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ABSTRACT

Objective: to assess the main stressors mentioned by the patients in a cardio-intensive
unit. Method: a descriptive and quantitative research study, carried out with 25 patients
over 18 years old, lucid, oriented, literate, and diagnosed with acute coronary syndrome.
A questionnaire related to the sociodemographic and clinical information and the The
Environmental Stressor Questionnaire were applied. The data were analyzed using
simple descriptive statistics. Results: there was predominance of males (16-64%),
aged 60-70 years old (14-56%). Acute myocardial infarction (14-56%) was the most
prevalent hospitalization cause. The “Feeling pain” statement (17-68%); followed by
“Not being able to move the arms or hands due to the intravenous routes” (13-52%);
“Not having control of oneself” (11-44%) and “No explanations given on the
treatment” (10-40%) stood out as extremely stressful. Conclusion: knowing the most
prevalent stressors contributes to Nursing care planning with emphasis on welcoming
and assistance to the individualized needs.

DESCRIPTORS: Welcoming; Intensive Care; Cardiovascular Nursing; Psychological
Stress; Planning of the assistance provided to the patient.

RESUMO

Objetivo: avaliar os principais fatores estressores apontados pelos pacientes em uma
unidade cardiointensiva. Método: pesquisa descritiva, quantitativa, realizada com 25
pacientes maiores de 18 anos, lUcidos, orientados, alfabetizados, com diagnédstico de
sindrome coronariana aguda. Aplicou-se questionario relacionado as informagdes
sociodemogréficas e clinicas e a escala The Environmental Stressor Questionnaire. Os
dados foram analisados através de estatistica descritiva simples. Resultados: houve
predominancia do sexo masculino (16-64%), com idade de 60 a 70 anos (14-56%). O
infarto agudo do miocardio (14-56%%) foi a causa mais prevalente de internagdo. As
afirmativas “sentir dor” (17-68%); seguido de “ndo conseguir mexer maos ou bragos
devido as vias intravenosas” (13-52%); “ndo ter controle de si mesmo” (11-44%) e “ndo
ter explicagdes sobre o tratamento” (10-40%) sobressairam como extremamente
estressantes. Conclusdo: conhecer os estressores mais prevalentes contribui para o
planejamento do cuidado de enfermagem com énfase no acolhimento e atendimento as
necessidades individualizadas.

DESCRITORES: Acolhimento; Cuidados Intensivos; Enfermagem Cardiovascular;
Estresse Psicoldgico; Planejamento de assisténcia ao paciente.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los principales factores estresantes sefialados por los pacientes en
una unidad coronaria. Método: investigacidon descriptiva, cuantitativa, realizada con 25
pacientes mayores de 18 afos, llcidos, orientados, alfabetizados, diagnosticados con
sindrome coronario agudo. Se aplicd un cuestionario relacionado con informacion
sociodemografica y clinica y la escala The Environmental Stressor Questionnaire. Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva simple. Resultados: predominé el
sexo masculino (16-64%), con edades entre 60 y 70 afios (14-56%). El infarto agudo
de miocardio (14-56 %%) fue la causa mas prevalente de hospitalizaciéon. Las
afirmaciones “sentir dolor” (17-68%); seguido de “no poder mover las manos o los
brazos debido a las vias intravenosas” (13-52%); “No tener control de uno mismo” (11-
44°%) y “no recibir explicaciones sobre el tratamiento” (10-40%) se destacaron como
extremadamente estresantes. Conclusion: conocer los factores estresantes mas
predominantes contribuye a la planificacidon de los cuidados de enfermeria enfocados en
la hospitalidad y satisfaccion de las necesidades individuales.

DESCRIPTORES: Hospitalidad; Cuidados intensivos; Enfermeria Cardiovascular; Estrés
psicoldgico; Planificacion de la atencion al paciente.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT), que incluyen diabetes, cancer,
enfermedades respiratorias crénicas vy
enfermedades cardiovasculares, conforman el
principal grupo de causas de muerte
responsables de muertes prematuras, pérdida
de calidad de vida, ademas de impactos
econdmicos y sociales adversos, y son las
responsables del 63% de las muertes a nivel
mundial®), Entre estas enfermedades, se
destacan las enfermedades cardiovasculares
(ECV), que se caracterizan por un conjunto de
problemas de salud, siendo los mas frecuentes
la hipertension arterial sistémica, ictus,
insuficiencia cardiaca, arritmias, aneurisma
aortico, miocarditis y sindrome coronario agudo
(SCA)2,

