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Resumen

Se realiz6 una revision integrativa de la literatura, cuyo objetivo fue explorar la
evidencia cientifica existente acerca de la autopercepcion, autoconcepto y autoimagen
en personas adultas con estancia en unidades de cuidados intensivos. Se busco6 en bases
de datos Pubmed, Redalyc, Lilacs, BVS, Ovid, Science direct, Embase, Clinical key y
repositorios institucionales, con los términos MeSH y DeCS selfconcept, body image,
perception, nursing, nursing intervention, critical care, adults, sin limite en el tiempo.
Como resultado se seleccionaron y analizaron 10 articulos y se determinaron tres nucleos
tematicos: 1) No estar en sintonia/armonia con el cuerpo; 2) sensaciones y emociones
desagradables y 3) Intervenciones de enfermeria para reconocer la imagen corporal. Se
concluye que la autopercepcion, autoconcepto y autoimagen son una dimension del ser
humano que debe ser tenida en cuenta y valorada en los pacientes con estancia en
cuidados intenisvos, ya que la estancia alli les genera un sinnimero de cambios consigo
mismo como lo llega a ser la desrealizacion, despersonalizacion y falta de control de si.
Por otro lado, se evidencia la importancia del rol de enfermeria en esa valoracion y en la
implementacion de estrategias que propician una disminucion de los estresores que
llevan a los pacientes a una alteracion del estado mental que generan problemas con la

autoimagen.

Palabras clave: autopercepcion, autoconcepto, autoimagen, enfermeria, intervenciones

de enfermeria, cuidados intenisvos, adultos.
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Abstract

An integrative review of the literature was carried out with the aim of exploring the
existing scientific evidence on self-perception, self-concept and self-image in adults in
intensive care units. The databases Pubmed, Redalyc, Lilacs, BVS, Ovid, Science direct,
Embase, Clinical key and institutional repositories were searched with the terms MeSH
and DeCS self-concept, body image, perception, nursing, nursing intervention, critical
care, adults, with no time limit. As a result, 10 articles were selected and analyzed, and
three main themes were identified: 1) Not being in tune/harmony with the body; 2)
unpleasant sensations and emotions and 3) Nursing interventions to recognize body
image. It is concluded that self-perception, self-concept and self-image are a dimension
of the human being that should be taken into account and valued in patients in intensive
care, since their stay there generates a number of changes with themselves, such as
derealization, depersonalization and lack of self-control. On the other hand, the
importance of nursing role in this assessment and in the implementation of strategies that
promote a decrease in the stressors that lead patients to an alteration of the mental state

that generate problems with self-image is evidenced.

Key words: self-perception, self-concept, self-image, nursing, nursing interventions,

nursing care.
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1. Introduccién

La autopercepcion, el autoconcepto y la autoimagen, hacen referencia a la forma
como los seres humanos se visualizan, tomando como base el propio cuerpo, su
ubicacion en el espacio, el contexto en el que viven y el significado de su presencia en
este, creando asi mismo lo que significa ser quien es, incluido lo que lo satisface y lo hace
feliz, cambia dependiendo de las situaciones a las que la persona se enfrente, ya sea en
un momento determinado o modificandose a lo largo de la vida tras las experiencias

vividas.

El requerimiento de una unidad de cuidados intenisvos por una condicion critica
de salud hace parte de las situaciones que generan en los seres humanos una serie
cambios, afectando quizas la vision de si mismo al enfrentarse a esa nueva realidad, ese
espacio y esa experiencia, esta situacion acarrea una serie de pensamientos, emociones
y sensaciones no agradables (1) ya que la misma palabra ha sido estigmatizada por
poblacién general y culturalmente ha sido considerada como un sitio en el que quienes

estan alli, estan en un momento final o su condicién lo acerca a la muerte.

El manejo de la descompensacioén bioldgica en cuidados intenisvos es crucial para
mantener una persona con vida, pero también es necesario conocer cOmo se encuentra
su estado emocional, mental, cognitivo y perceptual, del ambiente que les rodea y de si
mismos en esta situacion. Cambios como la falta de privacidad, desconocimiento del
espacio y tiempo, la ausencia de lo que para cada persona es significativo y cambios en
la rutina, son producto de la estancia en este espacio(1); por lo que es importante explorar
la autopercepcién, autoimagen y autoconcepto de los adultos quienes alli se encuentran,

lo que dara pautas para la practica y la investigacion.

Como profesionales de enfermeria es importante conocer sobre este tema, siendo la
oportunidad de ver de manera holistica al ser humano, proporcionando nuevos enfoques

y modelos de accién que sumarian a la humanizacién de la atencién.
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2. Planteamiento del problema

La unidad de cuidados intensivos es un servicio multidisciplinario e interprofesional,
destinada para prestar atencion a pacientes criticamente enfermos, en la cual se brindan
servicios interdisciplinarios especializados, con mayor capacidad de seguimiento y
multiples modalidades de soporte para mantener la vida durante un periodo de
insuficiencia de 6rganos potencialmente mortal (2), son los lugares en donde se realiza
la labor propia del cuidado y medicina intensiva, siendo esta ultima la que se encarga del
manejo de las enfermedades que han alcanzado un nivel de severidad tal, que suponga
un peligro vital, actual o potencial, susceptible de recuperabilidad (3) . Estas unidades
tienen unas caracteristicas de equipamiento técnico, tecnolégico y profesional

especializado que le son propias.

Se trata de un servicio que prestara asistencia a los pacientes en situacion critica,
siendo estos: cualquiera en riesgo de descompensacion o fisiolégicamente inestable, que
requiera vigilancia constante vy titulacion de terapia minuto a minuto, de acuerdo con la
evolucion del proceso de la enfermedad(4). Existen cuatro caracteristicas basicas que
definen el paciente critico, las cuales son: tener una enfermedad grave, potencial de
revertir la enfermedad, necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos, y

necesidad de un area tecnificada(b).

