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RESUMEN

Objetivo: Conocer los factores estresantes predominantes percibidos por los pacientes

conscientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Material y Métodos: Se realiz6 una busqueda en la base de datos Google académico,
con la sentencia“factores estresantes” uci; en donde se obtuvieron resultados de las
diferentes bibliotecas electronicas, obteniéndose 18 estudios, entre los que se
encontraron tesis de’grado, tesis de posgrado, revisiones integradoras, asi como
articulos de divulgacién: Se incluyeron estudios que utilizaran las variables: Unidad de
Cuidados Intensivos, estrés, Factores estresantes, en el periodo de tiempo
correspondido de 2010-2020.

Resultados: Los factores estresantes percibidos por los pacientes, se agruparon entre
factores ambientales, fisioldgicos, seciales y psicoldégicos/emocionales, obteniendo los
siguientes factores percibidoS.coma..estresantes: ruido, desorientacion temporal y
espacial, falta de privacidad, la‘luz constante en la unidad, el ajetreo continuo del
personal alrededor del paciente, , desorientacion, falta de individualidad,
desprendimiento de la realidad, calor:frie, estarrencamado, mirar al techo, escuchar a
otros pacientes, tener sed, dolor, suefio alterade; sentirse aislado, incapacidad para
comunicarse, falta de entretenimiento, separacionfamiliar, interaccion social alterada,

horario de visita limitado, tener miedo.

Conclusion: Con base en los articulos consultados, se sabe que, aunque los pacientes
ingresen a la UCI, ademas de las complicaciones de su propio_padecimiento, reciben
constantes estimulos considerados estresores, con lo que se.esperaria mayor
prevalencia de estrés en los mismos, la evidencia ha demostradoso contrario, pues la
fraccion considerada como pacientes con algun nivel de estrés; €s menor en
comparacion con los que no. Finalmente, se concluye que, a pesar de-la«ariedad de
articulos encontrados acerca del estrés, sus factores desencadépantes, las
complicaciones en la recuperacion de la salud del paciente criticamente enfermo, sin
embargo, no se cuenta con estudios de investigacion acerca de los factores

estresantes en pacientes criticos en el Estado de Tabasco.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Planteamiente~del Problema

Hoy en dia y/con mayor frecuencia la palabra estrés es utilizada para
referirse a una enfegmedad que se produce a consecuencia de la sociedad y el
estilo de vida, en el que presiones habituales y diferentes condiciones repercuten
de manera negativa sobre Ja salud, misma que va en progresiéon a nivel mundial
(Avila, 2014), por lo que, Férnandes da Cruz, Machado, Fernandes da Cruz Silva,
y Salazar (2013) consideran se‘trata de un problema relevante de la sociedad

moderna.

Duval, Gonzélez y Rabia,(2010).definieron al estrés como la respuesta a un
estimulo puntual, agresivo o no'(factor estresante) percibido como amenazante
para la homeostasis. Se define comao.factor estresante o estresor, a un estimulo o
situacién que produce una respuesta‘al estrés; en la que se activa un conjunto de
reacciones que implican respuestas conductualessyisiolégicas que permiten al
organismo responder al estresor de la manera mas.adaptada posible. Cuando
estas reacciones se prolongan en el tiempo se produce‘una sobrecarga en el
organismo que puede desencadenar problemas en la salud (Permuy, 2011; Duval,
et al, 2010).

Dalla, Stumpf, Isdra y Chaves (2018) en su revision integradora de los
factores estresantes en pacientes adultos internados en una unidad.de cuidados
intensivos, expresaron gque estos factores estresantes se acentlan cuando las
personas son hospitalizadas de urgencia, pues la mayoria de las vecesnolestan
preparados para el proceso de enfermedad - hospitalizacion, pues, los hospitales
son organizaciones formales, rigidas y altamente estratificadas que, utilizan

mecanismos estructurales, haciendo que por si sola, la hospitalizacion sea un
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factor desencadenante de estrés, capaz de producir en las personas: alteraciones
fisieas)yy psicoldgicas, tanto para el que se encuentra pasando por la enfermedad
como+para sus familiares (Rodriguez, Lopez y Pastor, 1989; Duval, et al, 2010).
Considerando que el paciente criticamente enfermo es un ser humano vulnerable
y que durante su estancia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) estan
expuestos a la‘separacion de su medio ambiente, familia, actividades, hogar,
privacidad, adicional a la angustia generada por la posibilidad de morir, el
aislamiento y el large'tiempo de permanencia en una terapia, son factores que
suelen suscitar depresién, ansiedad, cambios de humor y niveles elevados de
estrés (Carrillo, et al, 2018)

En la revision integradora: los factores estresantes en pacientes adultos
internados en una unidad de cuidados intensivos se enlistaron algunos de los

factores estresantes citados por los-pacientes, en los que destacan:

e Los aspectos estructurales (como/la cantidad de equipamientos

tecnoldgicos que el paciente utiliza),

e Organizacionales de asistencia®(que demandan control riguroso y atencion
del paciente continuamente, este factor compete al actuar de enfermeria ya

que las intervenciones estan orientadas a la-atencién integral del usuario),’

e Sociales (causados por el alejamiento de la familia,.trabajo y actividades

diarias con la familia en el ambiente habitual) y,

e Los factores psicolégicos (como el riesgo de incapacidady muerte) (Dalla,
et al, 2018).
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Justificacion

La’Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013 para la organizacion y
funcionamiento de las unidades de cuidados intensivos, menciona que la atencién
de pacientes en estado agudo critico, tiene como uno de sus objetivos principales,
que el equiposmedico multi e interdisciplinario pueda mantener estables las
funciones vitales.del'paciente, para que en condiciones de absoluto control se
pueda hacer frente'y'atender los cambios fisiopatoldgicos que originan el estado
de gravedad o inestabilidad, sin dejar de lado el tratamiento curativo de la
patologia de base que ha'ecausado estas alteraciones.

Aguilar y Martinez (2027) exponen gue las UCI son servicios dentro del
marco institucional hospitalario®que poseen una estructura disefiada para
mantener las funciones vitales de-pacientes en riesgo de perder la vida, creadas
con la finalidad de recuperaeion. En la UCI se encuentran los pacientes que
requieren cuidado constante y-ateneion especializada durante las 24 horas del dia
debido a que su estado es critico..Lindeman,,(2013) sefialé que esta, representa
una de las areas mas criticas y aisladas_de 'un hospital, y como lo mencionan
GOmez, Monsalve, Soriano y Andrés, (2007) y<Catrillo, et al (2018) el ambiente de
la UCI puede resultar extrafio o desconocido para los pacientes, privandoles de
sus interacciones y sensaciones habituales, mientras les asaltan constantemente
estimulos sensoriales extrafios que pueden afectarles‘de.ln modo negativo,
donde los pacientes suelen suscitar depresion, ansiedad, cambios de humor y
niveles elevados de estrés (que podrian generar dafios a la Salud del individuo) los

cuales, como enfermeras y cuidadoras especializadas podemos controlar.

