en
Cuidados 2023 pueden ayudar a su salud mental suele ser poco | cuidados paliativos
Paliativos Pais: Espafia. gestionarla dentro de sus considerada en este entorno. | pediatricos. 2023.
Pediéatricos. Lenguaje: capacidades personales y https://lc.cx/hJ1pv8
Revision espafiol. laborales.
Bibliogréfica.
Experiencias | Grace Rosado | Explorar  cdmo  los | Se utiliz6 un disefio | El método empleado | Rosado Pérez G,
Y Proceso De | Pérez 1y Nelson | profesionales de | cualitativo posibilito recabar | Varas Diaz N.
Duelo Entre | Varas Diaz 2 enfermeria manejan la | exploratorio, bajo el | informacion significativa de | Experiencias y
Profesionales muerte de un paciente | marco las vivencias de estos | proceso de duelo
De Enfermeria | Publicado: afio | pediatrico con cancer bajo | fenomenolégicoy el | profesionales ante el cuidado | entre profesionales
Oncoldgica 2020 su cuidado e identificar | modelo de | de pacientes pediatricos con | de enfermeria
Pediatrica. Pais: Espafia necesidades que enfrentan | informacion, cancer. Al analizar las | oncoldgica
Lenguaje: en el ambito laboral. motivacion y | respuestas se pudo conocer el | pediatrica.  2020.
espafol/ingles habilidades impacto que genera el | https://acortar.link/

conductuales. Los | deterioro de los pacientes | xBY139

datos se obtuvieron | sobre el  personal de

a través de | enfermeria y cémo es su

entrevistas proceso de duelo ante esta

semiestructuradas a | pérdida.

una muestra de diez.
Impacto Rodriguez En el presente estudio se | Se  emple6 un | En la practica el personal de | Robalino Balseca
emocional Plasencia, realizara una | estudio cualitativo, | enfermeria de la Unidad de | ER. Impacto
enfermero tras | Adisnay investigacion para | nominal, de tipo | Cuidados Intensivos, busca | emocional
deceso de un | Ramos  Serpa, | describir el  impacto | descriptivo, de corte | proteger su estado emocional | enfermero tras
paciente en las | Gerardo emocional enfermero tras | transversal, como | en el caso de un deceso del | deceso de un
unidades  de | Robalino deceso de un paciente en | método del nivel | paciente. paciente en las
cuidados Balseca, Evelyn | las Unidades de Cuidados | empirico del unidades de
intensivos Raquel Intensivos Objetivo: | conocimiento se cuidados intensivos

Publicado: afio
2023
Pais:  Abanto-

Caracterizar el impacto
emocional negativo de
enfermeria tras deceso de
un paciente en las

emple6 el andlisis
documental,
mediante analisis de
revision

[Master's thesis].
2023.

https://onx.1a/7f188

28



https://lc.cx/hJ1pv8
https://acortar.link/xBY139
https://acortar.link/xBY139
https://dspace.uniandes.edu.ec/browse?type=author&value=Rodríguez+Plasencia%2C+Adisnay
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https://onx.la/7f188

Ecuador.

unidades de cuidados

bibliografica de

Lenguaje: intensivos que afecta tanto | informacion
espafol. en lo personal como en lo | disponible en
profesional. Google Académico,
Elsevier, Scielo,
Repositorios
Institucionales,
entre otros.
Programa de | Julia Garcia | La muerte es algo | Para la elaboracion | Es imprescindible conocer | Garcia Gubert J,
educacion Gubert. Lozano | complejo, da lugar a | de este trabajo se ha | cuales son los conocimientos | Alvarez Pala A.
para la salud | Blesa. Ana | sentimientos de tristeza y | llevado a cabo una | de los profesionales de | Programa de
dirigido a los | Alvarez Pala. dolor, también puede | basqueda enfermeria acerca de las | educacién para la
profesionales generar estrés y | bibliografica para | estrategias de afrontamiento | salud dirigido a los
de enfermeria | 2023. sentimiento de | actualizar acercadel | ya que son los que | profesionales de
sobre el | Pais: Espafia. impotencia. Es primordial | afrontamiento de la | proporcionan una atencion | enfermeria sobre el
afrontamiento | Lenguaje: que las enfermeras | muerte  pediatrica. | integral al paciente | afrontamiento de la
de la muerte | espafiol. acepten la muerte como | Esta blsqueda se ha | pediatrico. muerte pediétrica.
pediatrica algo natural e inevitable. | realizado en las 2023.
Como profesionales de | distintas bases de https://acortar.link/
enfermeria es | datos PubMed, xBY139
fundamental ~ mantener, | Scielo y Science
intensificar y fortalecer | Direct y en
los vinculos. buscadores  como
Google Académico.
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un pilar del

cuidado, una
dolorosa

obligacion 'y
un dilema

Betancur,
Enfermera,
Docente
Universidad de
Antioquia,
Medellin,
Colombia.

en el proceso de muerte es
lamentable, en tal sentido
buscan ofrecer
acompafiamiento. Al
respecto se refiere este
fragmento: "Un paciente
necesita compafiia, la
soledad no es buena
compafiia en estos casos

distancias, como dilema
implica pensar en la
necesidad del paciente, en las
normas de la institucion y en
Su propio instinto.

Acompafiar en la
Muerte es un Pilar
del Cuidado, una
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Dilema.
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Duelo en gue han enfrentado la fenomenoldgico que otorgan sentido mediante | el Significado del
Enfermera muerte de nifios con basado en Husserl. | la prestacion de un cuidado | Proceso de Duelo
Pediatricas cancer. amoroso. en Enfermeras (0s)
que se Pediatricas (0s) que
Enfrentan a la se Enfrentan a la
Muerte de un Muerte de un
Paciente a Paciente a Causa
Causa del del Cancer.

Céancer http://www.scielo.o
rg.co/scielo.php?sc
ript=sci_arttext&pi
d=S165759972013
000100008

21 | Actitudes en | Espinoza- Evalla las actitudes de | Un estudio | EI estudio concluye que | Espinoza-Venegas
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Nota. Fuente: Elaboracion propia Cortez Carpio (2025), a partir de recoleccion de datos.
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