Cuanto mas compromiso vital tenga el paciente, mayor sera el requerimiento de
intervenciones, acciones y medidas de tipo invasivo y de mayor complejidad, esto limita
el pensar en tiempos de estancia en las unidades, ya que cada condicidén y situacion
genera unos periodos que son indeterminados. Para el egreso de una de estas areas es
indispensable que la condicion de ingreso este resulta y cuando la vigilancia y la atencion
de los pacientes se pueda brindar sin la participacion del personal dedicado a la atencion
de pacientes criticos, teniendo en cuenta las recomendaciones particulares de cada

caso(2).
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El personal de enfermeria como parte del equipo multidisciplinario en cuidados
intenisvos cumple con un rol muy importante dentro de la asistencia, ya que son quienes
apoyan al paciente en las actividades que parcialmente pueden realizar, o supliendo
completamenete las necsidades en individuos que se encuentran totalmente
dependientes; esto se consigue mediente una valoracion rigurosa del paciente en todas
sus esferas (6), el uso del proceso de enfermeria (7), con cada uno de sus pasos ayuda
al profesional de enfermeria a descubrir las principales necesidaes del paciente, que

como es sabido, van desde lo fisico y biolégico hasta lo mental, perceptual y conductual.

En las unidades de cuidados intensivos la valoracion del paciente generalmente se
centra en las necesidades bioldgicas, ya que por el estado clinico critico lo que en ese
momento mas interesa es poder proteger y restablecer las funciones vitales, dejandose
de lado lo que para el paciente significa estar en ese momento, en esa condicion,
situacién o lo que genera a nivel emocional, perceptual y conceptual de si mismo. Ante
esto, se reconoce que la imagen corporal se modifica o se distorsiona por el proceso de
enfermedad, la ubicacion en el espacio, la soledad, el cambio en su cotidianidad y en sus
relaciones, y mas aun, el hecho de pasar de un estado de autonomia a una dependencia

parcial o total para la toma de decisiones o0 auto suplencia de necesidades basicas.

Un enfoque disciplinar y holistico para la valoracion de enfermeria lo propone
Marjory Gordon, quien se enfocé en 11 patrones funcionales para valorar al ser humano
(7), incluy6é como patrén siete, la autopercepcién y autoconcepto, en los que se evalla la
definicién y actitudes a cerca de uno mismo, percepcién de las capacidades cognitivas,
afectivas o fisicas, Imagen corporal, social, identidad, sentido general de valia, patrén
emocional, patron de postura corporal y movimiento, contacto visual, patrones de voz y
conversacion. Cuando este esta alterado existen verbalizaciones auto negativas,
expresiones de desesperanza, de inutilidad, tiene problemas con su imagen corporal, le
preocupan los cambios que se generan a nivel fisico, tiene miedo al rechazo de otros y

al sentimiento negativo del propio cuerpo, lo que trae consigo problemas conductuales(7).
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Cualquiera que sea el motivo del ingreso a la unidad de cuidados intensivos, trae
consigo descompensacion en el componente biolégico, pero también genera un
desequilibrio a nivel emocional, mental, cognitivo, conceptual y perceptual del ambiente
gue les rodea y de si mismos, ya que como menciona Fernendes et al. existen factores
gue actian como estresores en los pacientes internados como falta de actividades para
invertir el tiempo, no tener privacidad, desconocimiento del espacio y tiempo, y escuchar
el gemido de otros pacientes (8), ausencia de lo que para cada persona es significativo y
cambios en la rutina de vida misma, por lo que se hace importante conocer cual es la

autopercepcion, autoimagen y autoconcepto de los adultos quienes alli se encuentran.

Es asi que, la autopercepcion, el autoconcepto y la autoimagen hacen referencia
a la forma como los seres humanos se visualizan, tomando como base el propio cuerpo,
su ubicacién en el espacio, el contexto en el que viven y el significado de su presencia
en este, creando asi mismo lo que significa ser quien es, incluido lo que lo satisface y lo
hace feliz, esta puede ser cambiante dependiendo de las situaciones a las que la persona
se enfrente, ya sea en un momento determinado o modificandose a lo largo de la vida

tras las experiencias vividas.

Se evidencia entonces, que desde el que hacer de enfermeria y sus teorias mismas
la autopercepcién, autoconcepto y autoimagen son tenidas en cuenta como parte del ser
humano, que debe ser evaluado e intervenido una vez se evidencie su compromiso y al
suplir lo falente, se potenciaria en el paciente aspectos que podrian servir para mejorar
consigo el estado critico de salud, enfocandolo desde la estancia en cuidados intenisvos.
Finalmente, sustentado en los anterior, es necesario orientarse a un enfoque de
valoracion holistica del ser humano, que a pesar de su condicion critica debe reconocer
aspectos emocionales, espirituales y de percepcion de si mismo y su salud, por ende, se
considera importante conocer sobre la evidencia cientifica disponible sobre la

autopercepcion, el autoconcepto y la autoimagen de la persona adulta en la UCI.
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3. Justificacion.

Una vez confirmada la necesidad de UCI para el manejo de una persona con una
condicion que requiere tratamientos, terapias y cuidados especificos, ser ésta informada
al paciente a quienes su condicion no limita la cognicidn, en este caso despiertos, sin
sedacion y con capacidad de toma de decisiones; la familia o al paciente junto con la
familia, se genera una serie de pensamientos, emociones y sensaciones no
agradables(1) ya que la misma palabra ha sido estigmatizada por poblacion general y
culturalmente ha sido considerada como un sitio en el que quienes estan alli, estan en un

momento final o su condicién lo acerca a la muerte.

Con el ingreso a cuidados intenisvos, al paciente se realizan una serie de
procedimientos, actividades rutinarias, con el fin de mantenerlo vivo, el enfoque en estas
actividades puntuales deja de lado sentimientos y pensamientos del paciente; en todo
momento se valoran las constantes vitales, buscando mantener unas metas terapéuticas
en pro de restablecer el estado critico de una condicién y en muy pocas ocasiones se
deja de lado ese monitoreo bioldgico y se aborda al paciente y se indaga sobre sus
sentimientos, como se encuentra en el dia, como tiene sus animos en el momento, que
lo preocupa, que lo hace sentirse de cierta manera en ese momento; la preocupacién en
las unidades radican en mejorar la base de la enfermedad, pero no en mantener el
componente emocional estable o bienestar llevando quizas a que este estado impulse el

mejoramiento vital.

Acciones minimas como las preguntas anteriormenete mencionadas o permitiendo
al paciente que se exprese por un momento mientras se valora, preguntar para satisfacer
falencias como: que lo hace feliz, que lo haria sentirse comodo en este momento,
tranquilo o relajado, que cosas cree que le hacen falta o que le ayudaria a sentirse mejor.
Muchas veces ese componente de autopercepcion, autoconcepto y autoimagen al

mantenerlo estable ayuda a que el paciente tenga mejor adaptacion a las terapéuticas,



Autopercepcion, autoconcepto y autoimagen en personas adultas con estancia en
unidades de cuidados intensivos: unarevision integrativa
15
el dolor fisico cese, a que tenga una vision positiva o0 mas tranquila de lo que esta

atravesando.