En las respuestas al estres, tradicionalmente, el eje hipotalamo=-hipofisis-
adrenal (hha) es considerado el de mayor relevancia, pues existen ciertas
neuronas involucradas en ellas, las cuales son responsables de la regulacién
neuroendocrina, autondmica y conductual. Dichas neuronas por un lado proyectan
a los sitios de control de la respuesta autonémica (sna) y al sistema limbico. Por

otro lado, liberan la neurohormona crf (factor de liberacién de acth o Corticotrofina)

3
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al sistema porta, que conecta el hipotalamo con la adenohipofisis, estimulando la
liberacion de la hormona acth al torrente sanguineo. Esta, activa la formacion de
glucoeorticoides (por ej cortisol) en la corteza suprarrenal, configurando de esta
forma el eje"hha. Estas hormonas también actian sobre el hipocampo (alterando
los procesos mnémicos) y el Sistema Inmune (modificando su actividad). En
condiciones nermales, este eje tiene ritmos de secrecion circadianos relacionado
con los periodos.sueno-vigilia. Las proyecciones del hipotalamo al sna Simpatico,
generan aumento de'la.frecuencia cardiaca y respiratoria, dilatacion de las pupilas,
aumento de la sudoraeion e inhibicion de la motilidad digestiva, asi como la
liberacién hacia el torrente.sanguineo de catecolaminas —adrenalina y
noradrenalina— por parte de-laymédula suprarrenal. Estas hormonas aminas
refuerzan la accion del sna simpatico, a la vez que los glucocorticoides mantienen
los niveles de glucosa en sangre'para ser utilizada ante el estimulo /factor
desencadenante (Valdés y Beé/Flores, 1985; Londofio, Franco, Franco, y Tobon,
2005).

Finalmente, la constante presencia de estresores se asocia con el
desarrollo de anomalias psicolégicas;.actuando.como un factor de riesgo en la
aparicion del Sindrome Confusional Agudo (SCA)ssindrome de cuidados
intensivos o delirio intra UCI, el cual es un predictorindependiente de mortalidad,
estancia prolongada, mayor duracién de la ventilacionecanica y deterioro
cognitivo tras el alta (Palacio, 2020).

Antecedentes de Estudios

Para la realizacion de la presente, fueron consultados diversos articulos que
abordaron la temética de Factores estresores en pacientes en la UCI.
Histéricamente, Volicer y Bohannon (1975) fueron los primeros autores en

investigar, correlacionar y determinar la percepcion del estrés dentro del



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

medio hospitalario. A partir de entonces, numerosos estudios epidemiologicos
analiticos, revisiones sistematicas y metaanalisis han relacionado el déficit o
deterioro/de la recuperacion de los pacientes criticos con la exposicion a los
diferentessestresores durante su estancia hospitalaria (Palacio, 2020), por lo que

se consideraron los siguientes:

Bitencourt,.et al, (2007) en su estudio: Andlisis factores de estrés para el
paciente en la unidadhde cuidados intensivos, tuvieron el objetivo de identificar y
estratificar a los factores estresantes para los pacientes en una UCI, en la
perspectiva de los propios pacientes, familiares y profesionales de la salud.
Realizaron un estudio transversal, que se llevo entre octubre y noviembre de 2004
en la UCI general de un hospital privado. La muestra se compuso de tres grupos:
Pacientes (G1) parientes (G2) y ummiembro del equipo de salud en la UCI
responsable del paciente incluidos(&3). Con el fin de identificar y estratificar a los
factores estresantes, se utilizé.lazEscala-de Estresores Ambientales en Cuidados
Intensivos (ICUESS por sus siglas’en ingles). Se obtuvo que: los factores mas
estresantes para los pacientes fueron familia’y amigos viendo s6lo unos pocos
minutos al dia; tubos en la nariz y / 0 boea; y'ne tener el control sobre si mismo.
Concluyeron que la percepcion de los principalesfactores estresantes fue
diferente entre los tres grupos, finalmente que la identificacion de estos factores es
importante para la implementacion de los cambios que pueden hacer la

humanizacién del entorno de la UCI mas facil.

Garrido, Gonzalez y Garcia, (2007) en su estudio: Faetores ambientales
estresantes percibidos por los pacientes de una Unidad de Cuidados
Intensivos. Plantearon como objetivo: Por una parte, conocer los factores
ambientales desencadenantes de estrés percibidos como tales por 10S_propios
pacientes y, por otra, establecer diferencias entre el grupo de pacientes
diagnosticado de delirio durante su estancia en UCI y el grupo que no padecio
delirio. Para ello realizaron un estudio descriptivo transversal, al que se afiadié’'una
parte cualitativa. Se entrevistd a 91 pacientes, de los cuales 33 desarrollaron

delirio en UCI y 58 no. Para la valoracion de las situaciones mas estresantes se
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utilizo la Escala de estresores ambientales de Ballard (1981), que consta de 43
items."Ademas, se realiz0 una entrevista abierta donde el paciente narraba sus
experiencias en la UCI. Se realiz6 estadistica descriptiva para expresar las
caracteristicas de la muestra y determinar la distribucion de frecuencias en cada
uno de los items del cuestionario. Finalmente obtuvieron los siguientes resultados:
Los factores pergibidos como més estresantes fueron: sed (62,6%)
dificultad/imposibilidad para dormir (42,9%), tubos en nariz o boca (35,2%) y no
saber la hora (34,1%). Los pacientes que padecieron delirio percibieron como
estresores la desorientacion o alucinaciones. Por lo que concluyeron que, al igual
que en previas investigaciones, las necesidades fisicas son las que mas ansiedad

generan en los pacientes criticos que no han padecido delirio.

