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RESUMEN

Introduccion: En un estado de enfermedad grave, el paciente se encuentra mas
vulnerable a los riesgos del entorno y a la tensién psiquica.

Objetivo: Identificar los factores desencadenantes de tensién psiquica en pacien-
tes criticos y el conocimiento del personal de enfermeria para tratarla.

Meétodo: Se realizé un estudio exploratorio prospectivo en el Servicio de Terapia
Intensiva de Cirugia Cardiovascular del Cardiocentro de Villa Clara, Cuba, entre
enero a diciembre de 2013. De un total de 332 pacientes operados se selecciona-
ron, por un muestreo intencional, los 22 que estuvieron en estado critico. Se inclu-
yeron ademas 40 enfermeros.

Resultados: Los factores mds importantes de tension psiquica en el paciente cri-
tico, identificados por ellos mismos, fueron la mala impresién que le causaban los
equipos que lo rodeaban (95,4 %), la incapacidad de conciliar el suefio (90,9 %) y
el aislamiento fisico (86,4 %); asi como la incapacidad para comunicarse (77,3 %) y
la dependencia del equipo de ventilacién (72,7 %). El nivel de conocimientos del
personal de enfermeria sobre los factores desencadenantes de esta tensién psiqui-
ca fue considerado bueno (80,0 %) y sobre las medidas para reducirla, aceptable
(77,5 %). Se confeccion6é un amplio plan de acciones y se impartié un curso de
posgrado.

Conclusiones: Los principales factores desencadenantes de tensién psiquica fue-
ron la mala impresién de los aparatos médicos, la incapacidad de conciliar el sue-
no y el aislamiento fisico. El nivel de conocimiento del personal de enfermeria fue
predominantemente bueno y sus acciones, aceptables.

Palabras clave: Enfermeria de cuidados criticos, Enfermeria Cardiovascular, Es-
trés Psicolégico, Factor predisponente, Atencién dirigida al paciente

Mental stress and nursing intervention in critically ill patients
after cardiovascular surgery

ABSTRACT

Introduction: In a serious illness state, the patient is more vulnerable to environ-
mental hazards and psychic tension.

Objective: To identify the triggers of mental stress in critically ill patients and ena-
ble the nursing staff to treat it.

Method: A prospective exploratory study was carried out at the Intensive Care
Unit of Cardiovascular Surgery at “Cardiocentro de Villa Clara», Cuba, from Janu-
ary to December 2013. A total of 332 patients who underwent surgery were se-
lected by purposive sampling, those 22 who were in critical condition. 40 nurses

RNPS 2235-145 © 2009-2016 Cardiocentro Ernesto Che Guevara, Villa Clara, Cuba. Todos los derechos reservados. 45


mailto:vivianrm@cardiovc.sld.cu
http://www.corsalud.sld.cu/corsaludenglish
http://www.corsalud.sld.cu/
http://www.corsalud.sld.cu/corsaludenglish
mailto:vivianrm@cardiovc.sld.cu
mailto:vivianrm@cardiovc.sld.cu

Tension psiquica e intervencion de enfermeria en el paciente critico después de una cirugia cardiovascular

were also included.

Results: Patients identified the most important factors of psychological stress in
critically ill patients. Among them were the bad impression caused by the medical
devices around them (95.4%), inability to sleep (90.9%), physical isolation (86.4%),
inability to communicate (77.3%) and dependence on ventilation equipment
(72.7%). Nurses had a good level of knowledge concerning the triggers of such
psychic tension (80.0%) and acceptable regarding measures to reduce it (77.5%). A
comprehensive action plan was drawn up and a postgraduate course was taught.
Conclusions: The main mental stress triggers were the bad impression caused by
medical devices, inability to sleep and physical isolation. Nurses generally had a
good level of knowledge, and acceptable procedures.

Key words: Critical care nursing, Cardiovascular Nursing, Psychological stress,
Predisposing factor, Patient-centered care

INTRODUCCION

La estancia en un hospital no deja de ser un periodo
anecddtico en la vida de una persona; sin embargo,
cuando un enfermo ingresa, deja en manos del per-
sonal que lo atiende y del marco institucional que lo
rodea, su personal‘z. El paciente se despoja -sin
desearlo, sino por necesidad—- de su intimidad, sus
costumbres, seres queridos, su entorno; y en ese
estado de enfermedad y desconocimiento del medio
que lo rodea, se encuentra mas vulnerable a los ries-
gos fisicos y psicolégicos del entorno™”.

Estos problemas psicolégicos han sido frecuente-
mente descritos en pacientes en estado critico, que
reciben tratamiento en una Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) y en aquellos a los que se les ha reali-
zado una operacion de corazén'’.