Las actividades diarias de enfermeria incluyen entre otras, velar por la higiene del
cuerpo, del entorno, mantener un ambiente tranquilo lo menos saturado de objetos
innecesarios, asistir la alimentacion y vestuario, permitir o negar el acceso de visitantes,
ademas de administracion de tratamientos, Pero... en algdn momento se pregunta al
paciente si desea bafarse o se le pide permiso para exponerle el cuerpo al momento del
bafio, cambio de pafal o vestuario; se le pregunta por la preferencia del vestuario o si el
color que se le pone de la ropa institucional le general alguna emocion, al momento de la
alimentacion ¢llama la atencion que no quiera comer?, tal vez no sea su condicion de
enfermedad, sino que no es de su agrado lo que se le brinda, por el sabor, el color, la
forma o simplemente por que desconoce lo que es. El ambiente libre de obstaculos es lo
ideal, aunque no genera limites el que el paciente tenga algo que le sea preciado o que
considere parte de si, una cobija, una almohada, una foto, un crucifijo, un juguete, algo
gue le genera seguridad, confianza y mantiene su identidad, alguna vez es considerado
el poner un espejo en el paciente para que se refleje o cuanto tiempo pasa para que este
vuelva a verse.

También es fundamental quien los acompafia o0 a quien quisieran ver, no solo la
presencia de un familiar sino una figura que mantiene su esencia como por ejemplo la
practica de una religion, con un sacerdote, chaman o pastor. Sera que siempre son
respetados por los asistenciales las decisiones de los pacientes con respecto a los
tratamientos y terapias, o si en todos los casos se les brindan opciones. Lo anterior es
lo que mantiene en la persona lo que es y quien es, su autopercepcion, autoconcepto y
autoimagen. Si se lograse satisfacer todo esto en cada persona que sale de su
cotidianidad para pasar a una nueva esfera 0 momento de vida, en un espacio nuevo,
anteriormenete no considerado, podriamos influir en mantenerlo que cada uno es,
mantener esa identidad y generar en los pacientes aceptacion y vision de su enfermedad
en cuidados intenisvos diferente quizas a la angustia de gravedad o simplemente

cercania al morir.
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Desconocemos mas de lo que conocemos de los pacientes en las unidades y
saber un poco mas que el simple estado actual de enfermedad critica y su manejo podria
llenarnos de herramientas y métodos que podriamos integrar al tratamiento biologico y
con ello mejorar en nuestro que hacer, influyendo con esto en la progresion satisfactoria

del paciente critico.

Enfatizar en comprender entonces la autopercepcion, el autoconcepto y la
autoimagen para la enfermeria, podria brindarle una herramienta de acercamiento al
paciente, que permita que este deje al descubierto su yo interno y quizas temas de
importancia de su propio ser, que al incluirlos en los procesos de cuidado podria influir
en el mejoramiento de su proceso biologico de enfermedad critica. Para la familia seria
importante, ya que le permitiria comprender el proceso de cOmo vive, siente y se visualiza
la persona que esta pasando por este momento agudo y en este contexto; propiciaria a
la aceptacion de las decisiones que toma familiar frente a las diferentes opciones

ofrecidas en tratamientos, intervenciones, y cuidados por parte del personal asistencial.

Finalmente, en las unidades de cuidados intensivos ayudaria al avance en sus
lineamientos de accidén, en enfocar no solo la dimension biolégica, sino también el propio
ser, descubriendo otras perspectivas quizas antes no vistas, que generen en el paciente
un impacto tal, que acelere los procesos vitales hacia la mejoria su estado critico de
salud, generado quizas protocolos de ingreso a las unidades en las que estén incluidos
otros profesionales que con su intervencion generen impactos positivos; permitiria
también la inclusion de nuevas actividades y momentos dirigidos las personas alli
internadas, en las que se motive mediante la satisfaccion no solo de sus necesidades
bioldgicas sino también que llenen su ser personal, interior y genera un ambiente distinto

a la angustia situacional que general la unidad de cuidados intensivos.
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4. Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la evidencia cientifica disponible acerca de la autopercepcion,
autoconcepto y autoimagen en personas adultas con estancia en unidades de cuidados

intensivos?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Explorar la evidencia cientifica que existe acerca de la Autopercepcién, autoconcepto y

autoimagen en personas adultas con estancia en unidades de cuidados intensivos.

5.1 Objetivos especificos

1. Caracterizar la literatura cientifica respecto al origen, idioma, afio, metodologia y
nivel de evidencia sobre la temética.

2. Describir los hallazgos de las piezas cientificas seleccionadas y los vacios del
conocimiento encontrados en torno a la tematica.

3. Determinar las tendencias y retos para la investigacion en este tema.
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6. Marco conceptual

Autopercepcion: Para hablar de autopercepcidn es necesario iniciar por conocer
la definicién de percepciodn, la cual tiene que ver con la forma en que un ser humano ve
el mundo. Algunas definiciones involucran el uso de los sentidos, la conciencia, las
experiencias, el conocimiento, una idea o imagen mental que un individuo estructura en
el pensamiento permitiéndole interpretar y comprender el mundo. Es una experiencia

individual y anica(9).

Autopercepcion entonces, se define como la manera en que cada uno interpreta y
entiende su propio ser involucrando los elementos anteriormente mencionados. Es la
forma en que la mente procesa la informacién sobre si mismos y, a partir de ella,
construye su imagen, ésta puede ser muy realista o distorsionada; positiva o
negativa(10). Esta percepcion esta influenciada por factores tanto fisicos, emocionales,
cognitivos y culturales, como las creencias religiosas y hasta postura politicas, los cuales
influencian a la persona a tener una postura y percepcion de si y de la situacion de salud
en este caso. Desde otra perspectiva, si enfocamos la autopercepciéon desde lo fisico, la
respuesta que tiene una persona ciega de si mismo no es igual a la de una persona que

si tiene la totalidad de los sentidos desarrollados.

En un sentido estricto del significado de la autopercepcion podemos mencionar
que las Unicas percepciones que conocemos a cabalidad son las propias(9), pero esto
no debe ser una limitante, ni un obstaculo para conocer como se auto perciben los demas,
en este caso para enfermeria, especificamente en cuidados intenisvos, ya que tenida en
cuenta proporciona una mirada diferente y por ende a prestar una atencién diferenciada

e individualizada.