Fernandes da Cruz, et al, (2013) en su estudio titulado: Estrés en el
paciente en UCI: vision de los pacientes y del equipo de enfermeria, plantearon el
objetivo de: identificar los factores estresantes en pacientes ingresados en dos
Unidades de Cuidados Criticos/levantar Jos mecanismos utilizados por el equipo
de enfermeria para minimizar los factores'que desencadenan el estrés al
pacientes y comparar las contestaciones de los'pacientes y del equipo de
enfermeria segun las variables del grado de estrés,.a través de un estudio
descriptivo, exploratorio y cuantitativo. Para lo cual;ylasmuestra estuvo compuesta
de 16 pacientes y 50 colaboradores de enfermeria. Obtuvieron que: Los factores
mas estresantes para los pacientes fueron relacionados.con quedarse mirando
para el techo; no tener privacidad; no saber en qué dia est&, y.escuchar los
gemidos de otros pacientes. Los colaboradores de enfermeria relataron realizar
importantes acciones de humanizacion en su trabajo. Cuando comparadas las
variables del estrés del paciente por la visién del equipo de enfermeria, hubo
diferencia significativa en las variables cualitativas del estrés, por lo que
concluyeron que el ingreso en la UCI fue considerado como no estresante’a.poco
estresante para el paciente. El profesional de enfermeria tiene la capacidad de
proyectarse y sensibilizarse hasta el punto de saber en qué medida determinado

factor es estresante para el paciente. Los profesionales hacen su trabajo de
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manera eficiente, cuidadosa y con respeto a las normas de humanizacion, sin
embargo este hecho no siempre es eficaz para resolver los problemas levantados

de todos/os pacientes.

Gil, Ballester, Gbmez, y Abizanda, (2013) en su estudio: Afectacién
emocional de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos,
pretende analizar.la afectacion psicoldgica del paciente critico considerando el
posible papel modulador de variables sociodemogréficas y clinicas. Se realiz6 un
estudio descriptivo can 40 pacientes. Los resultados muestran sintomas ansioso-
depresivos asociados al ingreso en UCI. Los pacientes cumplimentaron la escala
hospitalaria de ansiedad y.depresion (HADS), el cuestionario de ansiedad rasgo-
estado (STAI) y el cuestionario‘de depresion de Beck (BDI). Los pacientes
muestran mayor percepcion subjetiva en malestar general que en nerviosismo y
animo deprimido. El 55% de los pacientes refieren un grado de estrés general
intermedio, siendo los principales estresores “tener dolor” y “estar encamado”.
Igualmente, se han obtenido diferencias easi significativas en ansiedad segun el
género. Asi, el paciente critico se enfrenta a’lna situacién especialmente delicada,
viéndose su vida comprometida. Tode ello acompafiado de gran impacto y
sufrimiento psicologico que no podemos subestimar, dada su influencia en la

recuperacion/supervivencia del paciente.

Solignac, (2016) en su tesis doctoral titulada Factores estresantes en
pacientes coronarios del servicio de cuidados cardiovasculares y coronarios del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Determina los factores estresantes en pacientes
coronarios del servicio de cuidados cardiovasculares y coronarios del Hospital
Nacional Dos de Mayo. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo de corte transversal. La muestra es de 30 pacientes. La'técnica es la
entrevista y el instrumento es la escala de estresores ambientales de Ballard
(1981), modificada y complementada. Obtiene los siguientes resultados: Del 100%
(30), para el 60% (18) estos factores estresantes estan ausentes y para el 40%
(12) estan presentes. Para los pacientes en quienes los factores estresantes estan

presentes, del 100% (12), para el 58% (7) estos factores son poco estresantes,
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para_el 34%(4) son estresante y para el 8%(1) son muy estresante. En la
dimension ambiental, para el 67%(20) estos factores ambientales estan ausentes,
mientras/que para el 33% (10) estan presentes. En la dimension Personal, para el
43%(13) estos factores ambientales estan ausentes, mientras que para el 57%
(17) estan presentes. Concluye que los factores estresantes estuvieron ausentes
para la mayoria de pacientes y presentes para un porcentaje considerable, sobre
todo aquellos factores de la dimension personal. Los factores que se identificaron
como presentes son-considerados minimamente estresantes. El principal factor
estresante ausente esssentir mucho calor o frio. El principal factor estresante
presente en la dimensién"ambiental es el horario de visita limitado. El principal
factor estresante presente epla dimensién personal es pensar que en la casa le

necesitan.

Parrado, (2016) realiza unasrevision integrativa de titulo: Factores
generadores de estrés en el paciente.adulto hospitalizado en la UCI, que tiene
como objetivo realizar una revision integrativa con el fin de identificar los factores
estresores en el paciente critico adulto hospitalizado en la unidad de cuidado
intensivo, tanto desde el reconocimiento)a pattir de la perspectiva personal asi
como la del profesional de enfermeria. Labusqueda en diversas bases de datos
con revistas indexadas comprendio un total de 22"articulos, que abordan la
tematica relacionada bajo los términos claves en su busqueda y contenido. Desde
su andlisis, se obtuvieron resultados acerca de los factores estresores en la UCI, a
partir de perspectivas tanto del paciente como del profesional de enfermeria,
evidenciando el déficit de informacion, y el ambiente de la UC| eomo
transversales; adicionalmente desde la perspectiva del paciente se-€ncontré el
déficit de suefio, desprendimiento de la realidad, la dificultad para entablar una
comunicacion efectiva y la interrupcion de la cotidianidad. Se concluye que el
profesional de enfermeria debe considerar la gama de expresiones del paciente
con el fin de formular una comprension de la experiencia del individuo y reflexionar
sobre su significado. La clasificacion de experiencias y las sensaciones

experimentadas permiten otorgar el caracter Unico de la percepcién del paciente
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de manera singular y de esta manera acceder un plan de cuidado individualizado

basado en la integralidad.

Dalla, et al, (2018). En su estudio; los factores estresantes en pacientes
adultos internados en una unidad de cuidados intensivos: una revision integradora,
establecieron ¢omo objetivo analizar las evidencias disponibles sobre los factores
estresantes relatados por los pacientes internados en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) adulto. Para ellos, realizaron una busqueda de los articulos en las
bases de datos LILAGCS) Scielo, PubMed y BDENF publicados entre los afios de
1997 a 2015. Se incluyeronios articulos que abordaron la tematica del estudio. De
los 13 articulos seleccionadgs, se identificaron 40 factores estresantes,
categorizados en ambiental,fisiol6gico, emocional / psicologico y social, divididos
en 16 subcategorias: las situaciones desfavorables, los ruidos, la termorregulacion
ineficaz, el patrén del suefio alterade;la movilidad en la cama alterada, la
comunicacién verbal perjudicadayel deler; la falta de atencion / individualidad, la
ansiedad, el miedo, la pérdida de\la autonomia, la interrupcion 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, teniepdo.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 recuperacionly’rehabilitacion

durante la hospitalizacion en la UCI.