El SCA comprende un grupo de patologias que
incluyen la angina inestable (AI), el infarto
agudo de miocardio (IAM) con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) y sin elevacién
(IAMSEST), y son causas habituales de
atencién en los sectores de emergencia y de
hospitalizaciones en unidades especializada en
atencién cardiovascular. Entre 2004 y 2014, el
SCA fue el responsable de la muerte de
1.069.653 de personas en Brasil, afectando
principalmente a adultos entre 35 y 59 afios, la
franja etaria considerada en la fase de

I"

“madurez profesiona y econdmicamente
activa®,

Varios factores contribuyen al desarrollo del
SCA, incluyendo: herencia, edad avanzada,
diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo,
tabaquismo, obesidad y estrés, pero cuando un

individuo tiene SCA que requiere

hospitalizaciéon, es recomendable que se lo
interne en una unidad con monitoreo continuo,
como la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y de
ser posible en la Unidad Coronaria®®). En dichos
entornos, debido a la alta complejidad del
cuidado, el paciente se enfrenta a tecnologias
complejas y variadas, que pueden, a medio y
largo plazo, transformarlos en entornos
generadores de estrés.

Un factor estresante es cualquier estimulo
presente en el entorno capaz de provocar
diversas respuestas en la persona, tanto fisicas
como psicoldgicas. Inicialmente, el objetivo
principal de estas respuestas es adaptar al
individuo a una situacion nueva o desconocida.
Sin embargo, cuando el estimulo persiste, se
puede desencadenar una situacion de estrés
que estda directamente relacionada con la
capacidad del individuo para adaptarse al factor
estresante(4>),

Entre los factores que se consideran
desencadenantes de estrés en el entorno
hospitalario, se destaca la ausencia de
iluminacién natural; alteracion en los patrones
de sueno y vigilia; privacion y/o restriccion del
tiempo de contacto con familiares y amigos; no
tener el control de su propio cuerpo; ruidos,
como alarmas y conversaciones del equipo
sanitario; la falta de privacidad; ademas de
tener que someterse a varios procedimientos
clinicos que, a pesar de ser necesarios para el
tratamiento, llevan al paciente a experimentar
diferentes tipos de molestias{4->),

Por lo tanto, en 2010 se validé en Brasil la
escala de evaluacién de estrés ambiental
Stressor

Environmental Questionnaire,

adaptada de la Intensivecare Unit
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Environmental Stressor Scale (ICUESS), con 50
items, para la evaluacién y estratificacion de
factores estresantes en pacientes
hospitalizados(®),

El entorno de la Unidad Coronaria, al contar con
un aparato tecnoldgico de alta complejidad
necesario para la recuperacidon del paciente
cardiovascular, puede convertirse en un
ambiente frio y hostil, transformando la
hospitalizaciéon en un periodo estresante, que
puede provocar un desequilibrio en la
homeostasis del organismo y generar en estos
individuos efectos desagradables y cambios
fisioldgicos como aumento de la presidon
arterial, disfuncién cardiovascular y
alteraciones psicoldgicas™®.

Por ende, conocer los factores estresantes en
una unidad coronaria puede ayudar a los
enfermeros (especialmente al equipo de
enfermeria cardiovascular, que trabaja con
cuidados intensivos) en la planificacién de la
asistencia al paciente y, por lo tanto, orientar
el cuidado de los pacientes con SCA. Por
consiguiente, el enfermero que trabaja con
estos pacientes podra enfocar sus
intervenciones en las necesidades de los
usuarios, con el fin de contribuir a Ila
planificacion de una asistencia acogedora y
colaborar para que la experiencia de
hospitalizacion sea menos traumatica*->). Por
lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
evaluar los principales factores estresantes
seflalados por los pacientes durante |la

hospitalizacién en una unidad coronaria.

METODO

Investigacién descriptiva, cuantitativa,
realizada en una unidad coronaria de un
hospital universitario de la ciudad de Rio de
Janeiro, de marzo a agosto de 20109.