Imagen corporal o autoimagen: se define como la representacion mental que
cada individuo posee de su propio cuerpo, mas especificamente en una imagen de si

mismo en la mente. Es un constructo que comprende pensamientos, sentimientos y
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comportamientos, relacionados con la apariencia fisica y esta influenciada por el
contexto, la cultura, y las personas con las que se relaciona. Esta formada por tres
componentes: perceptual, cognitivo-afectivo y conductual(11). El
concepto de imagen corporal es complejo ya no se limita a verse si mismo, sino como

cree que se ve ante los demas y como estos lo perciben.

La forma como una persona se ve, lo lleva a generar sentimientos de
autosatisfaccion o frustracion, lo que conlleva conflictos internos, pudiendo generar
cambios y no siempre con desenlaces positivos, generalmente influenciados por la

presion social.

La autoimagen no es estatica, cambia a lo largo de la vida, asi como cambia
bioldgicamente el cuerpo mismo, es un proceso tal vez sin fin, que se construye a lo largo
de la vida, puede tener variaciones desde el punto de vista del género, del sexo y la edad,
y se ve influenciado por las experiencias(12), ademas de la importancia que le da una
persona a como es visto por alguien a quien considera como importante en su vida. Es
importante considerarse otro factor como lo es hoy en dia la tecnologia, que influye
fuertemente en las personas, mostrando que cualquier cosa que no genere satisfaccion

fisica puede ser cambiada, corregida o mejorada en cualquier momento de la vida.

Autoconcepto: Hace referencia a la definicion que puede hacer una persona de
si misma, se apoya de la percepcion y la autoimagen; es dindmico y activo en su proceso
de construccion, se estructura a través de las relaciones sociales y contextos que
naturalmente varian de persona a persona(13), éste, como enfatiza (perez,2021) “es
necesario para la vida sana, para un buen funcionamiento y para la autorrealizacion, pues

esta estrictamente asociado con el bienestar en general’(14)

El autoconcepto es a lavez evaluativo y descriptivo, en el que participan
las percepciones del comportamiento personal en situaciones especificas, las inferencias

sobre si mismo en dominios social, fisico y académico(15). La construccion del
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autoconcepto se relaciona directamente con la autoestima, dandose ese valor positivo o

negativo, basado en lo que se interpreta de si.

En conclusion, las tres son constructos, que requieren de los sentidos, el
conocimiento, las vivencias y las experiencias, el nivel de educacién, el contexto, las

relaciones con los demas para poderse generar.
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7. Metodologia

Se realiz6 una revision integrativa de la literatura Siguiendo los pasos de Whitmore
y Knafl(16): siguiendo las 5 etapas: identificacion del problema, busqueda de la literatura,

evaluacion de los datos, analisis de datos y presentacion de los resultados.

7.1 Etapa 1: Identificacion del problema

Se realiz6 una identificacion clara del problema, asi como sus conceptos claves,
definiendo la pregunta de investigacion ¢ Cual es la evidencia cientifica disponible acerca
de la autopercepcién, autoconcepto y autoimagen en personas adultas con estancia en

unidades de cuidados intensivos?

7.2 Etapa 2: basqueda de la literatura

Se realiz6 la busqueda de la bibliografia en las bases de Datos: Pubmed, Redalyc,
Lilacs, BVS, Ovid, Science direct, Embase, Clinical key y repositorios institucionales. Los
términos MESH y DECS establecidos: selfconcept, body image, perception, nursing,
nursing intervention, critical care, adults. Los conectores boléanos utilizados: AND — OR.

Las ecuaciones de busqueda fueron:

1. Selfconcept OR body image OR perception AND nursing OR nursing intervention AND
critical care AND adults.

2. Selfconcept AND nursing OR nursing intervention AND critical care
Body image AND nursing OR nursing intervention AND critical care

4. Perception AND nursing OR nursing intervention AND critical care

Para la revision se incluyeron articulos originales o derivados de investigacion
sobre el tema, tesis, monografias o publicaciones de revisiones. Se excluyen libros por
su extension, articulos de reflexion y editoriales por no tener el nivel de evidencia que

pueda catalogarse de acuerdo con la Joanna Briggs Institute JBI.
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Para la busqueda no se tuvo limite en el tiempo de los articulos. Limites de idioma:
espafiol, inglés y portugués. Limite de poblacién: Adulto.

En primer lugar, se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos,
identificando un total de 1.184 resultados, seguidamente se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion, resultando 831 articulos. Posteriormente se excluyeron 816 por
titulo, quedando 15, de los cuales no fue posible acceder a 2, de los restantes 3 fueron
eliminados por lectura critica. Quedando en total 10 articulos para la revision integrativa
y el andlisis final n: 10 articulos. La estrategia de busqueda y seleccién de los articulos

se detalla en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de blsqueda y seleccién de articulos.



Autopercepcion, autoconcepto y autoimagen en personas adultas con estancia en
unidades de cuidados intensivos: unarevision integrativa
24

7.3 Etapa 3: evaluacion de los datos

Los datos fueron evaluados mediante una lectura critica individual por cada uno
de los autores, utilizando las herramientas de lectura critica de CASPE y JBI, dando una
puntuacion a cada uno de los articulos posteriormente fueron clasificados como alta,

regular y mala calidad; los 10 articulos fueron clasificados de alta calidad

7.4 Etapa 4: Analisis de los datos

Para analizar la informacién, se cred una matriz en el programa MS Excel con la
informacion de los articulos (base de datos, descriptor de busqueda, referencia
bibliografica, localizacion web, procedencia, autor, titulo , afio, idioma, tipo de material,
objetivo, tipo de investigacion, disciplina, metodologia, resumen, ideas principales y
resultados relevantes, recomendaciones para futuras investigaciones y categoria
tematica) y se procedi6 a analizarlos. Posteriormente con la informacion obtenida, se hizo
una categorizacion de los articulos por tematica y se expone también los vacios de

conocimiento encontrados.

7.5 Etapa 5: Presentacion de los resultados

Se presenta mediante un documento elaborado en el que se describe la evidencia
existente sobre la autopercepcién, autoconcepto y autoimagen en pacientes adultos con
estancia en cuidados intensivos, al igual que la categorizacion tematica y los vacios de
conocimiento, por dltimo, las conclusiones de la revisién, los limites y las

recomendaciones.
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Dentro de la busqueda realizada en las diferentes bases de datos se seleccionaron

10 articulos para ser analizados. Se describen sus caracteristicas en la tabla 1.