Valle, (2019). En su tesis, realiza una revision narrativa, titulada Factores
asociados al estrés en pacientes ingresados en UCI. Con el objetivozprincipal de
identificar factores estresores en pacientes de UCI, conocer escalas de’valoracion
de esos estresores y analizar los resultados de las intervenciones llevadas @aicabo
en estas unidades. Para lo que se realizo busquedas en 5 bases de datos
(PUBMED, CINAHL, COCHRANE LIBRARY, CUIDEN Y SCIELO) entre los meseés
de diciembre de 2018 y enero y febrero de 2019. A partir de la busqueda se
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abtuvieron 392 articulos y se seleccionaron 9 para su estudio. Resultados: Se
inclayeron un total de 9 articulos: 2 revisiones narrativas, 1 estudio cuantitativo, 2
estudios prospectivos, 1 ensayo clinico no controlado, 2 estudios cualitativos y 1
estudio deseriptivo. Conclusiones: El paso por una unidad de cuidados intensivos
supone estar sometido a una serie de estresores ambientales, fisiol6gicos,
sociales y emecionales. La humanizaciéon del cuidado en las unidades de criticos
es fundamental para la recuperacion de los pacientes ingresados. Para ello, es
menester implantar-gscalas de valoracion como el Environmental Stress
Questionnaire, e intervenciones en la UCI relacionadas con el entorno del paciente

y su bienestar durante laeéstancia en la unidad

Palacio, (2020) en su‘estudio: El estrés en el paciente critico: realidad y
cuidados de enfermeria. Una revision sistematica. Sefiala que los pacientes
criticos se enfrentan a una situacién-altamente estresante y disruptiva,
experimentando alteracionespsiecoemaecionales que continian después del alta,
pudiendo equipararse con —o0 empeorar—su enfermedad, para lo cual, conocer los
factores mas estresantes para el paciente critico es fundamental para desarrollar
planes de actuacion y eliminarlos, siendo la presencia de la enfermera en el
cuidado un elemento central para ello. Como objetivo se establecié fomentar la
reduccion del estrés del paciente critico mediante el manejo de los factores
estresores por parte de los profesionales de enfermefia./Desarrollaron una
revision narrativa con una posterior sintesis valorativa de.la literatura disponible a
través de CINHAL, ClinicalKey, ScienceDirect, PubMed, CUIDEN, SciELO, la
Biblioteca Cochrane Plus y el Portal Regional de la Biblioteca'Virtual en Salud. Se
identificG: el dolor, el insomnio, el ruido, la presencia de tubos en nafiz o boca, asi
como sentirse limitado por los dispositivos, la incomunicacion, la ausencia de
autocontrol, la incertidumbre, la desorientacion temporoespacial y la Separacion
familiar, entre otros, como principales estresores en UCI. Para lo cual, existen
amplias recomendaciones de acciones desarrolladas por enfermeria para su
control y disminucion, incluyendo la valoracion, la aplicacion de medidas no

farmacoldgicas y la manipulacion ambiental. Concluy6 que el paciente critico



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

presenta altos nieves de estrés originado a consecuencia de la propia
enfermedad, el entorno y/o las politicas de la UCI, generando importantes
repereusiones a corto, medio y largo plazo. A pesar de ello, el desarrollo e

implantacién, de medidas al respecto en las UCIs espafiolas continta siendo baja.

Formulacién Del Problema

Considerando los resultados obtenidos en los anteriores estudios, se planteé la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son los factores estresantes predominantes en la Unidad de

Cuidados Intensivos desde la perspectiva de los pacientes conscientes?

Objetivo General

Conocer los factores estresantes predominantespercibidos por los pacientes

conscientes de la Unidad de Cuidados Intensivos;

Obijetivos especificos
» Identificar la prevalencia estrés de los pacientes consCientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos.

» ldentificar los factores estresantes percibidos por los pacientes conscientes

de la Unidad de Cuidados Intensivos.

» Conocer los instrumentos utilizados para identificar los factores estresantes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

A continuacionrse presenta un listado de las variables que seran definidas para el
desarrollo del présente tema de investigacion.

Variables
e UCI
=  Paciente critico
e Estrés

» [Factores estresantes
e Complicagiones

Cuidado intensivo

ucCl

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son servicigs dentro del marco
institucional hospitalario que poseen una estructura disefiada para mantener las
funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad

de recuperacion.

En la UCI se encuentran los pacientes que requieren cuidado constante y atencion
especializada durante las 24 horas del dia debido a que su estado es critico. Es un
sector en el que trabajan profesionales especializados y educados para dar la
atencion debida a los pacientes. En estas areas laboran médicos, enfermeras y
distintos técnicos y paramédicos entrenados en medicina intensiva. Reciben.el
nombre de intensivistas y tipicamente tienen formacion previa en medicina intérna,

cirugia, anestesiologia o medicina de urgencias. La poblacion de enfermos
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candidatos a ser atendidos en las unidades de cuidados intensivos se selecciona
de manera variable dentro de cada institucion, dependiendo de las caracteristicas
de la misma, pero suele incluir una valoracion objetiva, reproducible y cuantificable
de la gravedad de los pacientes, la necesidad de esfuerzo terapéutico y los
resultados medidos como supervivencia y calidad de vida posterior. En general
dichos métodoes se clasifican en:

« indices de gravedad,en pacientes criticos (APACHE) que permite evaluar la

probabilidad de muerte.

* Puntajes dinamicos o de-disfuncion (MODS-SOFA) que nos permiten analizar la

evolucién del paciente.

« indices de esfuerzo terapéuti€o precisado (TISS) que ademas de establecer
prondstico, nos cuestiona si el enfermo puede con seguridad ser egresado a otra

sala.

 Escalas de valoracion de la evolucion, ealidad de vida y productividad social

post-alta hospitalaria (Garcia y Torres, 2017).

Paciente critico

Aquél que presenta alteraciones fisiopatoldgicas que han.alcanzado un nivel de
gravedad tal que representan una amenaza real o poten€ial para su vida y que al

mismo tiempo son susceptibles de recuperacion.

Por lo tanto, hay cuatro caracteristicas basicas que definen al paciente critico:
1) Enfermedad grave.

2) Potencial de revertir la enfermedad.

3) Necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos.