En la investigacion participaron 25 pacientes
seleccionados de forma no probabilistica, por
conveniencia. Los criterios de inclusién fueron
ser paciente mayor de 18 afos; estar lUcido y
orientado; alfabetizado; ser capaz de
comunicarse verbalmente y estar hospitalizado
por sindrome coronario agudo. Se excluyé a los
pacientes con internacion previa en una unidad
coronaria; y a aquellos que, al momento de la
recoleccion de datos, tenian condicidén clinica
inestable, presentando, por ejemplo, dolor
incontrolado, disnea, cansancio, somnolencia,
hipertensién arterial no controlada; o con
ventilacion mecanica.

Después de firmar el formulario de
consentimiento libre e informado, |los
participantes respondieron un cuestionario
cerrado e individual. ElI cuestionario fue
administrado por la investigadora principal,
quien no tiene vinculo permanente con el
sector, a fin de evitar la existencia de una
relacion de poder con el paciente y minimizar
el sesgo de respuesta, respetando el anonimato
del usuario. La recoleccion tuvo lugar entre
marzo y abril de 2019.

El cuestionario constaba de dos partes: la
primera dirigida a la informacién
sociodemografica y clinica, conteniendo seis
variables: edad, sexo, estado civil, educaciodn,
relacion laboral, diagnostico clinico; y el
segundo, que abarca la versién brasilena de la
Stressor

escala The Environmental
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Questionnaire®, que cuantifica los factores
estresantes mediante una escala tipo Likert,
las extremadamente

con categorias

estresante(®, muy estresante(®),
moderadamente estresante(®, no estresante(?,

o no aplicable®™, De esa forma, se asignaron

estresante, los factores menos estresantes

tienen menor valor y la puntuacién va
aumentando a medida que aumenta el grado
de estrés que experimenta el individuo. Los
factores de estrés ambiental se pueden

observar en la Figura 1.

puntuaciones a cada factor ambiental
1 Estar inmovilizado por tubos 26 Ver el tratamiento _admlnlstrado a otros
pacientes
2 El enfermero no se presenta por su nombre 27 Tener que quedarseterg;_]rgndo los detalles del
3 Sentir que el enfermero esta demasiado 28 No poder dormir
apurado
4 Tener sed 29 No poder mover Ia§ manos o los brazos debido a
las vias intravenosas
5 Medicion de la presmndain;terlal muchas veces al 30 Sentir olores extrafios
6 Cama y/o almohadas incomodas 31 Que haya luces encendidas constantemente
7 Escuchar gue suena el teléfono 32 Tener dolor
8 Ser examinado por médicos y enfermeros 33 Ver las bolsas de suero colgando sobre la
constantemente cabeza
9 Estar rodeado de maquinas extrafias 34 Ser pinchado con agujas
10 Sentir que el enfer_mero esta mas pendiente del 35 No saber dénde estoy
equipo que de uno
11 Escuchar el ruido y las alarmas del equipo 36 Que el equipo use términos incomprensibles
12 Enfermeros y médicos hablando muy fuerte 37 No tener control de uno mismo
13 Tener que usar oxigeno 38 No saber qué dia es
14 Extrafiar al marido o a la a esposa 39 Ser molestado
15 No recibir explicaciones sobre el tratamiento 40 No tener privacidad
16 Escuchar que se _d|sparan, las alarmas del 41 Ser cuidado por médicos desconocidos
monitor cardiaco

Que el enfermero realice tareas constantemente . ,
17 alrededor de la cama 42 Estar en un ambiente muy caluroso o muy frio
18 Tener tubos en la nariz y/o en la boca 43 Escuchar a la gente hablar sobre uno
19 No saber qué horas es 44 Estar incapacitado para comunicarse
20 Escuchar el gemido de otros pacientes 45 Miedo de morir

Que haya hombres y mujeres en la misma No saber cuanto va a durar la internacién en la
21 Y- 46
habitacion UTI

22 | Ver a familiares y amigos solo por unos minutos | 47 No poder ejercer su rol
23 No saber cuando van a pasar las cosas 48 Preocupaciones financieras
24 Ser despertado por los enfermeros 49 Miedo al SIDA
25 Sonidos y ruidos desconocidos 50 Ser presionado para aceptar el tratamiento

Figura 1 - Factores de estrés ambiental
Fuente: Adaptado de Rosa et al, 2019.

