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Resumen

El COVID-19 no solo cambi6 la forma de vivir, sino también la forma de morir; una persona en
unidad de cuidados intensivos es vulnerable al estrés por la asistencia altamente instrumental y
el uso de farmacos que afectan la vigilia y la agudeza mental; ademas, la presencia de ambientes
mondtonos y rutinas de cuidado que irrumpen los ritmos circadianos; el temor ante lo
desconocido conlleva al limite de una conducta estresante, que entorpece la recuperacion del
paciente, prolongando su estancia hospitalaria, y con ello el deterioro de su calidad de vida,
pudiendo incluso equipararse con empeorar su enfermedad. La investigacion pretende identificar
los principales factores estresores presentes en pacientes con COVID - 19 en la unidad de
cuidados intensivos, de caracter descriptivo, exploratorio, con abordaje cualitativo; sustentada
en la revision bibliografica de literatura cientifica disponible. Posterior a la revisién se concluye
que los factores estresores frecuentes como; el dolor, ruido, la dificultad para comunicarse,
inmovilidad, ausencia de autocontrol, la incertidumbre, la desorientacién temporo-espacial,
ausencia de un familiar cercano, la limitaciéon por presencia de dispositivos invasivos en
pacientes COVID-19 que permanecen en la UCI.

Palabras clave: covid, factores estresores, cuidados intensivos, proceso de enfermeria,
humanizacién, cuidados, paciente
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Abstract

COVID-19 not only changed the way of living, but also the way of dying; a person in an intensive
care unit is vulnerable to stress from highly instrumental care and the use of drugs that affect
alertness and mental acuity; in addition, the presence of monotonous environments and care
routines that disrupt circadian rhythms; Fear of the unknown leads to the limit of stressful
behavior, which hinders the recovery of the patient, prolonging their hospital stay, and with it the
deterioration of their quality of life, and can even be equated with worsening their disease. The
research aims to identify the main stressors present in patients with COVID - 19 in the intensive
care unit, of a descriptive, exploratory nature, with a qualitative approach; supported by the
bibliographic review of available scientific literature. After the review, it is concluded that frequent
stressors such as; pain, noise, difficulty communicating, immobility, lack of self-control,
uncertainty, temporal-spatial disorientation, absence of a close family member, limitation due to
the presence of invasive devices in COVID-19 patients who remain in the ICU.

Keywords: covid, stressors, intensive care, nursing process, humanization, care, patient
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19, “no solo cambié la forma de vivir, sino también la forma de
morir”"(UNICEF, 2020); provocando multiples cambios en las distintas esferas de la vida del ser
humano, lo que ha implicado modificaciones desde el punto de vista fisico, social, cultural,
emocional, cognitivo, econémico, espiritual, y por supuesto sanitario.

El COVID-19 fue declarado una epidemia por la Organizacién Mundial de la Salud el 30 de enero
de 2020. Durante la emergencia sanitaria en Ecuador segun el Sistema Integrado de Vigilancia
Epidemiolégica del Ministerio de Salud Publica (MSP), ha reportado hasta julio del 2022; 954 844
casos confirmados; y de ellos 82 000 personas a escala nacional recibieron atencion psicoldgica
(Médica, 2020); en este sentido, la crisis sanitaria por COVID-19 ha generado situaciones con
elevada carga emocional y estrés colectivo no solo para los profesionales de la salud, sino
también para los pacientes COVID y especialmente en aquellos que permanecieron en unidades
de cuidados intensivos.

Pandemia que permitié evidenciar la limitada capacidad hospitalaria, insuficientes camas,
escasos equipos de respiracion artificial, insumos, medicinas y personal para la atencion
sanitaria reducido, y el hecho de que los pacientes con COVID-19 “no solo mueren porque estén
biologicamente mas susceptibles, sino por la desproteccion social y emocional”. El personal de
enfermeria ha sido uno de los actores principales del sistema de salud para hacer frente a los
requerimientos de atencién durante la emergencia sanitaria (OIT, 2021); sin embargo, “el temor
ante lo desconocido pudo haber conllevado al limite de una conducta agresiva vy
discriminatoria”(Pérez & Doubova, 2020).

Entre los cuidados de enfermeria durante la crisis sanitaria han imperado las normas de
bioseguridad que conllevan a la colocaciéon de equipos de proteccién individual (mascarilla, bata
impermeable, guantes, gafas o pantalla facial), asi como el distanciamiento social; siendo
barreras para el proceso de acompafnamiento emocional y espiritual a pacientes con COVID-19.