4) Necesidad de un area tecnificada (UCI) (Garcia y Torres, 2017).
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Estrés

El términc_estrés —del inglés stress, fatiga— se suele asociar a un estado
patolégico; siniembargo el mismo alude a una reaccion del ser humano ante
situaciones amenazantes o de excesiva demanda, y pueden estar al servicio de la
supervivencia del sujeto y de la especie. Cuando se generan respuestas eficaces
y controladas por €l sujeto que permiten una mejor adaptacion se denomina
euestres. Tanto los estilos de vida actuales —privilegio de la inmediatez, del éxito
y de los resultados sobre.las procesos, reduccion de horas de suefio, dificultades
econdmicas, las exigencias‘laborales, los fendmenos de desintegracion y
fragmentacién social—, como les-acontecimientos significativamente negativos —
como catastrofes, fallecimiento de\un ser querido, ruptura de relaciones,
desempleo, el anuncio de una’enfermedad cronica, etcétera—, pueden generar
respuestas del sujeto que impligien una/inadecuada adaptacion. Cuando estas
reacciones se prolongan en el tiempo se'preduce una sobrecarga en el organismo
que puede desencadenar problemas.en la salud;y esto se conoce como disestrés
(Permuy, 2011).

Factores Estresantes

Cabe destacar que para que haya estrés, se necesitaJla existencia de un
factor estresante o estresor. Estos pueden presentar diversas.earacteristicas en la
causa del estrés, pero el cuerpo se manifiesta de la misma manera,\sea cual fuere
la fuente. Estos se consideran como un estimulo o situacion que produce
respuesta al estrés. Este, a su vez, exige una adaptacion fisica y/o psSieelogica en

el individuo (Fernandes Da Cruz, et al, 2013).

Complicaciones
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El analisis del estresor se descompone en tres fases:

1. Recepcion del estresor y filtro de las informaciones sensoriales por el talamo
(en uno/de.los nucleos del Hipotadlamo, el llamado paraventricular (npv), existen
ciertas neurenas involucradas en la respuesta al estrés, las cuales son

responsables de la regulacién neuroendocrina, autonémica y conductual).

2. Luego, programacion de la reaccion al estrés poniendo en juego
el cortex prefrontali(implicado en la toma de decision, la atencion, la memoria a
corto plazo) y el sistema‘limbico por un analisis comparativo entre la nueva

situacion y los " recuerdaos”.

3. Finalmente, activacion de la respuesta del organismo (via la amigdala
[memoria emocional] y el hipo€ampo [memoria explicita]. Esta respuesta pone en
juego el complejo hipotalamo-hipaofisiario, asi como la formacién reticular y el locus
coeruleus (la respuesta se hara en funcién de la experiencia (Dichas neuronas por
un lado proyectan a los sitios de<cantrol/de la respuesta autondémica (sna) y al

sistema limbico, generado la respuéesta de"ansiedad).
El sindrome general de adaptacion s€ descompoane también en tres fases:

1. Laprimeraes lafase de alerta. En reaccion a un estresor, el hipotalamo
estimula las suprarrenales (en su parte medular) para.secretar la adrenalina, cuyo
objetivo es suministrar la energia en caso de urgencia’ Habra entonces una serie
de respuestas del organismo como un aumento de la frecuencia cardiaca, una
vasodilatacion, un aumento de la vigilancia (puesta en juego'también por la

noradrenalina [NA]).

2. Lasegunda fase es la fase defensa (o resistencia) que se activa solamente si
el estrés se mantiene. Las suprarrenales van a secretar entonces un Segundo tipo
de hormona, el cortisol. Su papel, es esta vez, el de mantener constante-el nivel
de glucosa sanguinea para nutrir los musculos, el corazén, el cerebro. Poruna
parte, la adrenalina suministra la energia de urgencia; por otra, el cortisol asegura

la renovacién de las reservas. Es una fase de resistencia, el organismo debe "
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aguantar" (Se produce la liberacién de la neurohormona crf (factor de liberaciéon de
acth’o'Corticotrofina) al sistema porta que conecta el hipotdlamo con la
adenohipofisis, estimulando la liberacion de la hormona acth al torrente sanguineo.
Esta activa‘ta formacion de glucocorticoides (por ej cortisol) en la corteza
suprarrenalyconfigurando de esta forma el eje hha. El cortisol es una hormona
esteroidea que'interviene en el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y
grasas. Estimula.lassintesis de glucosa y también causa la reduccion moderada
del consumo de la miSma en las células, elevando la glucemia. Los
glucocorticoides retroalimentan negativamente a la hipdfisis y al hipotalamo a fin
de regular la concentraciépsde acth y crf respectivamente).

3. Lafase de agotamiento(0'de relajamiento) se instala si la situacion persiste y
se acompafia de una alteracion hormonal crénica (con consecuencias organicas y
psiquiatricas). Si la situacion persiste-todavia mas, es posible que el organismo se
encuentre desbordado, inclusive-agotado? Poco a poco las hormonas secretadas
son menos eficaces y comienzama acumularse en la circulacién. Resultado: el
organismo esta invadido de hormonas_que tendran un impacto negativo sobre la
salud (estas hormonas también acttan sobre.el' hipocampo (alterando los

procesos mnémicos) y el Sistema Inmune/{modificando su actividad).
Instancias de la respuesta al estrés
Existen tres instancias en la respuesta al estrés:

e Ultrarrdpida: Se produce en segundos e implica la liberacion de
catecolaminas y crf. El estimulo estresor ingresa a través’de Jlos receptores
sensoriales (exterior) o desde las vias aferentes viscerales.(interior) hacia
areas subcorticales que son mas antiguas filogenéticamente.que_ la corteza
cerebral. Esta evaluacion es muy rapida dado que esta al servicio de la
supervivencia, e involucra al sistema limbico. Implica la asociacion’ de\un
estimulo con una respuesta afectiva y autonémica (sna), y una activacion
del tono cardiovascular (taquicardia, aumento de la presion arterial),

movilizacion de la energia (necesarios para la actividad muscular),
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activaciéon inmunoldégica (direccion del trafico linfocitario a los lugares de

defensa) y retencion de agua y vasoconstriccion.

e Rapida: implica la liberacién de acth, R-endorfinas, aumento del flujo
cerebral sanguineo y de la utilizacion de glucosa, pérdida del apetito y

disminuCion de los sistemas gonadotroficos.

e Mediata: Estarrespuesta es necesaria para mantener los niveles de
actividad y funeionamiento de las instancias anteriores, e implica
fundamentalmepte la liberacion de glucocorticoides. También hay una
disminucién de los-€steroides sexuales, de la libido sexual, y de la funcion
tiroidea, es decir, se‘inhiben funciones que en el momento de afrontar las

situaciones estresantes nosserian tan necesarias (Permuy, 2011).