Tabla 1 Caracterizacion de las publicaciones

Caracteristicas de las publicaciones

%

reconocer la imagen corporal

N
Afio de | 1987-1997 2 20
publicacion 2000-2010 3 30
2011-2020 2 20
2021-2024 3 30
Pais de origen Colombia 1 10
Irlanda del Norte 1 10
Jordania 1 10
Turquia 1 10
Iran 1 10
Australia 1 10
Suecia 2 20
Taiwan 1 10
Francia 1 10
Idiomas Franceés 1 10
Inglés 8 80
Espafiol 1 10
Disciplinas Enfermeria 7 70
Medicina 2 20
Fisioterapia 1 10
Metodologia Cualitativos 7 70
Cuantitativos 2 20
Revision Integrativa 1 10
Categoria 3 30
Temaética No estar en armonia con el cuerpo
Sensaciones y emociones negativas | 5 50
sobre si mismo/a
Intervenciones de enfermeria para | 2 20
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Es de resaltar que para esta revision integrativa, los articulos seleccionados
muestran que desde aproximadamente cuatro décadas, alrededor del mundo y desde
diferentes disciplinas se ha tenido en cuenta la autopercepcion, el autoconcepto y la
autoimagen como dimension importante de los pacientes hospitalizados en las unidades
cuidados intensivos, pudiendo implementarse diferentes metodologias para investigarlo,
lo que permite una visién amplia de diferentes aspectos en este tema; sin embargo la

cantidad de estudios aun es limitada.

La representacion gréafica de aspectos como: afios de publicacion, pais de origen,
idioma de los articulos, disciplina que publica y metodologia de investigaciones

publicadas, se presentan en las graficas a continuacion.

Grafica 1. Ailos de publicacion.

Anos de publicacion

m ANOS DE
PUBLICACION
1987-1997
2000-2010

2011-2020

m2021-2024

Puede identificarse que de las 4 décadas en las que se encontraron los articulos,
fue de mayor interés por este tema entre el 2000 -2010 y 2021 - 2024, las cuales

representaron la misma proporcion del 30 por ciento para este estudio.
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Grafica 2. Pais de origen de los articulos.

Pais de origen de los articulos

m PAIS
m COLOMBIA
10% 10% W IRLANDA DEL NORTE
10% 10% JORDANIA
H TURQUIA

H [RAN
10%

10% 10%

B AUSTRALIA
W SUECIA
B TAIWAN

B FRANCIA

No se evidencia gran diferencia con respecto que pais tiene mas publicaciones en
este tema, lo que si es claro para este estudio, es que Suecia proporciona el 20 por ciento

de los articulos incluidos en esta revision.

Grafica 3. Idioma de los articulos.
Idioma de los articulos

m IDIOMA DE LOS

ARTICULOS
10% 10%

N

m FRANCES
m INGLES

ESPANOL

Es claro que el inglés representa el idioma en el que mas estudios se han publicado.
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Grafica 4. Disciplina que publica

Disciplica que publica

m DISCIPLINAS
® ENFERMERIA
= MEDICINA

FISIOTERAPIA

Se sabe que las profesiones que tiene contacto con personas hospitalizadas en
cuidados intensivos son Medicina, Enfermeria, fisioterapia, Terapia respiratoria,
Psicologia, sin embargo, para esta revisibn es evidente que enfermeria tiene gran
abordaje del temay le atribuye gran importancia en lo concerniente a esta dimensién del

ser humano, siendo quien brinda el 70 por ciento de los estudios incluidos en este trabajo.

Grafica 5. Metodologia de las investigaciones.

Metodologia de las investigaciones

= METODOLOGIA
M Cualitativos
 Cuantiativos

Revisiones
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Como anteriormente se ha mencionado, este tema puede ser abordado con
diferentes metodologias de investigacion, aunque puede verse mayor proporcion los
estudios cualitativos, los cuales representan un 70 por ciento de los incluidos para esta

revision.

Tabla 2. Categoria teméatica y metodologia de las investigaciones.

Categoria tematica Estu.dlo.s EStl.JdIC.)S Revisiones Total
Cuantitativo | Cualitativo
No estar en sintonia/armonia 0 3 0 3
con el cuerpo
Sensaciones y emociones 1 4 0 5
negativas sobre si mismo/a

Intervenciones de

enfermeria para reconocer la 1 0 1 2
imagen corporal

Total 2 7 1 10

Tras la identificacion de las categorias en las que se agrupan los estudios
seleccionados para esta revision integrativa, se observa que en su mayoria las
investigaciones que exploran este fendmeno son cualitativas, haciendo énfasis de
manera importante en las sensaciones y mociones negativas sobre si mismo, con un bajo
predominio de investigaciones cuantitativas, especificamente las relacionadas con el

desarrollo de intervenciones.

8.2 Descripcion de los hallazgos por categoria temética

No estar en sintonia/armonia con el cuerpo.

Para Pat Deeny, Michael Kirk-Smit.(17) dentro de su investigacion sobre la
imagen corporal en pacientes con cirugia mayor, hace un contraste entre los términos de
"estar en sintonia con el cuerpo y la sensacion de no estarlo”. Lo describe como la forma
en la que se percibe el cuerpo como parte integral de la salud y como después de una
cirugia, la sensacién es como si ese cuerpo no estuviera conectado con el resto del

individuo, lo que lleva a interpretar que su desarroll6 se hace aun mas para incluir el
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hecho de saber qué le estad sucediendo al cuerpo como parte esencial del yo total.
Ademas, durante la estancia en la unidad de cuidados intensivos después de la operacion
hubo también una percepcion de poco control y entendimiento del cuerpo, ya que este
altimo era invadido por instrumentos de monitoreo o catéteres venosos centrales que las

personas no entendian en su totalidad.

En este mismo sentido, Beltran-Salazar(18) contribuye afirmando que cuando se
esta hospitalizado en cuidados intensivos tras una enfermedad critica, se ven afectadas
la imagen corporal, al igual que el autoconcepto; evidencia un sufrimiento fisico,
psicolégico y espiritual, que lleva a las personas a una desrealizacion de si, demostrado
en situaciones en la que los pacientes afirman sensaciones de no ser ellos mismo, de
estar viviendo en otro cuerpo, de estar experimentando un suefio; sin embargo aclara
también que esta afectacion no es necesariamente permanente, sino que puede durar al
menos mientras se presenta la enfermedad y las limitaciones que esta trae consigo para

la vida de los pacientes.