Un estudio piloto muestra que el sindrome post cuidado intensivos (SPCI) y trastornos de estrés
postraumatico (TEPT); incluyen: factores estresores, comunicacion limitada y trato poco
humanizado; trastornos que aparece después de una enfermedad critica y persiste tras cuatro a
seis semanas del alta hospitalaria; ademas, el mismo estudio afirma que seis de cada diez
pacientes hospitalizados por COVID-19 presentaron estas alteraciones (Yordi & Ramos, 2020).

Una persona en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es vulnerable al estrés debido al caracter
altamente instrumental del cuidado, el entorno complejo, la sobreutilizacién de recursos
tecnoldgicosy el uso de farmacos que pueden afectar la vigilia y la agudeza mental (Bernal et al.,
2018); ademas, la presencia de ambientes monétonos y rutinas de cuidado que irrumpen en los
ritmos circadianos y crean una nueva forma de vida.

El estrés continuo y prolongado generado por la condicion de pacientes criticos entorpece su
recuperacion y/o rehabilitacion, prolonga su estancia hospitalaria, deteriora su calidad de vida y
ocasiona disconfort, pudiendo incluso equipararse con empeorar su enfermedad; menciona
también que la presencia de un mayor nimero de sintomas de estrés en Unidad de Cuidados
Intensivos se asocia con el deterioro del funcionamiento cognitivo de los pacientes hasta doce
meses después del alta hospitalaria, presentando al menos una morbilidad psiquiatrica. (Palacio,
2020).

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, exploratorio, con abordajes cualitativos; sustentado en la revisién
bibliografica, con sintesis de literatura cientifica disponible. Los buscadores de datos
seleccionados con orientacién en ciencias de la salud fueron ScienceDirect, PubMed, SciELO y la
Biblioteca Cochrane Plus. Se ha considerado como criterios de busqueda palabras clave en
funcién de los requisitos de cada buscador, enmarcandose en: unidad de cuidados intensivos,
factores estresores, paciente critico, sindrome de cuidados intensivos, inmovilizacién, problemas
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comunicacion, dolor, suefio, ruido, cuidados y paciente critico. Ademas, se han utilizado
documentos (guias y protocolos) obtenidos desde pdginas web oficiales como el Ministerio de
Salud Publica. Como criterios de inclusion se ha considerado aquellos articulos cientificos
orientados al abordaje de paciente critico COVID-19 en unidad de cuidados intensivos; como
criterios de exclusion se ha considerado aquellos estudios que abordan el cuidado y alojamiento
del paciente en areas de hospitalizacion como medicina interna o areas en los que dispensaron
de la intubacidn mecanica invasiva.

RESULTADOS

Entre los factores estresores frecuentes en pacientes Covid-19 que permanecen en la unidad de
cuidados intensivos, se identifican: el dolor, ruido, la dificultad para comunicarse, la inmovilidad,
ausencia de autocontrol, la incertidumbre, la desorientacidon temporo-espacial, ausencia de un
familiar cercano, trato poco humanizado, la presencia de dispositivos invasivos y limitacién por
su presencia (Gémez-Carretero et al., 2007); ademas, entre los factores estresores menos
relevantes descritos como poco frecuentes se encontraban: frio, sed y pesadillas(Palacio, 2020).

Dolor

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor, con sus siglas en ingles IASP, utiliza el
dolor como una terminologia para describir como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada, o similar a la asociada, con dafio tisular real o potencial” (Gallardo et al.,
2021); relaciona ademas este término como la incapacidad del paciente que permanece en la
unidad de cuidados intensivos para expresar verbalmente su dolencia (Mayoral et al., 2020).

Diversos estudios analizados durante la Declaracion de la 52 Conferencia Internacional de
Consenso en Cuidados Criticos, reflejan que el dolor no recibe la atencién adecuada en las
unidades de cuidados intensivos, ya que entre el 40 y 70% de los ingresados en estos servicios
lo sufren, siendo manifestado como intenso por mas de la mitad de los pacientes, aumentando
la inestabilidad hemodinamica, el riesgo de sufrir alteraciones o trastornos mentales, incrementa
eltiempo de estancia en este tipo de unidades; es decir, aumenta la probabilidad de una evolucién
desfavorable y la mortalidad (Carlet et al., 2004).