Posterior a las anteriores.respuestas y sobrecarga de estas en el individuo,
la presencia constante y sostenida de estresores se asocia con el desarrollo de
anomalias psicologicas, actuando ¢como unifactor de riesgo en la aparicion del
SCA*, estancia prolongada, mayor duracion de€ la.ventilacion mecanica y deterioro

cognitivo tras el alta (Palacio, 2020).
SCA*

El Sindrome Confusional Agudo, es un sindrome clinico;.de aparicién
generalmente brusca, en el que se produce una alteracion de la atencién y de las
capacidades mentales, con tendencia a la fluctuacion a lo largo\del dia. Se
caracteriza por una combinacién variable de inatencion, discurso in€oherente,
desorientacion, agitacion psicomotriz 0 somnolencia, alucinaciones(o\falsos
reconocimientos, alteracion del ciclo suefio-vigilia (empeoramiento nocturno). Es
muy frecuente en el &mbito hospitalario, particularmente en ancianos, pagientes
con demencia previa o dafio vascular cerebral de base, los pacientes a tratamiento

con benzodiacepinas y los pacientes alcohdlicos. Los cuadros confusionales no
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son infrecuentes tras traumatismos craneoencefalicos, en estos casos suelen ser

autolimitados y se recuperan satisfactoriamente (Antelo, 2012).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

En este capitulo,se describe la metodologia para la realizacion de la presente

revision literarias

Estrategia de busqueda de Informacion

Se realizé una busqueda en la base de datos Google académico, con la
sentencia “factores estresantes”uci; en donde se obtuvieron resultados de las
diferentes bibliotecas electronicas, como son Redalyc, Medigraphic y Scielo,
obteniendose 18 estudios, entre'los que se encontraron tesis de grado, tesis de

posgrado, revisiones integradoras,‘asi como articulos de divulgacion.

Criterios de seleccion

Para la seleccion de articulos, se.incluyeren.estudios que utilizaran las
variables: Unidad de Cuidados Intensivos, estrés, Faetores estresantes, en el
periodo de tiempo correspondido de 2010-2020, cona intencién de darle
actualidad a la presente y asi tener mayor valor cientifico.al tratarse de una
revision narrativa de las Ultimas aportaciones en el tema. Se excluyeron estudios
gue no cumplieran el rango de tiempo establecido y que no incluyeran las

variables seleccionadas.

Poblacién

Los participantes de los estudios seleccionados, corresponden a pacientes

adultos (no pediatricos) hospitalizados en areas criticas.
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Resultados de los articulos révisados

Autores y afo Objetivos Estudio realizado Resultado Conclusiones
Identificar los factofesiy’Estudio descriptivo, | Los  factores mas | El ingreso en la UCI fue
estresantes en | exploratorio y | estresantes para los | considerado como no
pacientes ingresados‘{-Cuantitativo. La | pacientes fueron | estresante a poco
en dos Unidades de |‘muestra estuvo | relacionados con | estresante para el
Cuidados Criticos, | compuesta de 16 | quedarse mirando para | paciente. El profesional de
levantar los | pacientes 'y 50| el techo; no tener | enfermeria tiene la
mecanismos utilizados | colaberadores de | privacidad; no saber en | capacidad de proyectarse
por el equipo de |enfermeria: La | qué dia esta, y escuchar | y sensibilizarse hasta el
enfermeria para | recolecciéon de datos | los gemidos de otros | punto de saber en qué
minimizar los factores | mediante pacientes. Los | medida determinado
que desencadenan el | cuestianarios colaboradores de | factor es estresante para

Fernandes da | estrés al paciente Yy | validados: enfermeria relataron | el paciente. Los

Cruz, et al. 2013 | comparar las realizar importantes | profesionales hacen su
contestaciones de los acciones de | trabajo de manera
pacientes y del equipo humanizacion en su | eficiente, cuidadosa y con
de enfermeria segun trabajo. Cuando | respeto a las normas de
las variables del grado comparadas las | humanizacion, sin

de estrés.

variables del estrés del
paciente por la vision
del equipo de
enfermeria, hubo
diferencia__ssignificativa
en las variables
cualitativas del estrés.

embargo este hecho no
siempre es eficaz para
resolver los problemas
levantados de todos los
pacientes.

20
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Gil, et al, 2013

Analizar la afectacion

psicologica del
paciente eritico
considerando el
posible papel
modulador de
variables

sociodemogréficas vy
clinicas.

Estudio  descriptivo
con 40 pacientes.
Los pacientes

cumplimentaron  la
escala hospitalaria de
ansiedad y depresion

(HADS), el
cuestionario de
ansiedad rasgo-
estado (STAI) y el
cuestiénario de

depresion de Beck
(BDI).

Los resultados
muestran sintomas
ansioso-depresivos

asociados al ingreso a
UCI. Los pacientes
muestran mayor
percepcion subjetiva en
malestar general que en
nerviosismo y &nimo
deprimido. ElI 55% de
los pacientes refieren un
grado de estrés general
intermedio, siendo los
principales estresores
‘tener dolor” y “estar
encamado”. Igualmente,

se han obtenido
diferencias casi
significativas en
ansiedad segun el
genero.

El paciente critico se
enfrenta a una situacion
especialmente delicada,
viéndose su vida
comprometida. Todo ello
acompafiado de gran

impacto 'y  sufrimiento
psicoldgico que no
podemos subestimar

dada su influencia en la
recuperacion/supervivenci
a del paciente.
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Solignac,
2016

R.N.,

Determinarlos.factores

estresantes en
pacientes ceronarios
del servicio de
cuidados

cardiovasculares y

coronarios del Hospital
Nacional Dos de Mayo.

De nivel aplicativo,
tipo cuantitativo,
método  descriptivo

de corte transversal.
La muestra es de 30
pacientes. La técnica
es la entrevista y el
instrumento es la
escala de estresores
ambientales de
Ballard (1981),
modificada y
complementada.

Del 100% (30), para el
60% (18) estos factores
estresantes estan
ausentes y para el 40%
(12) estan presentes.
Para los pacientes en

quienes los factores
estresantes estan
presentes, del 100%

(12), para el 58% (7)
estos factores son poco
estresantes, para el
34%(4) son estresante y
para el 8%(1) son muy
estresante. En la
dimension  ambiental,
para el 67%(20) estos
factores  ambientales
estan ausentes,
mientras que para el
33% (20) estan
presentes. En la
dimension Personal,
para el 43%(13) estos
factores) ambientales
estan ausentes,
mientras( que para el
57% 17 estan
presentes.

Los factores estresantes
estuvieron ausentes para
la mayoria de pacientes y
presentes para un
porcentaje considerable,
sobre todo aquellos
factores de la dimension
personal. Los factores que
se identificaron como
presentes son
considerados
minimamente
estresantes. El principal
factor estresante ausente
es sentir mucho calor o
frio. El principal factor
estresante presente en la
dimension ambiental es el
horario de visita limitado.
El principal factor
estresante presente en la
dimension personal es
pensar que en la casa le
necesitan.
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Parrado
Bermudez, D. M.,
2016.

ealizar una _. revision
integrativa con el fin de
identificar los*factores
estresores en el
paciente critico adulto
hospitalizado en"¢la
unidad de cuidado
intensivo, tanto desde
el reconocimiento a
partir de la perspectiva

personal asi como la
del profesional de
enfermeria.

