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RESUMEN:

El presente estudio se trata de una revision integrativa de la literatura que tiene como objetivo analizar
las evidencias disponibles sobre los factores estresantes relatados por los pacientes internados en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) adulto. La busqueda de los articulos ha sido realizada en las
bases de datos LILACS, Scielo, PubMed y BDENF publicados entre los afios de 1997 a 2015. Han sido
incluidos los articulos que abordaron la tematica del estudio acerca de la cuestion guia en los idiomas
portugués y espafiol. De los 13 articulos seleccionados, han sido identificados 40 factores estresantes,
categorizados en ambiental, fisiol6gico, emocional / psicolégico y social, divididos en 16 subcategorias:
las situaciones desfavorables, los ruidos, la termorregulacion ineficaz, el patron del suefio alterado, la
movilidad en la cama alterada, la comunicacién verbal perjudicada, el dolor, la falta de atencién /
individualidad, la ansiedad, el miedo, la pérdida de la autonomia, la interrupcién de los procesos
familiares, la interaccion social alterada, la impotencia, el sentimiento de impotencia y el enfrentamiento
familiar comprometido. Se constata que el tema es relevante, sin embargo, todavia incipiente, teniendo
en cuenta las lagunas de cuidados de enfermeria a ser implementados. Resulta evidente que los
factores estresantes, cuando identificados, evaluados y diagnosticados por los enfermeros, pueden ser
transcritos como cuidados de enfermeria en un plan de cuidado individual al paciente, viabilizando el
proceso de recuperacion y rehabilitacion durante la hospitalizacién en la UCI.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Trastornos por Estrés Postraumatico ; Estrés Fisiologico;
Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos; Estrés Psicolégico.
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RESUMO:

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que objetiva analisar as evidéncias
disponiveis acerca dos fatores estressores relatados pelos pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) adulto. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, Scielo,
PubMed e BDENF publicados entre o periodo de 1997 a 2015. Foram incluidos os artigos que
abordaram a temética do estudo em relagdo a questdo norteadora, nos idiomas portugués e espanhol.
Dos 13 artigos selecionados, foram identificados 40 fatores estressores, categorizados em ambiental,
fisiolégico, emocional/psicoldgico e social, divididas em 16 subcategorias: situagGes desfavoraveis,
ruidos, termorregulagdo ineficaz, padrdo de sono perturbado, mobilidade no leito prejudicada,
comunicacé@o verbal prejudicada, dor, falta de ateng&o/individualidade, ansiedade, medo, perda de
autonomia, processo familiar interrompido, interacdo social prejudicada, impoténcia, sentimento de
impoténcia e enfrentamento familiar comprometido. Constata-se que o tema é relevante, porém, ainda
incipiente tendo em vista as lacunas de cuidados de enfermagem a serem implementados. Fica
evidente que os fatores estressores quando identificados, avaliados e diagnosticados pelos
enfermeiros, podem ser transcritos como cuidados de enfermagem num plano de cuidado individual ao
paciente, viabilizando o processo de recuperacéo e reabilitacdo durante a hospitalizacéo na UTI.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Transtornos de Estresse Pos-Traumaticos; Estresse
Fisiolégico; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Estresse Psicolégico.

ABSTRACT:

The present study is an integrative review of the literature that aims to analyze the available evidence in
the literature about the stressors reported by patients hospitalized in an adult intensive care unit. The
articles were searched in the databases LILACS, Scielo, PubMed and BDENF published during the
period from 1997 to 2015. The articles about the theme at hand have been included in Portuguese and
Spanish. The sample consisted of 13 articles, where 40 stressors were identified, categorized as
environmental, physiological, emotional / psychological and social, divided into 16 subcategories:
unfavorable situations, noise, ineffective thermoregulation, disturbed sleep patterns, impaired bed
mobility, impaired verbal communication, pain, lack of attention / individuality, anxiety, fear, loss of
autonomy, interrupted family process, impaired social interaction, impotence, feeling of impotence and
compromised family coping. It has been verified that the theme is relevant, but still in early stages,
considering the nursing care gaps to be implemented. It is evident that when stressors are identified,
evaluated and diagnosed by nurses they can be transcribed as nursing care in a plan of individual care
to the patient, enabling the recovery and rehabilitation process during hospitalization in the ICU.

Keywords: Nursing Care; Post-Traumatic Stress Disorders; Physiological Stress; Critical Care;
Intensive Care Units; Psychological stress.