Finalmente, Johansson y Fjellman-Wiklund(19) identificaron de manera similar que
los pacientes internados en cuidados intensivos con ventilacibn mecanica, no solo se ven
afectados en sus funciones corporales, sino en su contacto con la realidad, vivenciando
cambios en su apariencia fisica y dificultades para el autocontrol, lo que se traduce en
no estar en armonia con el cuerpo, por consiguiente la perdida la confianza en si mismos,

llevandolos a tener pensamientos existenciales.

Se resalta que estos articulos tienen en comun la forma como las personas durante
estancia en cuidados intenisvos se conectan diferente con su cuerpo, ya que se evidencia
que experimentan un sinnimero de cambios a nivel fisico y psicologico, que aleja a los
pacientes de la realidad; ocasionando sufrimiento por la falta de autorreconocimiento y

autocontrol.
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El nivel de evidencia de acuerdo con la JBI es de 3 en significatividad. Se resalta
que los vacios de investigacion dentro de esta categoria tematica son:

> la falta mayor exploracion y caracterizacion de aquellos dispositivos tecnolégicos
e invasivos que pueden generar en el paciente no sentirse en armonia con su
propio cuerpo dentro de la UCI.

> Los procesos psicologicos asociados con la forma en que se percibe el cuerpo en
relacion con el yo total requieren una investigacion mas profunda, ademas de la
exploracion de la conciencia corporal.

» Falta profundizar sobre las perspectivas que existen sobre la conciencia corporal

y lo que se interpreta de la experiencia de estar en uci

Sensaciones y emociones negativas sobre si mismo/a.

Segun Rugayya Zeilani(20) dentro de su investigacion, reconoce que la
enfermedad critica cambia la vida al experimentar una sensacion de perdida draméatica
de las capacidades fisicas, lo que hace que el cuerpo se vuelva repentinamente extrafio,
llevando a la persona a reemplazar la confianza que tenia de si por desconfianza,

generada por una transicion repentina de un estado de independencia a dependencia.

Seguidamente, Fu-Jin Shihd(21) expone la repercusidén que trae la estancia en
cuidados intensivos tras intervencién quirdrgica y su recuperacion, en la que las personas
expresan sensaciones de anormalidad en el estado de salud en la unidad, ademas la
recuperacion es parcial, ya que consideran que no se alcanza un bienestar funcional
completo, esto considerado por mas del 80% de los sujetos que participaron en su

investigacion.

Por su parte, Jocelyne Vaysse(22) menciona que tras un estado de coma, el
completo despertar consciente del paciente genera un autocuestionamiento critico, ya
que es un episodio que “agujerea” la trayectoria vital y la relacion con el propio cuerpo,

porque los medios tecnoldgicos producen un cuerpo paradodjico que es a la vez
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aumentado y reducido por la mecanica; en la que para la recuperacion y reordenacion de

la plasticidad psicocorporal debe retirarse toda asistencia, incluida la respiratoria.

También, Necibe Dagcan MSc et al.(23) Identifican en su estudio que los
sentimientos negativos tras una cirugia cardiaca en cuidados intensivos estan
directamente relacionados con el dolor y es vivido como algo traumético, definido por los
participantes como una experiencia dificil, ya que desata llanto, miedo, indefensiéon e
infelicidad, siendo tan significativo que las personas incluidas en su investigacion
manifestaban que, de saber lo que sentirian no hubieran accedido a la realizacion de
dicho procedimiento. Por otro lado, este estudio a diferencia de los demés al abordar la
autopercepciéon, hace menciéon a la minusvalia y la limitacion del cumplimiento de roles

(personales y sociales) y actividades previamente desarrolladas.

Finalmente, Hellgren E.M, et al.(24) Documentaron que personas con infeccion
grave de piel Yy tejidos blandos quienes requirieron internacion en cuidados intenisvos,
experimentan insatisfaccion con su cuerpo al ver las cicatrices que esto les dejaba,
llevandolos a sentirse menos enteros, no obstante aquellos quienes tuvieron IPTB
abdomino perineales grave, experimentaron mas problemas con la imagen corporal
1 afo después de aquellos que las tuvieron en otras localizaciones, ademas esta
insatisfaccion fue méas pronunciada en mujeres que en hombres. Por otro lado, se
describe una asociacion con sintomas de ansiedad y depresion relacionados con el

trastorno de estrés postraumatico.

Se resalta que estos articulos tienen en comun la percepcion de perdida,
anormalidad, angustia, y sensaciones desagradables con la que las personas se
expresan de si mismo tras cualquier condicion que amerita la estancia en cuidados

intenisvos y la insatisfacciéon de lo vivido a largo plazo.
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El nivel de evidencia de acuerdo con la JBI es de 3 en significatividad y 4b en
efectividad con un Unico estudio cuantitativo descriptivo. Se reconocen que los vacios
de investigacion dentro de esta categoria temética son:

» Se requiere exploracion de este fendémeno a lo largo del tiempo.

» Existe una carencia de desarrollo de intervenciones en el marco de la percepcion
que tiene el individuo de su propio cuerpo, ademas falta de identificacién sobre
como influye el dolor en la percepcion que se tiene de si mimo.

» Falta explorar y entender las experiencias de reorganizacion psico corporal
después del despertar de un coma.

» Corroborar la posible influencia entre la imagen corporal y sintomas psicol6gicos
como ansiedad y depresion.

» Delinear mejor la conceptualizacion de la autopercepcion.

Intervenciones de enfermeria para reconocer la imagen corporal

Para Hazel Platzer(25), en su investigacion sobre el problema de la imagen
corporal de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos, se detectaron algunas
necesidades psicoldgicas que surgen en los pacientes cuando se encuentran internados
en las unidades de cuidado critico y como el personal de enfermeria que labora en dichas
unidades debe asumir un protagonismo desempefiando la funcion de defensora de estos
pacientes, ademas el personal de enfermeria debe tener la capacidad de empatizar con
el paciente y su entorno podemos decir que esta cualidad se ha desarrollado en la

enfermeria como ciencia.

El personal de enfermeria de las UCI debe tener la capacidad de valorar al
paciente de una manera holistica, identificar y detallar problemas con respecto a
alteracion del estado mental y psicologico, ademas de lo que para el paciente implica y
significa la estancia en este lugar, lo que le permite implementar estrategias para prevenir
o remediar estas necesidades nivel de autopercepcion y autoconcepto. Por otro lado, es
necesario que el personal de enfermeria genere un ambiente de confianza y buena

comunicacion, que propicie que los pacientes puedan informar cualquier necesidad y asi
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poder satisfacerlas, también debe estar alerta en aspectos tales como el patron del suefio
de los pacientes, ya que se pueden presentar alteraciones como delirio, alucinaciones o

ansiedad.