Para el analisis de datos, los cuestionarios

fueron codificados y los resultados ingresados

en una hoja de calculo Excel®. Los datos se

analizaron y presentaron mediante estadistica
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descriptiva simple.

El presente estudio cumplio con los
requerimientos éticos y los requisitos de la
resolucion n.° 466 del Consejo Nacional de
Salud del 12 de diciembre de 2012. La
investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacién, a través del
CAAE: 04651518.2.0000.

RESULTADOS

La mayoria de los participantes era del sexo

masculino (16-64%), con edades
comprendidas entre 60 y 70 afios (14-56%), y
la causa mas predominante de hospitalizacién
fue IAMCEST (14-56%). En cuanto al estado
civil, 08 (32%) estaban casados y 08 (32%)
solteros durante el periodo de estudio. El nivel
educativo promedio de los participantes de la
investigacion fue de 7,56 anos de estudio y 14
(56%) tenian alguna actividad laboral (Tabla

1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes de la investigacidon. Rio de Janeiro. RJ, Brasil,

2019 (n=25)

Variables n %
Sexo
Masculino 16 64
Femenino 9 36
Edad
36-45 2 8
46-55 5 20
56-60 1 4
60-70 14 56
Més de 70 3 12
Estado civil
Casado 8 32
Divorciado 6 24
Soltero 8 32
Viudo 3 12
Diagnéstico de Sindrome Coronariano Agudo
Angina 2 8
Angina Estable 2 8
Angina Inestable 2 8
Infarto Agudo de Miocardio 2 8
Infarto Agudo de Miocardio con elevacién del ST 14 56
Infarto Agudo de Miocardio sin elevacion del ST 3 12
Vinculo laboral
Activo 14 56
Jubilado 11 44

Fuente: Elaborado por los autores, 2021.
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En cuanto a los factores estresantes, las
afirmaciones “Tener dolor” (17-68%), “No
poder mover las manos ni los brazos debido a
las vias intravenosas” (13-52%), “No tener
control de uno mismo” (11-44 %), “No recibir
explicaciones sobre el tratamiento” (10-40%)
fueron considerados extremadamente
estresantes por los pacientes hospitalizados en

la unidad coronaria estudiada.

Las afirmaciones “Cama vy/o almohadas
incomodas” (08-32%) y “Ver a familiares y
amigos solo por unos minutos” (07-28%) se
consideraron muy estresantes. Y "Ver el
tratamiento administrado a otros pacientes"
(10-40%), asi como "Escuchar a la gente
hablar sobre uno" (10-40%) se identificaron

como moderadamente estresantes (Tabla 2).

Tabla 2 - Factores estresantes identificados por los pacientes, seguin la escala de Likert. Rio de Janeiro. RJ,

Brasil, 2019 (n=25)

Variables n %
Extremamente estresante
Sentir dolor 17 68
No poder mover las manos ni los brazos, debido a las vias intravenosas 13 52
No tener control de uno mismo 11 44
No recibir explicaciones sobre o tratamiento 10 40
No saber cuando van a pasar las cosas 10 40
No poder dormir 10 40
No poder ejercer su rol 10 40
Preocupaciones financieras 9 36
Miedo al SIDA 9 36
Tener que quedarse mirando los detalles del techo 9 36
Miedo de morir 9 36
No saber cuénto va a durar la internacién en la UTI 9 36
Estar incapacitado para comunicarse 8 32
Extrafiar al marido o a la esposa 7 28
No saber qué hora es 7 28
Ver a familiares y amigos solo por unos minutos 7 28
Muy estresante
Cama y/o almohadas incomodas 8 32
Ver a familiares y amigos solo por unos minutos 7 28
Tener sed 6 24
Estar en un ambiente muy caluroso o muy frio 6 24
No tener control de uno mismo 5 20
Moderadamente estresante
Ver el tratamiento administrado a otros pacientes 10 40
Escuchar a la gente hablar sobre uno 10 40
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Sentir que el enfermero estéa mas pendiente del equipo que de uno
Escuchar que se disparan las alarmas del monitor cardiaco

Que el enfermero realice tareas constantemente alrededor de la cama

No saber cuando van a pasar las cosas

No saber donde estoy

Escuchar el ruido y las alarmas del equipo
Escuchar el gemido de otros pacientes

Ser pinchado con agujas

Estar en un ambiente muy caluroso o muy frio

No saber cuanto va a durar la internacién en la UTI
Miedo al SIDA

Sentir que el enfermero estd demasiado apurado

Ser presionado para aceptar el tratamiento

36
36
36
36
36
32
32
32
32
32
32
28
28

N N 00 00 00 00 00 00 O VW VW VU VO

Fuente: Elaborado por los autores, 2021.

DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)?), en Brasil y en el mundo, las ECV son
la principal causa de muerte y discapacidad en
adultos, convirtiéndose en un importante
problema de salud publica y son varios los
factores que contribuyen al desarrollo de dichas
enfermedades, entre ellos, se destacan el
género y la edad. Por ende, se sabe que el
envejecimiento de la poblacién es lo que mas
favorece el aumento del nimero total de casos
de ECV vy otras enfermedades crénicas,
especialmente en paises en desarrollo
econdmico, como Brasil.

En 2017, se registraron 17,79 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares, lo
que corresponde al 31,8% del total de muertes.
Se estima que el 85% de las mismas se debe a
ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares. Mas de las tres cuartas
partes de las muertes por enfermedades
cardiovasculares ocurren en paises de ingresos

bajos y medios(®,

Entre las caracteristicas sociodemograficas, se
observdo que predomind el género masculino
con un 64% (16 participantes). Otros estudios
confirman estos hallazgos cuando argumentan
que los hombres tienen un mayor riesgo de
sufrir un evento cardiovascular, dado que el
género masculino es un factor de riesgo
importante, mientras que en las mujeres el
riesgo aumenta durante el periodo de la
menopausia. Esto se debe a que el sexo
femenino, asociado a la edad avanzada y otros
factores de riesgo como la diabetes y la
dislipidemia, contribuye al aumento del riesgo
de enfermedad cardiovascular en esta
poblacidn, especialmente  después  del
climaterio. Sin embargo, no se conocen
completamente las razones fisiologicas(®.

La franja etaria preponderante entre los
participantes fue la de 60 a 80 afios, con mayor
predominio en los hombres, mientras que las
mujeres tenian mayor edad de diagndstico, por
lo que se reduce la diferencia en la aparicion del
evento entre ambos sexos a partir de los 70

anos®, Seguin las Guias de Cardiologia
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Geriatriat®?), entre los adultos mayores
brasilefios, en 2013, el 48,6% tenia una o dos
enfermedades crénicas y el 29,1% tres o mas.
Y las mujeres mayores tienen un mayor
porcentaje de probabilidades de contraer
alguna enfermedad en comparacién con los
hombres, 81,2% y 73,1%, respectivamente.
Estos datos tienen sentido cuando se entiende
gue muchas de las ECNT afectan mas la salud
de la poblacién de adultos mayores, haciendo
gue estos individuos sean mas susceptibles a
enfermarse. Otro punto que también influye en
estos hallazgos es el aumento de la proporcién
de esta franja etaria en la poblacion brasilefia,
debido al aumento de la esperanza de vida en
las Gltimas décadas.

Los hallazgos de este estudio coinciden con lo
descrito en la literatura, ya que el IAM tiene
mayor incidencia a partir de la sexta década de
vida, constituyendo la principal causa de
muerte en la poblacion de adultos mayores,
correspondiente al 34,2% vy 35,2% de las
muertes de hombres y mujeres,
respectivamente. Esto denota que es necesario
aumentar la prevencion, para generar
conciencia sobre el gran impacto que tienen en
la reduccién de las ECV los cambios en el estilo
de vida, el control del tabaco y el alcohol, una
mejor alimentacién y el ejercicio, y que
contribuyen a una longevidad con autonomia y
calidad de vida(*2),

El nivel educativo promedio de los participantes
de la investigacién fue de 7,56 afios de estudio,
lo que confirma el hecho de que la educacion
formal en Brasil tiene un déficit y es el resultado
de varios anos de retraso en politicas publicas

severas. Solo el 41,8% de las personas de 25

afnos o mas alcanzaron los 11 anos de estudio
y el 16,3% de los individuos entre 18 y 24 afios
cursa estudios superiores. Las ECNT afectan
principalmente a paises de bajos ingresos y
menor nivel educativo, como Brasil, ya que el
acceso a la atencion médica preventiva y a los
tratamientos necesarios son limitados, lo que
contribuye a que dicha poblacién tenga una
menor esperanza de vida('3,
La educacion puede favorecer
significativamente las condiciones de salud de
la poblacién, ya que el nivel educativo de las
personas puede revelar diferencias en los
ingresos y el estado de salud, demostrando que
una persona cuantos mas anos de estudio
posee, mayores son sus posibilidades de lograr
un mejor ingreso salarial y menores las de
enfermarse, dada la diferencia en la percepcién
de la salud®¥,