Revision integrativa.
La busqueda en
diversas bases de
datos con revistas
indexadas

comprendié un total
de 22 articulos, que
abordaran la tematica
relacionada bajo los
términos claves en su
busqueda y
contenido.

Se obtuvieron
resultados acerca de los
factores estresores en
la UCI, a partir de
perspectivas tanto del
paciente como  del
profesional de
enfermeria,
evidenciando el déficit
de informacion, y el
ambiente de la UCI
como transversales;
adicionalmente desde la
perspectiva del paciente
se encontré el déficit de
suefo, desprendimiento
de la realidad, la
dificultad para entablar
una comunicacion
efectiva y la interrupcion
de la cotidianidad.

El profesional de
enfermeria debe
considerar la gama de
expresiones del paciente
con el fin de formular una
comprension de la
experiencia del individuo y

reflexionar  sobre  su
significado. La
clasificacion de
experiencias y las

sensaciones

experimentadas permiten
otorgar el caracter uUnico
de Ila percepcion del
paciente de  manera
singular y de esta manera
acceder un plan de
cuidado individualizado
basado en la integralidad.
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Dalla, et al, 2018.

Analizar las evidencias
disponibles {sobre los
factores  estresantes
relatados  por. los
pacientes internados
en una unidad e
cuidados intensives
(UCI) adulto.

Revision integradora.
Se seleccionaron 13
articulos.

Se identificaron 40
factores  estresantes,
categorizados en
ambiental, fisiologico,
emocional / psicolégico
y social, divididos en 16

subcategorias: las
situaciones

desfavorables, los
ruidos, la

termorregulacion

ineficaz, el patrén del
suefio  alterado, la
movilidad en la cama
alterada, la
comunicacion verbal
perjudicada, el dolor, la

falta de atencién /
individualidad, la
ansiedad, el miedo, la
pérdida de la
autonomia, la

interrupciéon  de  los
procesos familiares, la
interaceién 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
hospitalizacion en la UCI.
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Valle L. I., 2019

Identificar factores
estresores en
pacientes de_~UCI,
conocer escalas’_de

valoracion de (€sos
estresores y analizar
los resultados de las
intervenciones
llevadas a cabo en
estas unidades.

Revision narrativa
realizando

busquedas en 5
bases de datos
(PUBMED, CINAHL,
COCHRANE

LIBRARY, CUIDEN Y
SCIELO) entre

diciembre de 2018 y
eneto y febrero de
2019+°A partir de la
busqueda se
obtuvieron 392
articulos y se
seleceionaren9 para
Su eStudio.

Se incluyeron un total
de 9 articulos: 2
revisiones narrativas, 1
estudio cuantitativo, 2
estudios prospectivos, 1
ensayo clinico no
controlado, 2 estudios
cualitativos y 1 estudio
descriptivo.

El paso por una unidad de
cuidados intensivos
supone estar sometido a
una serie de estresores
ambientales, fisiolégicos,
sociales y emocionales.
La humanizaciéon del
cuidado en las unidades
de criticos es fundamental
para la recuperacion de
los pacientes ingresados.
Para ello, es menester

implantar  escalas de
valoracion como el
Environmental Stress
Questionnaire, e

intervenciones en la UCI
relacionadas con el
entorno del paciente y su
bienestar durante la
estancia en la unidad.
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Palacio, 2020.

Fomentar 4a reduccion
del estrés del paciente
critico mediante, el
manejo de los factores
estresores por pafte.de
los profesionales e
enfermeria.

Revision narrativa
con una posterior
sintesis valorativa de
la literatura
disponible a través de
CINHAL, ClinicalKey,
ScienceDirect,
PubMed, CUIDEN,
SciELO, la Biblioteca
Cochrane Plus y el
Portal“Regional de la
BiblioteCa Virtual en
Salud.

Se identificé: el dolor, el
insomnio, el ruido, la
presencia de tubos en
nariz o boca, asi como
sentirse limitado por los

dispositivos, la
incomunicacion, la
ausencia de
autocontrol, la
incertidumbre, la

desorientacion
temporoespacial y la
separacion familiar,
entre  otros, como
principales estresores
en UCI.

El paciente critico
presenta altos nieves de
estrés originado a
consecuencia de la propia
enfermedad, el entorno
y/o las politicas de la UCI,
generando  importantes
repercusiones a corto,
medio y largo plazo. A
pesar de ello, el desarrollo
e implantacion de
medidas al respecto en las
UCIs espafiolas continda
siendo baja.
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CAPITULO IV
RESULTADOS POR OBJETIVOS

De conformidad con los articulos consultados y seleccionados, se
consiguen les siguientes resultados, de acuerdo a los objetivos planteados para la

realizacion dedapresente.

Respecto a’la-prevalencia estrés de los pacientes Unidad de Cuidados
Intensivos se obtiene/quesla presencia de estrés en los pacientes ingresados en la

UCI, es menor a la esperada.

Los factores estresantes percibidos por los pacientes, se agruparon entre
factores ambientales, fisiol0giCcas; sociales y psicolégicos/emocionales, obteniendo
los siguientes factores percibidos eomo estresantes: ruido, desorientacion
temporal y espacial, falta de pfivacidad, la luz constante en la unidad, el ajetreo
continuo del personal alrededor«del paciente, desorientacion, falta de
individualidad, desprendimiento'de la realidad, calor-frio, estar encamado, mirar al
techo, escuchar a otros pacientes, tener sed,.dolor, suefio alterado, sentirse
aislado, incapacidad para comunicarse, falta de/entretenimiento, separacion

familiar, interaccion social alterada, horario de visita‘limitado, tener miedo.

Se identifica que los principales factores estresores percibidos por los
pacientes fueron, en el agrupamiento ambiental: ruido y'desorientacion temporal y

espacial, sentir calor o frio.

Los principales factores estresores fisiolégicos encontrados: tener sed, dolor y

alteraciones en el patron habitual del suefio.

En el &mbito Social, los principales factores estresantes fueron sentirse“aislado, la
interrupcion del rol desempefiado y la incapacidad para comunicarse 0 la

limitacion de esta.