Por otro lado, Hadis Javadian, et al.(26) relatan que las técnicas para el control
de la ansiedad habitualmente integran medicamentos métodos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos. Los no farmacoldgicos en muchos casos son baratos y facilmente
administrados, generalmente no son invasivos, tienen escasos efectos secundarios
quimicos reducidos. Los resultados en esta investigacion recomendaron que tanto la
técnica de relajacion Benson como los sonidos de la naturaleza podrian reducir
eficazmente la ansiedad por el dolor y mejorar la imagen corporal en pacientes con
guemaduras. Sin embargo, al comparar las dos intervenciones, las puntuaciones medias
de ansiedad por el dolor mostraron que los sonidos de la naturaleza resultaron mas
eficaces que la técnica de relajacion Benson. Se identific6 que tanto la técnica de
relajacion de Benson, como los sonidos de la naturaleza podrian reducir eficazmente la
ansiedad por el dolor y mejorar la imagen corporal en pacientes con quemaduras, por

consiguiente, esto se enmarca en intervenciones de enfermeria para ello.

Se resalta que estos articulos tienen en comun la importancia del rol de enfermeria
en la implementacion de estrategias que propician una disminucién de los estresores que
pueden llevar a los pacientes a una alteracion del estado mental que generan problemas

con la autoimagen.

El nivel de evidencia de acuerdo con la JBI es de 1c en efectividad con el ECA
encontrado y 5a por presentar una revision sobre el tema basado en literatura narrativa
y expertos. Se evidencia el vacio de conocimiento en esta categoria:

» No replicacion de las intervenciones con mayor control en otras poblaciones en
estado critico y reconocer el rol de enfermeria en estas intervenciones.
» La falta de formacion de profesionales de enfermeria en aspectos mas holisticos

vinculados a lo psicolégico y emocional.
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9. Discusion

Como puede identificarse en esta revision integrativa, son varios los factores que
en cuidados intenisvos pueden llevar a los pacientes a trastornos y preocupaciones sobre
la autopercepcion, autoconcepto y autoimagen, que van desde la invasion de dispositivos
médicos y tecnologias, hasta el uso de medicamentos que los aleja de la realdad y les
genera una nueva realidad, la misma estancia en un espacio desconocido, con objetos
no reconocidos, al igual que personas nunca antes vistas, lo que es manifestado por los
propios pacientes como falta de armonia/sintonia con el cuerpo, y sensaciones y
emociones negativas sobre si mismo; sin embargo existen otras condiciones y contextos

que generan esta misma preocupacion y cambios en el propio individuo.

En un estudio realizado por Larouche y Chin-Peuckert(27), sobre el efecto del
cancer y su tratamiento en la autopercepcién y autoimagen en adolescentes, se identificd
que estos percibian su imagen corporal como diferente, expresada por "No parezco
normal”. los cambios fisicos que estaban experimentando los hacian parecer poco
atractivos ("me veo feo" y "me veo enfermo"). Estos pensamientos despertaron

sentimientos de vulnerabilidad y tuvieron un gran impacto en su vida cotidiana.

Como constructo social de vanidad y estereotipos de belleza, existen grupos de
edades, género y condiciones en quienes minimos cambios pueden propiciar un mayor
compromiso negativo sobre la autopercepcion y la autoimagen, como lo son los jovenes
por su proceso de formacién y construccion de su identidad, al igual que las mujeres; en
concordancia con esto, Albert et al.(28) en su investigacién sobre los problemas de
autoimagen en pacientes con cancer de cabeza y cuello, identificaron que las diferencias
individuales en el trastorno de la imagen corporal se relacionaron con una edad mas
joven, el sexo femenino, y una estadificacion mas avanzada del cancer, ya que genera
mayores cambios fisicos. Como lo menciona Arrazola et al.(29) el paciente con cancer
de cabeza y cuello no puede ocultar los cambios estructurales y debe ocuparse de su

exposicién constante de sus propias reacciones, asi como otras reacciones, con un
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impacto negativo fuerte en el autoconcepto y la confianza, de la misma manera
Hernadndez et al.(30) demuestran que los pacientes con cancer de nariz sometidos a
rinectomia, al resecar una parte de la cara, elimina parte de la carta de identidad de una
persona y produce una vertiginosa caida en la autoestima, asi como una seria alteracion
de la percepcion de la imagen corporal, al mismo tiempo que genera vergienza y el

temor, lo que conduce a las personas al aislamiento.

Condiciones en la piel diferentes del cancer, como lo son las heridas, tiene un
papel protagonico en los cambios de la autopercepcidn y autoimagen; se ha evidenciado
gue cuanto menor sea la herida y menor tiempo con ella, se produce menos cambios
psicoldgicos, acorde con esto; Pose-Pérez et al. (31) mencionan que las personas que
conviven con una herida compleja durante mucho tiempo, pueden perder la confianza,
vivenciando frustracién, impotencia y sensacion de pérdida de control sobre su vida, que
es lo que mas les afecta a nivel emocional. Sintomas similares se producen en los
pacientes sometidos a colostomias, Gémez del rio et al.(32) demuestran que el impacto
psicolégico de una ostomia puede ser devastador para la imagen corporal, ya que la
realizacion de una ostomia supone una agresion a la misma, tras ello se vivencia
preocupacion, ansiedad, depresion, no aceptacién del estoma, agresividad y retraimiento
de las relaciones personales.

Beishieim-Ryen et al.(33) coincide con nuestro hallazgo sobre la influencia del
dolor en la autopercepcion y autoimagen, en su investigacion sobre pacientes sometidos
a amputacion describe el impacto que tiene el dolor en los cambios de autoimagen,
indicando que los individuos que experimentan dolor de una extremidad fantasma
demuestran una imagen corporal mas negativa e hipervigilancia de esa extremidad

ausente, ademas de tener mayores sintomas depresivos.

Se hace claro entonces, que cualquier situacién o condicion que evidencie lesion,
cambio o falta de algo de si mismo que ha sido considerado como propio por una

persona, genera un trastorno a nivel psicologico que lleva al ser humano a no verse como
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es, lo que conlleva a la perdida de la identidad, ademas de despersonalizacion,
experimentando sufrimiento, aislamiento y sensacion de poco control sobre ese nuevo
proceso que generalmente le produce aislamiento y ensimismamiento, mientras acepta
y reorganiza una nueva autopercepcion, autoconcepto y autoimagen y se aprende a
vivir con esto, sin embargo como menciona Burg(34), la apariencia de una persona se ve

tal alterada dependiendo del valor que se le da a la parte del cuerpo afectada.