De los participantes en esta investigacion, el
56% (14 participantes) tenia alguna actividad
laboral. Se sabe que el trabajo a veces puede
promover la salud o la enfermedad y que
situaciones de desequilibrio entre la
organizacion del trabajo prescrito y el trabajo
real pueden generar estrés, promoviendo asi
un aumento del riesgo de ECV.

En cuanto a los factores estresantes, las
afirmaciones “Tener dolor” (17-68%), “No
poder mover las manos o los brazos debido a
las vias intravenosas” (13-52%), “No tener
control de uno mismo” (11-44%), “No recibir
explicaciones sobre el tratamiento” (10-40%)
fueron considerados extremadamente
estresantes por los pacientes hospitalizados en
la unidad coronaria estudiada. Mientras que,

“Cama y/o almohadas incomodas” (8-32%) y
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“Ver a familiares y amigos solo por unos
minutos” (7-28%) se consideraron muy
estresantes y “Ver el tratamiento administrado
a otros pacientes” (10-40% ) y “Escuchar a la
gente hablar sobre uno” (10-40%) fueron
informados como moderadamente estresantes.
La afirmacién "Tener dolor" fue el primer factor
gue se considerdé extremadamente estresante.
El dolor es una experiencia sensorial vy
emocional desagradable y es una de las
principales causas del sufrimiento humano,
generando numerosas discapacidades,
comprometimiento de la calidad de vida,
repercusiones psicosociales y econdmicas,
pudiendo ser expresado de diferentes formas
por los individuos. La presencia de dolor
contribuye a que la persona tenga inquietud,
ansiedad, insomnio, irritabilidad, taquicardia,
taquipnea e hipertension. El profesional de la
salud es el responsable de evaluar, controlar y
aliviar el dolor. Por ende, el enfermero debe
estar capacitado y tener fundamento tedrico en
cuanto a estrategias efectivas para el manejo
del dolor, asi como también sobre las técnicas
de analgesia disponibles, el tiempo de accién
del farmaco y sus complicaciones(>),

La afirmacion “No poder mover las manos ni los
brazos debido a las vias intravenosas” (13-
52%) apareci6 como el segundo factor
extremadamente estresante. No tener libertad
de movimiento o estar confinado en la cama
porque es necesario que esté conectado a
circuitos para terapia intravenosa puede
contribuir a que el paciente tenga experiencias
negativas durante la internacion, dado que los
sentimientos de miedo y preocupaciéon por

mantener la integridad del acceso son

constantes. En definitiva, pensamientos como
la posibilidad de que le realicen procedimientos
invasivos y potencialmente dolorosos, como
una nueva puncion del acceso vascular
periférico, pueden resultar muy estresantes
para el individuo durante su estancia en la
Unidad Coronaria(16-17),

La terapia intravenosa es una actividad
ampliamente desarrollada por el personal de
enfermeria en el dmbito hospitalario y es de
alta complejidad, por ende, requiere que los
profesionales tengan la capacitacion adecuada
para desarrollar habilidades como la destreza
manual y el dominio de la anatomia vascular,
de modo que el procedimiento se pueda realizar
de forma segura y con mayor comodidad para
el paciente(®),

