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RESUMEN 

 
 

El temor es el estado en el que una persona o grupo de personas experimenta una 

sensación de trastorno fisiológico o emocional en relación con una fuente 

identificable que se percibe como peligrosa. 

 

De ahí que, algunos aspectos de las unidades de cuidado intensivo puedan causar 

temor en el paciente crítico tales como: la cercanía de la muerte, las 

características del entorno, la falta de autonomía, entre otros.  Además es 

frecuente observar que la principal prioridad es recuperar las variables fisiológicas 

para analizar posteriormente aspectos sicológicos y emocionales.   

 

En consecuencia, es fundamental que el personal de enfermería que labora en 

estas unidades esté en la capacidad de hacer una valoración integral del paciente 

y planear unas intervenciones basadas en una comunicación efectiva y 

encaminada a proporcionar apoyo emocional y lograr su recuperación temprana. 
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