En las unidades de cuidados intensivos, el dolor no solo se manifiesta a consecuencia del
padecimiento inherente a la enfermedad y de mecanismos diagndsticos; sino en procedimientos
terapéuticos y de cuidado, que incluyen canalizacién vascular, intubacién mecdnica, toma de
muestras analiticas de laboratorio y actividades propias de la unidad; como los cambios
posturales, la higiene diaria o el aseo del paciente; como consecuencia el dolor tratado
inadecuadamente genera estrés y angustia en el que lo padece; situaciones que generan una
respuesta negativa y enlentece la recuperacién del paciente. La eleccién del esquema
terapéutico involucra al equipo sanitario multidisciplinar, paradéjicamente el cuidado directo del
paciente lo asume el profesional de enfermeria, ya que son quienes tienen un contacto mas
estrecho y constante con los pacientes, lo que equivale a un enorme reto durante su seguimiento
y cuidado; ya que es el dolor la experiencia mas desagradable que los pacientes hospitalizados
por COVID - 19 refieren al alta de la unidad de cuidados intensivos.

Deprivacion o fragmentacion del suefio y ruido

El suefio favorece la adecuada evolucion y recuperacion en los enfermos graves. Las alteraciones
del suefio afectan con frecuencia a los pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva,
su causa es multifactorial y se asocia con alteraciones del sistema inmunitario, retardo en los
procesos regenerativos, desorganizacién neurofisiolégica, disfuncién cognitiva, delirio,
incremento en los dias de hospitalizacion y mortalidad (Carrillo-Esper et al., 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud, afirma que el descanso se alcanza con un ruido ambiental
menor a 30 decibelios (dB) y con un maximo de 45 decibelios (dB); sin embargo, el promedio de
ruido en la UCI es de 60-115 dB (Perea, 2006); generado por diferentes causas como las
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conversaciones del personal de salud, la apertura de las puertas, las visitas de los familiares, el
sonido generado por el teléfono, la radio, el televisor y los equipos de monitoreo utilizados
(Johansson et al., 2012).

Ademds, la deprivacion y/o fragmentacién del suefio son causados por elevaciones abruptas de
mas de 10 dB, relacionados con las actividades del personal de salud, con un indice de 1,9
despertares por hora de suefio durante el dia como en la noche; y se identifica que el 77,5% del
ruido esta relacionado con los timbres y las alarmas de los equipos monitores y ventiladores, y
un 51% a las alarmas de las bombas de infusién; y el nivel de ruido maximo registrado fue de 102
dB (Calvete Vazquez et al., 2000).

Bajo este contexto, los profesionales sanitarios deben contribuir a promover el suefio del
paciente identificando las fuentes generadoras de ruido y las actividades implicitas al cuidado,
responsables de la perturbacion del suefio; siendo de imperativa necesidad la adopcion de la
cultura del silencio, en la que incluya la modulacién de la voz durante las conversaciones, la
disminucién del volumen de alarmas de monitores, equipos biomédicos y bombas de infusidn;
asi como la estandarizacién de horarios encaminados a la administracién de medicamentos,
actividades de higiene del paciente, cambios posturales y monitoreo de constantes vitales;
siempre que la condicién clinica del paciente lo permita.

Dificultad para la comunicacién e incertidumbre

Segun la Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con COVID-19 en las Américas, refiere
que aproximadamente el 14% de los pacientes infectados desarrollan la forma grave de la
enfermedad, requiriendo hospitalizacion y soporte respiratorio; y el 5% de los pacientes
infectados son criticos y requieren admision a la unidad de cuidado intensivo (UCI); y que en
estos pacientes, la infeccién por COVID-19 puede asociarse con un sindrome de dificultad
respiratoria aguda, choque séptico y falla multiorganica, que incluye la falla renal y cardiaca
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2021) .

Los pacientes criticos que permanecen en unidades de cuidados intensivos experimentan dolor,
ansiedad, panico, miedo y otras formas de distrés relacionado con las intervenciones realizadas
y procedimientos como la ventilacién mecanica invasiva (VMI), y su uso afecta enormemente al
habla y al proceso comunicativo, lo que les imposibilita comunicarse y hacerse entender,
generando un impacto negativo en la calidad de vida de la persona, en su funcionamiento
psicolégico y en el proceso de atencion (Ortega-Chacdn & Martinez Diaz, 2017).

Ademads, el aislamiento orientado al control de infecciones, constituye una barrera en Ia
comunicacion efectiva de los pacientes y el personal sanitario, al disminuir la interaccién; lo que
genera situaciones de angustia y preocupacion; convirtiéndose en uno de los factores estresores
mas comunes durante la estancia del paciente en las unidades de cuidados intensivos; bajo esta
premisa, los pacientes refieren sentirse satisfechos con los cuidados de enfermeria recibidos
cuando la enfermera establece una comunicacién verbal y comunicacion no verbal adecuada,
generando sentimientos de tranquilidad, bienestar y humanizacion

Para promover la comunicaciéon verbal el personal de enfermeria puede emplear mecanismos
como saludarle y llamarlo al paciente por sunombre, indicarle los horarios de visita, alimentacion
y bafio, informar sobre las actividades y procedimientos que se le van a realizar, establecer
didlogo con frecuencia informando sobre su situacién si lo desea y dar respuesta a las
inquietudes que exprese el paciente (Gomez et al., 2016).