INTRODUCCION

La tecnologia altamente especializada y compleja utilizada en las unidades de
cuidados intensivos (UCI), al proporcionar la medicion continua del contexto de salud
del paciente™, posibilita el aumento de supervivencia de pacientes con cuadro clinico
critico e instable®®. Sin embargo, eleva los factores desencadenantes de estrés entre
los profesionales de salud, pacientes hospitalizados y familia®.

La respuesta al estrés por el paciente o familiares esta relacionada con el tipo,
intensidad y duracién de factores desencadenantes, pues conduce a alteraciones de
orden psicologico como miedo, ansiedad, depresion y estrés pos-traumatico, asi como
instabilidades fisiol6gicas, como por ejemplo predisposicion a infecciones y retardo de
cicatrizacién de heridas operatorias®®. Estos factores estresantes se acentuan cuando
los pacientes con edad superior a 18 afios hospitalizan de urgencia, pues la mayoria
de las veces no estan preparados para el proceso de enfermedad y hospitalizacion,
que comprometerd el recorrido de vida con aislamiento social®.

De entre los factores citados por los pacientes destacan los aspectos estructurales,
como la cantidad de equipamientos tecnolégicos que el paciente utiliza;
organizacionales de asistencia, que demandan control riguroso y atencion del
paciente continuamente; sociales, causados por el alejamiento de la familia, trabajo y
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actividades diarias con la familia en el ambiente habitual; y, no menos importantes, los
factores psicoldgicos como el riesgo de incapacidad y muerte®®.

La enfermeria, inserta en una UCI adulto, tiene como papel esencial diagnosticar,
intervenir y buscar soluciones ante los factores estresantes, ya que uno de sus
objetivos es el cuidado humanizado e integral, que impulsa el establecimiento de
vinculos afectivos y minimiza sentimientos desagradables en los individuos
hospitalizados y su familia®. La intervencién de enfermeria es cualquier tratamiento,
basado en el juicio y en el conocimiento clinico realizado por un enfermero para
mejorar los resultados del paciente®.

Ante lo expuesto, se revela la necesidad de identificar no solamente a los factores
estresantes bajo la perspectiva del paciente que esta vivenciando la hospitalizacion
en UCI, sino también las particularidades que desencadenan el estrés, con el
propoésito de revelar los posibles cuidados de enfermeria que van ayudar el paciente a
analizar las evidencias disponibles en la literatura acerca de los factores estresantes
en pacientes adultos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos adulto.

MATERIAL Y METODO

Estudio de enfoque cualitativo que busca identificar las producciones cientificas de
factores estresantes relatados por los pacientes hospitalizados en una UCI adulto.
Para el alcance de los objetivos se opté por la Rl basada en Cooper™®. Este método
reune resultados obtenidos de otras investigaciones sobre el mismo tema, con el
objetivo de sintetizar y analizar esos datos, desarrollando una explicacion mas
completa del fendmeno estudiado. Con relacion al disefio de estudio, se siguieron las
cinco etapas descriptas en Cooper®®: formulacion del problema, recolecta de datos
evaluacion de datos y andlisis, interpretacion de resultados y presentacion de ellos.

Por medio de la profundicién de la tematica y definicion de los aspectos relevantes de
este estudio fue posible la delimitaciéon del problema, que parti6 de la siguiente
cuestion: ¢ Cudles son los factores estresantes de pacientes adultos en una unidad de
cuidados intensivos?.

Para la recoleccion de datos se utlizaron las bases de datos: Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), PubMed y Banco de Datos en Enfermeria (BDENF).
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) seleccionados fueron utilizados en
portugués y espafiol, separados por operador booleano, AND que eran: cuidados de
enfermeria, trastornos de estrés postraumatico, estrés fisioldgico, cuidados intensivos,
unidades de cuidados intensivos, hospitalizacion, estrés psicoldgico, humanizacién de
la asistencia, resiliencia psicologica y pacientes internados.

Los criterios de inclusion fueron: articulos de enfermeria que abordan el tema en
portugués y espafol, que estaban disponibles en su totalidad a través de Internet,
publicado en el periodo 1997-2015, como anales, articulos nacionales de enfermeria
resultantes de la investigacion de tipo cualitativa, cuantitativa, revision teorica, revision
integradora y revision sistematica. Se defini6 el punto de corte a través del
instrumento Escala de Estrés en unidades de Cuidados Intensivos (ICUESS), que fue
traducida y adaptada para el contexto brasilefio en el afio 1997 por Novaes et al.*?.