Por ultimo, en el grupo de factores psicolégicos/emocional, el principal factor

obtenido es el de tener miedo.
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Une de los objetivos planteados en la realizacion de esta, fue el de conocer los
instrdmentos utilizados para identificar los factores estresantes, por lo que se

obtuvieron:
ESCALADE ESTRESORES EN TERAPIA INTENSIVA (EETI)

En la'version traducida y certificada al portugués. Fueron seleccionadas 31
preguntas que‘abordaban diversos factores generadores de estrés en la unidad de
terapia intensiva;.ofreciendo opciones libres de respuestas al participante. Por lo
tanto, para la clasificacion de los factores considerados estresantes, se establecio
un puntaje utilizando una escala tipo Likert. La escala correspondia a 4 puntos, de
los cuales (1) significaba no estresante, (2) poco estresante, (3) estresante y (4)
muy estresante. Fueron seleccionadas 10 preguntas que abordaban diversos
factores generadores de estrés en.el paciente. Dichos factores estan relacionados
directa o indirectamente a la asistencia de enfermeria en la unidad de cuidados
criticos, ofreciendo libres opCiones de respuestas al participante. Las preguntas
evaluaron la asistencia prestada«yfa vision del equipo de enfermeria en relacion al
grado de interés causado al paciente.en determinadas situaciones potencialmente
evitables, en que son establecidas situaciones de su vida diaria laboral y la actitud
tomada por medio de los hechos. Vale ratificar'que para la clasificacion de los
factores, considerados como estresantesy también_se ha establecido un puntaje

utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos.

ESCALA SOBRE FACTORES ESTRESANTES EN UCI: ADARTACION DE LA
ESCALA DE ESTRESORES HOSPITALARIOS.

Este instrumento es una adaptacion al contexto de UCI de‘la Escala de
estresores hospitalarios elaborada por Richart, Cabrero y Reig (1993) para evaluar
el grado de malestar asociado a diferentes estresores durante la hospitalizacion en
pacientes médicos/quirurgicos. En esta adaptacion incluye items de la escala
original, asi como otros nuevos a partir de la literatura revisada y de la experiencia

clinica de los profesionales de UCI, con la finalidad de evaluar el grado de estrés
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gue pueden generar distintos factores asociados a UCI. El cuestionario consta de
40 items y las respuestas se punttan siguiendo una escala Likert con cinco
opcionesde respuesta (estimadas entre 0 y 4). Esta adaptacion presenta una

fiabilidad evaluada a través de la consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0,951.

ESCALA DE ESTRESORES AMBIENTALES» DE BALLARD

El instrumento~que se utilizo para la medicion de los factores estresantes
fue La Escala de EstreSores Ambientales» de Ballard (1981), que cuenta con 43
items. Para efectos del estudio se modificé y se complement6 dicha escala,
incluyendo otros factores e€stresantes, fundamentados en la base teérica. El
instrumento fue sometido a validez de contenido mediante Juicio de Expertos;
para ello, se solicitd la evaluacionsde 8 expertos, todos ellos profesionales de la
salud que trabajan en la atencion de-pacientes criticos: 2 médicos y 6 enfermeros.
Luego de obtener los resultados-se realiz6 la tabla de concordancia o prueba
binomial, obteniéndose un valor’de p menor a 0.05, motivo por el cual la
concordancia fue significativa. Posteriormente se procedio a realizar la prueba
piloto. De tal modo, el instrumento desfecoleccion de datos final, fue un
cuestionario que consté de 4 partes: presentacion, datos generales, instrucciones
y contenido propiamente dicho con 30 items (24 items.modificados y/o fusionados
y 6 items creados por la autora), cada item con una escala tipo Likert, para evaluar
la intensidad de los factores estresantes, que consté de.36 cuatro puntos: (1) no
estresante, (2) poco estresante, (3) estresante y (4) muy estresante. Se realizé la
validez estadistica del instrumento, que fue valido para cada ung de los items.
Para determinar la confiabilidad estadistica del instrumento se aplicé\la formula de

a Crombach que fue igual a 0.81 por lo tanto este instrumento fue confiable.
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ICUESS

The Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale. Instrumento Escala
de Estrés en unidades de Cuidados Intensivos (ICUESS), que fue traducida y
adaptadalpara el contexto brasilefio en el afio 1997 por Novaes. Su idioma original
es el inglés, existiendo traduccion de la escala al italiano, adaptacion transcultural
para el portugués,.chino y arabe. Estas dos ultimas al igual que la version inglesa
cuentan con validez de contenido y validez facial. Todos los instrumentos ostentan
consistencia interna‘medida con alfa de Cronbach entre 0.93 y 0.98 (Bernal, R.D.
C., & Gonzalez, C.R.V., 2016).
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CONCLUSIONES

Las UCI son conocidas por ser areas generadoras de estrés, no solo para el
paciente,.sino para sus familiares y el prestador de servicios para la salud. Esto se
debe, ademés de las caracteristicas propias de su estructura, a que en ellas se
brinda atencion especializada las 24h, atencion para el alivio y tratamiento del
padecimiento delspaciente en estado critico.

Con base en-lDs articulos consultados, se sabe que, aungue los pacientes
ingresen a la UCI, ademas de las complicaciones de su propio padecimiento,
reciben constantes estimules considerados estresores, con lo que se esperaria
mayor prevalencia de estres.en los mismos, la evidencia ha demostrado lo
contrario, pues la fraccion considerada como pacientes con algun nivel de estrés,
es menor en comparacion con les,que no.

Los factores estresantes)percibidos por los pacientes, pueden agruparse en
esferas que facilitan su clasificacién, eamo lo son: factores ambientales,
fisiol6gicos, sociales y psicolégicos/,emacionales.

Por tanto, se considera que conocergdos factores estresantes para el
paciente critico, serian de gran utilidad en el actuar de enfermeria, ya que estos
podrian incluirse en el disefio de los planes de cuidado individualizados,
mejorando asi, la atencion recibida por los pacienteésydisminuyendo la posibilidad
de desarrollar complicaciones por niveles de estrés elevado y sostenido.

Finalmente, se concluye que, a pesar de la variedad de articulos
encontrados acerca del estrés, sus factores desencadenantesylas complicaciones
en la recuperaciéon de la salud del paciente criticamente enferme, sin embargo, no
se cuenta con estudios de investigacion acerca de los factores estrésantes en
pacientes criticos en el Estado de Tabasco. La realizacion de éstos estudios
aportarian resultados importantes para disminuir el impacto que el estrés tiene en
la recuperacion de los pacientes criticamente enfermos y aseguraria el bienestar
emocional y psicolégico de las personas para que puedan recuperarse mas

pronto de sus afectaciones bioldgicas.
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