En aquellos pacientes con los que la comunicacidn verbal sea dificil se recomienda establecer
un método de comunicacién efectivo como el uso de gestos, movimientos de cabeza, escritura,
tarjetas de letras, palabras, frases o imdgenes, incluso el uso de dispositivos electrénicos (Celis-
Rodriguez et al., 2013). En relacién con la comunicacién no verbal los pacientes describen como
prioritarios los abrazos, las sonrisas, la mirada y los gestos amables de la enfermera hacia ellos
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(Romero-Garcia et al., 2013); ya que incrementa la tranquilidad y seguridad del paciente,
favoreciendo en su proceso de recuperacion.

Desorientacion temporo-espacial

La desorientacion temporo - espacial se considera multifactorial; en primer lugar se relaciona
con la iluminacién artificial permanente, ruido constante y monétono, la presencia de personas
durante las 24 horas del dia, la ausencia de ventanas que provean luz natural y relojes;
situaciones que generan incertidumbre en el paciente al no saber la hora del dia, no saber qué
dia es; traduciéndolo como desorientacién temporal y en sincronia con la desorientacion
espacial, al no saber el paciente en dénde est3; significaron situaciones recordadas como una
de las mas estresantes por el grupo de pacientes diagnosticados de delirio (Ayllén Garrido et al.,
2007).

Ademas, el COVID - 19 no solamente ocasiona insuficiencia respiratoria con acompafiamiento
de tos, fiebre, disnea e infiltrados intersticiales en el parénquima pulmonar; que se asocia a la
hospitalizacidn del paciente en unidades de cuidados intensivos y uso de ventilacion mecanica;
sino también puede acompafiarse de afectaciones al sistema nervioso central, incluyendo el
sindrome de confusidon aguda o el delirio en los pacientes, ocasionando desorientaciones
temporo - espaciales (Abenza-Abildua et al., 2020).

Segun estudios epidemioldgicos indican que al menos el 75% de los pacientes con COVID - 19
que han requerido ventilacién mecanica en la unidad de cuidados intensivos padecen de delirio
en algin momento de su estancia (Arévalo Nufiez, 2021); y el tipo de delirio predominante en
estos pacientes es la hiperactividad, caracterizada por una agitacion anormal durante la
suspension los sedantes, y, en ocasiones, provocando la auto extubacién(Giménez-Esparza Vich
etal, 2022).

La desorientacién temporo - espacial de los pacientes criticos inciden en su estado emocional;
ocasionando ansiedad, temor, angustia, depresion, miedo al encontrarse lejos de sus familiares;
sumado a la afectacion del sistema nervioso caracteristico por la patologia; los clasifica a los
pacientes como altamente vulnerables a desequilibrios emocionales. Es fundamental que desde
fases tempranas se adopten medidas en relacién con la identificacidn, prevencién y tratamientos
oportunos que permitan brindar al paciente una mejor calidad de vida durante y después de su
hospitalizacion; por consiguiente, la intervencion de la atencidn integral mediante el equipo
multidisciplinar sanitario es primordial en la recuperacion del paciente.

Apostar por la infraestructura humanizada en las unidades de cuidados intensivos; es decir,
aquella estructura hospitalaria que proporcione bienestar fisico y ambiental mediante espacios
funcionales, eficientes, ergonémicos, confortables, calidos y amables; que aseguren la
privacidad del paciente, bienestar ambiental del paciente, fomenten la orientacion del paciente y
la distraccion del paciente; con control del ruido y disposicidn de iluminacién natural (Gomez
Tello & Ferrero, 2016). No existen razones suficientes para que la experiencia vivida durante la
estancia en una unidad de cuidados intensivos sea la desagradable.