Se excluyeron los articulos que abordaron factores estresantes en nifios y neonatos
hospitalizados o desarrollados en animales, estudios que levantaron los factores
estresantes en la perspectiva del profesional y/o familia, estudios disponibles en forma
de audio o video, y los que no dispusieron el contenido de forma completa via online.

Enfermeria Global



Para la etapa de evaluacion de los datos y registro de las informaciones extraidas de
los articulos cientificos, se elaboré un formulario para evaluacién individual que
contenia la siguiente informacion: identificacion del articulo (titulo, pais de origen,
autores y titulacion, periddico, afio, volumen, numero, descriptores/palabras-clave);
objetivo/cuestion de investigacion del estudio; poblaciéon de estudio; metodologia;
resultados (relativos a la cuestion problema).

Para el analisis e interpretacion de los resultados se elaboré un cuadro sinoptico
general, que posibilitd la agrupacién de los factores estresantes por similitud.

En cuanto a los aspectos éticos, se garantizaron la autoria y las ideas, los conceptos
y definiciones de los autores de las producciones analizadas, los cuales deben ser
presentados fidedignamente, descritos y citados conforme a los preceptos de la Ley n.
9610/98.

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion del estudio se constituyé de 973 articulos, de los cuales 960 fueron
excluidos por estar fuera del tema, de los criterios de inclusiébn o por ser repetidos.
Después de la lectura en profundidad de las publicaciones, la muestra seleccionada
fue de 13 articulos, de los cuales cuatro articulos de la base LILACS; ocho de la base
BDENF; uno de la base SciELO y ninguno de la base PUBMED. El niumero acentuado
de publicaciones excluidas se dio por el déficit de producciones que discutian el tema
bajo la optica del paciente.

En cuanto al afio de publicacion se encontraron articulos entre los afios 2002 y 2015.
Se verificd un predominio de estudios en el afio 2007, con tres (23,07%) articulos, y
ausencia de publicaciones entre 1997 y 2005. Ademéas se identific6 sélo una
publicacién en el afio 2015. Este resultado demuestra que el periodo de publicacion
de los articulos se agrup6 sobre todo entre 2007 y 2011, no presentando correlacion
con la publicacién y validacion de la Escala de Factores Estresantes (ICUESS) en el
afno 1997.

En lo que se refiere al pais de origen de los periddicos, se percibié que la tematica
sobre los factores estresores adn es incipiente entre los articulos brasilefios, entre los
cuales se encontraron 12 publicaciones, y principalmente entre los espafioles, ya que
fue identificada solo una produccién cientifica sobre el tema. Esta inferencia denota la
necesidad de estudios que enfoquen el punto de vista del paciente®, tomando como
premisa las creencias, valores y expectativas de su vivencia en una UCI.

Los articulos analizados sefalaron cuatro grandes categorias de factores estresantes
en la perspectiva de los pacientes, siendo estas: ambiental, fisiologica,
emocional/psicoldgica y social. Las categorias presentan un total de 16 subcategorias
y 40 factores estresantes, como se describe en el cuadro 1.

Cuadro 1: Factores estresantes levantados de acuerdo con la muestra

Categoria Subcategoria Factores estresores % (n)
Tener luz encendida constantemente 30,8% (4)
= Tener el suefio interrumpido por el 7,7% (1)
1= . equipo
% sEj::?ﬁr(])daér?Erlbado No conseguir dormir 53,8% (7)
S P Ser manipulado constantemente por los 7,7% (1)
< profesionales
Alterar estandar habituales del suefio y 23% (3)
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reposo