Otra afirmacion sefialada por los pacientes

n

como extremadamente estresante fue "“no
tener el control de uno mismo” (11-44%). El
estar hospitalizado puede generar en el
individuo sentimientos inherentes a |la
condicion de ‘“enfermo”, como miedo vy
angustia, y sensacién de incapacidad,
dependencia de los demas y pérdida de la
capacidad del control de si mismo. Momentos
como la higiene corporal en la cama, por
ejemplo, pueden provocar una exposicion fisica
y emocional, generando sentimientos de
invasion de la privacidad e intimidad, que
contribuyen a incrementar el estrés durante el
proceso de internacion. De esta forma,
presentarse al paciente, informar lo que se hara
para realizar los

y pedir  permiso

procedimientos son condiciones
imprescindibles para cumplir con los preceptos

éticos de la profesiéon y mantener el respeto por
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la persona que esta bajo su cuidado, ya que el
cuidar es una actitud que implica mas que un
momento de atencidon, esmero y dedicacion.
Representa una actitud de responsabilidad y
compromiso respetuoso con el otro('®, Esto
puede justificar la afirmaciéon de los pacientes
de que “no dar explicaciones sobre el
(10-40%) es

extremadamente estresante.

tratamiento” también
La comunicacion con el paciente es
fundamental para que el equipo de salud lleve
a cabo sus actividades asistenciales de forma
segura y transparente para quienes reciben el
cuidado, asi como también para estrechar las
relaciones interpersonales. Varias necesidades
humanas dependen de la comunicacién eficaz
entre el paciente y el personal de enfermeria,
como la comodidad, la alimentacién y el alivio
del dolor. Por lo tanto, se entiende que hay que
utilizar la comunicaciéon para saber qué es lo
que el paciente necesita, él debe considerarla
como un elemento de ayuda, capaz y eficaz, en
el que puede interactuar, compartir ideas,
ansiedades, sentimientos y expresar sus
necesidades(*?),

Los factores “Cama y/o almohadas incémodas”
(8-32%) y “Ver a familiares y amigos solo unos
minutos” (7-28%) se consideraron muy
estresantes. El primero puede  estar
relacionado con la falta de comodidad vy
estructura en el servicio de salud, debido a la
falta de inversion gubernamental, lo que
generd que el sistema publico de salud sea
precario desde hace décadas. Y no se debe
desestimar la falta de esmero de algunos
profesionales que trabajan en este

escenario(19,

En cuanto a que “Ver a familiares y amigos solo
por unos minutos” (7-28%) se considera
también muy estresante, puede estar
relacionado al hecho de que cuando una
persona esta hospitalizada, debe seguir las
reglas y rutinas establecidas por el hospital,
mantenerse alejado de sus seres queridos y
cumplir con el horario preestablecido para las
visitas familiares diarias. Para los pacientes y
sus familiares, la hospitalizacién en la unidad
coronaria es un evento estresante y particular,
provocado por factores como el riesgo de
muerte, la incertidumbre sobre el tratamiento
y la recuperacion, el miedo a lo desconocido y
la gran limitacién que supone la retirada de los
familiares de este escenario, provocando
sentimientos de ansiedad, tristeza, sufrimiento
e impotencia. El entorno de la unidad de terapia
intensiva provoca una ruptura de los lazos
afectivos de los pacientes en un momento en el
que estan vulnerables por la enfermedad(?9.
Por lo tanto, planificar los cuidados para hacer
mas acogedor el ambiente, como, por ejemplo,
flexibilizar los horarios de visita, virtualizar los
contactos con los familiares para reducir la
distancia entre el paciente y sus seres queridos,
aumentar la comunicacion con el paciente,
escuchar atentamente las necesidades de
cuidado, mejorar el ruido y la iluminacién del
ambiente durante la noche, han sido un desafio
para el equipo de salud que trabaja en estas
unidades(?),

El estudio tuvo limitaciones, ya que se aplicé en
un solo escenario y no correlaciond los
hallazgos con las variables sociodemogréficas,
lo cual indica que es necesario que se realicen

mas estudios.
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CONCLUSION

Se pudo demostrar que los factores mas
estresantes fueron: “Sentir dolor”; “No poder
moverse por los dispositivos adheridos al
cuerpo”; “Sentir que no se tiene el control de
uno mismo” y “No recibir explicaciones sobre el
tratamiento”. Por lo tanto, la planificacion de
los cuidados de enfermeria dirigidos a esta
poblacion, con el objetivo de solucionar o
minimizar dichos factores estresantes, implica
atravesar barreras que van desde la
capacitacién de los profesionales hasta la
estructuracién del entorno.

Estrategias simples como intensificar los
protocolos de manejo del dolor en la unidad,
incrementar la escucha calificada, aclarar la
necesidad de tecnologias, discutir el plan

terapéutico con los pacientes y desarrollar la
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