Inmovilidad y ausencia de autocontrol

Entre las secuelas presentes en pacientes con infeccién por COVID -19, se identifican con mayor
frecuencia: deterioro de la funcién pulmonar, debilidad muscular severa, rigidez articular, fatiga,
limitaciones en la movilidad y habilidad para realizar actividades cotidianas, delirio y otros
trastornos cognitivos, dificultad para deglutir y comunicarse, trastornos mentales con necesidad
de apoyo psicolégico(Ruiz Aguilar & Lara Dominguez, 2021); estas secuelas generan ausencia
de autocontrol y limitaciones del movimiento en los pacientes, sumadas a los problemas de
comunicacion, representan factores que contribuyen a dar lugar a la inestabilidad psicoldgica del
paciente critico.
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En este sentido, el estado de sentir ausencia de autocontrol y limitacion por la presencia de
dispositivos, como tubos o sondas, obligando al paciente a permanecer encamado y/o sentado
durante todo el dia, ha sido considerado como un importante factor estresante representando el
57,6% en la investigacion desarrollada sobre la Afectacion emocional de los pacientes
ingresados en una unidad de cuidados intensivos (Gil et al., 2013).

La ausencia de autocontrol se encuentra considerablemente condicionada por la calidad de la
informacioén recibida; en términos generales la informacion debe ser clara, precisa y suficiente;
de manera ordenada y con explicaciones adecuadas y comprensibles, sin aplicar tecnicismos
médicos, que aborde sobre las condiciones de estancia del paciente en la unidad de cuidados
intensivos y caracteristicas generales de la unidad en cuanto a politicas de visitas, asi como
aquellos factores que motivaron su ingreso al area, procedimientos de tratamiento, terapéutica
y cuidados planificados por parte del médico y equipo de enfermeria; condicionantes que
favorecen la implicacidn del paciente en su propia seguridad y autocuidado.

La ausencia de un familiar cercano

En los pacientes criticos se ha podido comprobar que existe una busqueda de proximidad con
personas cercanas, siendo la familia un factor considerable de alivio del estrés (Alasad et al.,
2015); pese a ello, predomina la cultura de unidad de cuidados intensivos cerraday aislada, en la
que los horarios de visitas son restringidos y la presencia de los familiares escasa.

Paraddjicamente, los resultados de la investigacion llevada a cabo por Alasad muestra que el
82,2% de los pacientes eran mas conscientes de la presencia de una persona cercana a ellos,
siendo capaces de reconocer a sus familiares con una frecuencia del 89% del tiempo; ademas
demuestra que las visitas familiares contribuyen al bienestar del paciente, minimizando la
experiencia traumatica de la enfermedad y disminuyendo su ansiedad (Escudero et al., 2015).

No se puede descartar que exista un efecto de estrés a corto plazo originado por las medidas de
aislamiento y el uso excesivo de equipos de proteccidn personal durante la atencion de un
paciente con COVID - 19, que limitan la interaccién del personal de salud; bajo esta premisa,
estudios se focalizan en los efectos de la soledad, asilamiento crénico y sentido de abandono
que sufren los pacientes por falta de interaccién humana; demostrando que la soledad de estos
pacientes no contribuye positivamente a su salud fisica y pronta recuperacion. Ante la actual
crisis sanitaria, el equipo de salud posee una oportunidad invaluable para reinventar y reconstruir
el concepto del cuidado, mediante la promocion de la salud y la limitacion del dafio, mejorando
el bienestar y la calidad de vida de las personas, y que el cuidar de otros, sea la expresion mas
sublime del humanismo.

CONCLUSIONES

Posterior alarevisién bibliografica se infiere que el paciente hospitalizado por COVID-19 en areas
criticas de la unidad de cuidados intensivos estd sometido a altos nieves de estrés generados
por diversos factores estresores como: el dolor, ruido, la dificultad para comunicarse, la
inmovilidad, ausencia de autocontrol, la incertidumbre, la desorientacién temporo-espacial,
ausencia de un familiar cercano, trato poco humanizado, la presencia de dispositivos invasivos
y limitacién por su presencia; ademdas se concluye que la intervencion de enfermeria es
fundamental durante la identificacion, prevencién y abordaje de los factores estresores
principalmente a través de su valoracién, aplicaciéon de medidas no farmacoldgicas y la
adaptacion ambiental mediante la implementacién de una cultura organizacional del silencio, en
la que incluya la modulacién de la voz durante las conversaciones, la disminucién del volumen
de las alarmas de los monitores y bombas de infusion, la modificacidon de los horarios de la
administracion de medicamentos, al igual que la ejecuciéon de medidas de confort como la
higiene, la monitorizacion de constantes vitales y la toma de muestras para examenes de
laboratorio, representarian cambios favorables durante el descanso de los pacientes; por ello, es
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de importancia establecer politicas y modelos de atencién humanizados, en los que el cuidado
se considere como la expresién mas sublime del humanismo; con ello transformar positivamente
la experiencia traumatica del paciente.
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