Escuchar sonidos y ruidos 7,7% (1)
desconocidos
Ruidos Escuchar ruido y alarma de los 7,7% (1)
equipamentos tecnologicos
Escuchar ruidos intermitentes 15,4% (2)
Termorregulacion | Estar en un ambiente muy caliente o 7,7% (1)
ineficaz frio
Situaciones Disposicion de cama en UCI 7,7% (1)
desfavorables
Tener miedo a lo desconocido 15,4% (2)
Miedo Tener miedo de adquirir Sida 7,7% (1)
Tener recelo de procedimiento y dolor 7,7% (1)
Sentir miedo de morir 23% (3)
Sentirse sofocado 7,7% (1)
Desconocer tiempo de permanencia en 7,7% (1)
- . la UCI
f_g .g Ansiedad Ser perforado por agujas 7,7% (1)
o0 Tener preocupacion financiera 15,4% (2)
o 9 Estar aburrido 7.7% (1)
£ @ No tener privacidad 30,8% (4)
No tener control sobre si mismo 23% (3)
Pérdida de Perder la autonomia 7,7% (1)
Autonomia No tener explicaciones sobre su 7,7% (1)
tratamiento
Sentir vergienza de exponer el cuerpo 7,7% (1)
Falta de atencién/ | Sentir que la enfermeria estd mas 7,7% (1)
Individualidad atenta a otros pacientes
Sentimiento de Tener equipamientos tecnologicos 15,4% (2)
Impotencia especializados a su alrededor
Quedarse parado sin nada que hacer 7,7% (1)
Impotencia Estar en un local angustioso 7,7% (1)
Vivenciar o sufrimiento del otro 7,7% (1)
T Enfrentamiento Sufrir alteraciones de rutina personal 15,4% (2)
'g familiar Extrafiar a la familia 53,8% (7)
n comprometido
Interaccion social | Desvincularse del ambiente externo 30,8% (4)
perjudicada
Proceso familiar Estar mca_tpacnado para ejercer el papel | 15,4% (2)
. . en la familia
interrumpido Cambio de la convivencia familiar 7,7% (1)
Dolor Sentir dolor 38,5% (5)
© No se puede mover las manos y los 30,8% (4)
© . brazos debido a la medicacion en la
= Movilidad en la vena
[ cama perjudicada Estar atascado por tubos 23% (3)
-‘Lil_’ Escuchar gente hablando de ti 7,7% (1)
Comunicacion No se puede comunicar 30,8% (4)
verbal perturbada | Sentir sed 23% (3)

Fuente: Datos de la investigacion (2017)
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El método de revision integradora posibilitd la comprension de la problemética de los
factores estresantes en pacientes adultos internados en una unidad de cuidados
intensivos y la identificacién de posibles cuidados de enfermeria en los ambitos social,
psicoldgico, emocional, fisiologico y ambiental.

En la categoria ambiental, la subcategoria estandar del suefio perturbado estuvo
influenciada no sélo por la rutina diaria impuesta por la UCI, sino por el hecho de ser
una unidad cerrada y de alta complejidad, lo cual trae consigo una serie de
situaciones nuevas de enfrentamiento por el paciente!”. De este modo, podemos
inferir que el periodo de internacion en la UCI podria desencadenar diferentes niveles
de estrés en los pacientes.

La influencia del ambiente lleva a una mayor dificultad para dormir, pues los relatos de
los pacientes enfocan los ruidos desconocidos de los equipos tecnologicos que
presentan diferentes intensidades, la luminosidad excesiva y constante, la realizacion
de procedimientos, el movimiento del eczuipo y la manipulacion constante de los
equipos profesionales al borde de la cama™®™®. Los relatos afirman que los ruidos se
acentlan cuando ocurren simultineamente las alarmas disparadas por equipos
tecnoldgicos y cuando asociados al ruido del equipo”.

Como durante el suefio ocurren diferentes transformaciones fisiol6gicas y metabdlicas
ligadas a las funciones organicas del paciente las cuales ayudan en la recuperacion
de su cuadro clinico®™, corresponde a la enfermeria adoptar intervenciones que
vengan a propiciar patrones habituales del suefio y reposo con calidad. La enfermeria
debe transformar los factores estresantes en cuidados de enfermeria como, por
ejemplo, reducir las luces de la cabecera por la noche, concentrar los procedimientos
durante el dia, posicionar al paciente en el lecho de forma que éste se sienta coémodo,
disminuir los ruidos y el movimiento innecesario cerca de las camas por parte de los
profesionales.

De acuerdo con una investigacién desarrollada en un hospital de ensefianza ubicado
en la ciudad de Séo Paulo, la disposicién del lecho puede influir en los niveles de
estrés del paciente, pues la distancia del puesto de enfermeria posibilita mayor
privacidad, menor luminosidad y ruidos“®. De este modo, disponer los pacientes
lucidos y orientados de forma que ellos se sientan comodos dentro de la UCI podra
ayudar a disminuir la intensidad y la duracién de exposicién al factor estresante
ambiental.

En la UCI, la temperatura del aire acondicionado generalmente es extrema, siendo
esta fria o caliente. Por el hecho de que los pacientes tienen limitaciéon de
movimientos debido a la situacion impuesta por el propio ambiente y condiciones de
salud, acaban volviéndose mas sensibles a esas temperaturas, pasando a
caracterizar el ambiente como un local muy frio o muy caliente™”.