Finalmente, es importante mencionar que la mayoria de los articulos revisados
incluso desde otros contextos como: oncologia, cirugia e incluso condiciones clinicas
cronicas hacen referencia a la autoimagen, lo que deja al descubierto vacio enorme en
el trabajo directo con la autopercepcion y autoconcepto, ya que son conceptos que adn
no estan desarrollados en su totalidad en los procesos investigativos, ademas pueden

verse solapados y confundidos por el concepto de autoimagen.

Para enfermeria en los diferentes escenarios en los que se desenvuelve, se le
hace necesario la implementacion de estrategias que lleven a los pacientes a mitigar
compromiso a nivel perceptual y de autoconcepto que generan estos cambios e
intervenciones. Existen intervenciones, farmacoldgicas y no farmacoldgicas, que pueden
tener efectos similares, con respecto a esto, Bradt et al.(35) realizaron una revision de
intervenciones de musicoterapia la cual consistia en la reproduccién de musica
pregrabada por el personal médico, evidenciandose un efecto reductor de la ansiedad,
dolor y angustia en adultos con céncer, lo que evité que se administrara farmacos como
inductores del suefio o hipnéticos, por otro lado disminuy6 el tiempo de recuperacion y
de hospitalizacion. Por el contrario, en el escenario critico, kakar et al.(36) demostraron
gue no hay un efecto significativo en la disminucién de la ansiedad en los pacientes de

cuidados intenisvos que se les implementa la musicoterapia.

Por su parte Deng et al.(37) identificaron que con el uso de la terapia combinada
entre musicoterapia y aromaterapia lograba reducir el nivel de dolor y ansiedad en

pacientes con cancer de mama en periodos perioperatorios, sin embargo también no
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encontraron significatividad entre una terapia aislada de la otra. Lo anterior deja al
descubierto la necesidad de continuar investigando sobre las estrategias e intervenciones
que podria implementar enfermeria como terapia coadyuvante y no farmacoldgica en lo
gue concierne a la reduccion de la ansiedad y dolor, que impactan directamente en la

autopercepcion, autoconcepto y autoimagen de los pacientes criticos como no criticos.
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10.Conclusiones

Se resalta que, desde aproximadamente cuatro décadas, alrededor del mundo y
desde diferentes disciplinas se ha generado una inquietud por el abordaje de este tema
de autopercepcion, autoconcepto y autoimagen como dimension importante de los
pacientes hospitalizados en las unidades cuidados intensivos, pudiendo implementarse
algunas metodologias para investigarlo, lo que ha permitido una vision de diferentes
aspectos de este; sin embargo puede identificarse que en su mayoria las investigaciones

gue exploran este fenbmeno son cualitativas.

Se reconoce que el nivel de evidencia de los resultados de las investigaciones

incluidas para esta revision va desde 1c hasta 5a de acuerdo con JBI.

Los hallazgos de las piezas cientificas seleccionadas pudieron ser agrupados en
tres categorias teméaticas: No estar en sintonia/armonia con el cuerpo, sensaciones y
emociones negativas sobre si mismo/a, e Intervenciones de enfermeria para reconocer
la imagen corporal, evidenciandose de manera importante un énfasis en las sensaciones

y mociones negativas sobre si mismo.

Los vacios de investigacion evidenciados sobre este tema abarcan la falta de
mayor exploracion y caracterizacion de aquellos dispositivos tecnolégicos e invasivos que
pueden generar en el paciente no sentirse en armonia con su propio cuerpo dentro de la
UCI; los procesos psicoldgicos asociados con la forma en que se percibe el cuerpo en
relacion con el yo total requieren una investigacibn mas profunda, ademas de la
exploracion de la conciencia corporal y las perspectivas que existen sobre la conciencia
corporal, por otro lado, entender las experiencias de reorganizacion psico corporal
después del despertar de un coma. ¢cual es la sensacion o percepcion que se tiene del
propio cuerpo al despertar? y como esa reorganizacion psico-corporal hace pensar que

los dispositivos invasivos son extensiones del cuerpo; de la misma manera corroborar la
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posible influencia entre la imagen corporal y sintomas psicolégicos como ansiedad y

depresion.

Se evidencia una carencia de desarrollo de intervenciones en el marco de la
percepcion que tiene el individuo de su propio cuerpo, ademas falta de identificacion
sobre como influye el dolor en la percepcién que se tiene de si mimo; falta de
reconocimiento el rol de enfermeria en algunas de esas intervenciones existentes para
el mejoramiento de la autopercepcidn autoconcepto y autoimagen en cuidados
intenisvos; por ultimo la falta de formacion de profesionales de enfermeria en aspectos

mas holisticos vinculados a lo psicoldgico y emocional.

Los retos para la investigacion en este tema se encuentran enmarcados en la
necesidad de identificacion de estrategias para valorar y evaluar los trastornos en la
autopercepcion, autoconcepto y autoimagen que le genera la estancia en cuidados
intensivos a los pacientes, independiente de la condicién que los lleva a este lugar.
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11.Recomendaciones

» Se recomienda futuras investigaciones en las que se incluya estos tres
conceptos (autopercepcion, autoconcepto y autoimagen) en pacientes internados en
cuidados intenisvos, abordando este fendmeno como un tema de interés para ser
explorado en la enfermeria critica. Pudiendo obtener resultados que permitan identificar
estrategias y herramientas para actuar en el cuidado de los pacientes con afectaciones

en esta dimensioén mental/psicologico del ser humano.

» Debe considerarse avanzar en la investigacion de este tema mediante

métodos cuantitativos y experimentales.

» Es necesario desarrollar capacitacion y sensibilizacion al personal de
enfermeria respecto a este fendbmeno de investigacion, ademas de la elaboracion de
protocolos que guien el actuar de enfermeria tras la identificacion de necesidades que el

paciente presente a este nivel.

» Se hace indispensable, a nivel educativo, la inclusion de este tema dentro
de los programas de estudio: en las aulas, tanto en la teoria como en la préctica,

especialmente en los contextos criticos.
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12.Limitaciones:

» La falta de sustento documental y tedrico evidenciado en pocas fuentes

originales que existen sobre este fenbmeno, lo que indica un gran vacio en investigacion.

> El tiempo para el desarrollo de la revision integrativa es limitado, lo que

impidié una mayor y mas profunda exploracion en bases de datos.

» La falta de experticia para la realizacion de revision integrativa de la

literatura.
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