En la categoria fisiologica, los pacientes afirman que la movilidad en la cama alterada
es un factor estresante, ya que se encuentran atrapados en dispositivos invasivos o
no invasivos®™®. La sensacién de estar amarrado® evidenciada por los pacientes,
ademas de comprometer la movilidad en la cama, despierta el sentimiento de
impotencia®, ya que ellos pierden el control sobre la situacién vivida ®. Para
minimizar el sentimiento de impotencia de los pacientes y la movilidad perjudicada,
corresponde a los enfermeros y demas profesionales de la salud evaluar
periodicamente la cantidad de dispositivos y equipamientos tecnoldgicos utilizados, ya
gue la exposicidn prolongada a estos factores estresantes provoca incomodidad en
diferentes niveles de intensidad y aumenta el riesgo de infeccion®®.
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Otro factor fisiologico asociado al tipo, intensidad y duracion de estos dispositivos
descritos por los pacientes es el dolor agudo, que a su vez altera los sistemas
respiratorio, nervioso, sensorial y cardiovascular®™™". El desencadenamiento de
consecuencias generadas por el dolor agudo o crénico puede comprometer el estado
emocional del paciente, que induce a la ansiedad y agitacion psicomotora, en la cual
el paciente puede quitar los equipos y dispositivos necesarios para la monitorizacion,
causando perjuicios ain mayores a su salud®®.

El dolor, considerado el quinto signo vital, no puede ser ignorado por el equipo de
enfermeria® y demés profesionales de la salud, pues se comporta como factor
estresante que repercutird en consecuencias que van a comprometer los aspectos
psicologico, emocional y fisioldgico. Asi, independientemente del cuadro clinico del
paciente, las caracteristicas del dolor deben ser evaluadas sisteméticamente a través
de las escalas verbal, numérica o de caras de dolor®Y,

Otro factor estresante de la categoria fisioldgica es la comunicacion verbal alterada de
los pacientes que presentan algin compromiso especifico o hacen uso de tubos
orotraqueales y/o sondas enterales®®'*!" En |a perspectiva de los familiares y
profesionales, la comunicacion verbal perturbada también es visualizada como un
factor estresante, principalmente cuando implica la imposibilidad de toma de
decisiones por el paciente, transfiriendo tales responsabilidades a aquellos®®. De este
modo, corresponde a los profesionales estar atentos a sefiales y sintomas de los
pacientes con el objetivo de identificar métodos de comunicacion no verbal.

Como uno de los factores estresantes citados por el paciente es la dificultad de
expresar sed, uno de los cuidados de enfermeria es mantener humedos los labios y la
boca del paciente, utilizar spray de agua helada junto con hidratante labial y reevaluar
frecuentemente la necesidad de permanencia de los tubos o sondas, proporcionando
mayor bienestar, mejora de la movilidad en la cama y, no menos, calidad en el suefio
y el suefio™”?). Otro cuidado de enfermeria ligado a la comunicacion es la utilizacién
de cuadernos o grabados para que posibiliten la expresién de los pacientes de una
forma no verbal®.

Entre los aspectos sociales se destaca la ruptura del paciente con su contexto familiar
y vida cotidiana, caracterizada como el enfrentamiento familiar interrumpido vy
comprometido®®81315-17.1924) "ge cree que esta ruptura puede ser generada por el
aspecto fisioldgico, que impide la toma de decision por parte del paciente, como por el
aspecto ambiental en virtud del espacio fisico de la UCI.

Un estudio cuantitativo desarrollado en dos hospitales, siendo uno publico y otro
privado, ubicados en el interior del Estado de S&o Paulo, identificO que la
reestructuracion de la familia, al ser visualizada por el paciente, es capaz de generar
angustia psicolégica®. Otros autores afirman que el factor estresante esta asociado
al mantenimiento del hogar perjudicado, pues la mayoria de los sujetos de la muestra
eran traba;'adores activos que sostenian su hogar y los demas miembros de la
familia*>*"),

Conforme los relatos de los pacientes lucidos y orientados, sin dificultad de
comunicacion, un factor estresante es la restriccion de horarios de visitas al borde del
lecho, pues no consiguen tener tiempo suficiente para obtener informaciones de los
miembros de su familia y la comprension sobre la actual rutina de los familiares sin su
presencia fisica®”. Asi, una de las estrategias a ser utilizadas por los enfermeros es
flexibilizar y extender los horarios de visitas, pues la presencia del familiar es capaz
de transmitir tranquilidad y acercamiento entre el familiar y el paciente® 1623,
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La inestabilidad ante el proceso de salud y enfermedad impulsa al paciente a tener
reflexiones sobre su estado de salud actual y futuro, asi como sobre el contexto de
vida de sus familiares. Independiente de la naturaleza de esas reflexiones, el paciente
acaba despertando factores emocionales y psicolégicos como la ansiedad y el miedo,
caracterizados como una reaccibn a determinada amenaza percibida que,
conscientemente, es reconocida como un peligro®® que aln puede ocurrir. EI miedo
puede provenir de factores conocidos, como dolor y muerte®, o desconocidos, como
los ruidos provenientes de equipos tecnoldgicos desconocidos por los pacientes,
procedimientos que no reconocen como prioridad o incluso las consecuencias de su
proceso de salud y enfermedad!®.

El miedo también puede estar asociado al riesgo de contraer el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), en virtud de la manipulacién de otros pacientes
en el mismo ambiente hospitalario®”. Se sabe que los cuidados actuales y el uso de
equipos Yy dispositivos desechables reducen la propagacién del SIDA, sin embargo,
corresponde a la enfermeria orientar a los pacientes en cuanto a la seguridad de los
procedimientos asi como del tratamiento realizado, posibilitando un margen aceptable
de confianza entre el paciente y los profesionales de la salud.

La pérdida de la autonomia en el ambiente de UTI, categorizada como un factor
estresante de la categoria emocional y psicolégica, puede estar relacionada con el
nivel de dependencia®”. También puede estar asociada con la falta de privacidad,
control del cuerpo o falta de informacién sobre los cuidados a realizar®!214151719 | 5
vigilancia y el control del cuadro clinico inestable por la enfermeria y la utilizacion de
equipos tecnoldgicos considerados indispensables para el éxito de la terapéutica’®
pueden conducir a factores psicolégicos, emocionales y biolégicos.

Los aspectos psicoldgicos y emocionales pueden ser despertados por el déficit de
actividades de recreacion, que hace al paciente mas sensible a su sufrimiento ya la
preocupacion por los demas pacientes internados®. Ademas, las actividades de
recreacion deficientes sumadas a la desvinculacion con el ambiente externo alejan al
paciente del medio social, aumentando el sentimiento de distanciamiento de la
familia® y de la sociedad. Este hecho demuestra que los factores estresantes
provocados por el ambiente de la UCI llevan a consecuencias psicoldgicas,
emocionales y sociales. De este modo, la enfermeria puede posibilitar acciones de
interaccién social, como acceso a radio 0 canciones, evitando que el paciente se
estrese por tener que quedarse mirando al techo®® y vivenciando su proceso de
enfermedad de forma negativa.

El reducido cuantitativo de producciones cientificas orientadas hacia la perspectiva del
paciente internado demostré que algunos aspectos no fueron destacados, como el
cognitivo, espiritual y funcional. Sin embargo, los resultados sugieren que los
cuidados de enfermeria deben ser presentados en un plano individual que contemple
los factores que estan generando estrés en el paciente, independientemente del tipo,
duracion e intensidad de estos factores estresores.

CONSIDERACIONES

Ante los resultados, es notorio que los factores estresantes identificados en este
estudio pueden ser transcritos como cuidados de enfermeria en un plano de cuidado
individual al paciente, viabilizando el proceso de recuperacion y rehabilitacion. Asi,
corresponde a la enfermeria diagnosticar, intervenir y evaluar a los pacientes,
previniendo y minimizando los factores estresantes durante la hospitalizacion en la
UCI.
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Entre los factores ambientales, se identificaron patron de suefio alterado, ruidos,
termorregulacion ineficaz y situaciones desfavorables. Los factores fisioldégicos fueron
movilidad en el lecho alterada, comunicacion verbal perjudicada y dolor. Los factores
emocionales/psicolégicos fueron falta de atencién/individualidad, ansiedad, miedo y
pérdida de autonomia. Mientras que los factores sociales identificados fueron proceso
familiar interrumpido, interaccion social perjudicada, impotencia, sentimiento de
impotencia y enfrentamiento familiar comprometido.

Se recomienda que se desarrollen investigaciones clinicas sobre la tematica en la
Optica del paciente y nuevas investigaciones de revision que incluyan nuevas bases
de datos e idiomas. Una de las limitaciones de este estudio es la variedad de
instrumentos utilizados por los investigadores para la identificacion de los factores
estresantes.
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