Las alteraciones psicologicas se han descrito
entre 14-72 % de los pacientes de UCI en relacién a
una incidencia menor al 1 % de los hospitalizados en
el resto de las unidades. Las alteraciones observa-
das van desde agitacion, ansiedad y apatia, a depre-
sién, miedo y delirio. Estos trastornos se presentan,
cada uno o en combinacién, en los pacientes que
permanecen en la UCI por mas de 5-7 dias"’.

La causa de estos problemas es multifactorial e
incluye la linea de base de la funcién psicolégica del
paciente, la enfermedad subyacente, edad, medica-
cién, los efectos del ambiente de la UCI sobre el
sueiio, la reduccién sensorial y las interacciones con
el personal sanitario que le proporciona los cuida-
dos’.

Ademds de la atencién continua que brinda el
personal de enfermeria de las UCI a las alteraciones
organicas, no se deben olvidar los factores de ten-
sién psiquica que tiene que afrontar el paciente y su
familia®. Los conflictos afectivos y sus emociones no

solo afectan la salud psiquica sino que ademas con-
dicionan la recuperacion fisica y psiquica del pa-
ciente’.

El ambiente de las UCI, y en especial la de cuida-
dos intensivos de cirugia cardiovascular, es un fac-
tor generador de grandes tensiones que el paciente
y la familia deben enfrentar’.

Debido a la importancia que tiene conservar una
salud psiquica adecuada en el paciente critico, el
equipo de investigacién se propuso identificar los
factores mas importantes que pueden desencadenar
tension psiquica y explorar el nivel de conocimiento
que tiene el personal de enfermeria sobre estos
factores, y las acciones para reducir dicha tension,
con el fin de generar un plan de acciones de enfer-
meria para prevenirla o reducirla en este tipo de
pacientes.

METODO

Se realiz6 un estudio exploratorio prospectivo en el
Servicio de Terapia Intensiva de Cirugia Cardiovas-
cular del Cardiocentro Ernesto Che Guevara de Villa
Clara, Cuba.

Pacientes

De un total de 332 pacientes operados de algtn tipo
de cirugia cardiovascular en el periodo de enero a
diciembre de 2013, se seleccionaron, por un mues-
treo intencional, los 22 que estuvieron en estado cri-
tico y lo superaron.

Se consider6 el estado critico del paciente por el
informe médico diario plasmado en la historia clini-
ca y por presentar, al menos, inestabilidad hemodi-
namica (bajo gasto cardiaco postoperatorio) o venti-
lacién artificial mecanica, o ambas, por mas de 72
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horas. Ademads, los pacientes presentaban disfun-
cién de algin otro sistema de 6rganos y, algunos de
ellos, disfuncién multiorganica.

Para identificar los factores mas importantes de-
sencadenantes de estrés se aplic6 un cuestionario
(Anexo 1) a los pacientes recuperados de ese esta-
do critico, 5 dias después de haber sido trasladados
a la Sala de Cuidados Progresivos.

Todos los pacientes firmaron el modelo de con-
sentimiento informado para participar en la investi-
gacién; pero no se utilizaron sus datos de identidad.
Se tuvo en cuenta la voluntariedad y la autonomia
de cada uno de ellos.

Enfermeros
Para explorar el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre estos factores desencadenantes
de tensién psiquica y las acciones para reducirla, se
seleccionaron 40 enfermeros, por el método aleato-
rio simple, de un total de 81 con experiencia en el
trabajo (mas de 10 anos de servicio en UCI), a los
cuales se les aplicé un formulario (Anexo 2).

Para trazar el plan de acciones con vista a preve-
nir y reducir la tensién psiquica de los pacientes se
tuvieron en cuenta las experiencias en la labor
diaria de todo el personal a cargo
y la bibliografia consultada"™.

Todos los enfermeros estuvie-
ron dispuestos a participar en la

poco aceptable o deficiente, se correspondieron, por
ese orden, con las descritas para el nivel de conoci-
mientos sobre los factores desencadenantes.

Recoleccion de la informacion
Para obtener la informacién se aplicé la técnica de
revision documental que incluyé las historias clini-
cas de los pacientes, la revision bibliogréafica y el
formulario.

Para el andlisis de los datos se aplicaron las fre-
cuencias absoluta y relativa a través del método por-
centual.

RESULTADOS

Los factores desencadenantes de tensién psiquica
mds reconocidos por los pacientes fueron la mala
impresién que le causaban los equipos que lo rodea-
ban (95,4 %), la incapacidad de conciliar el sueno
(90,9 %) y el aislamiento fisico al que estaban ex-
puestos (86,4 %), seguidos por la incapacidad para
comunicarse (77,3 %) y la dependencia del equipo
de ventilacién (72,7 %), entre otros (Tabla 1).

El nivel de conocimientos del personal de enfer-

Tabla 1. Factores mas importantes que desencadenan tension psiquica en el
paciente critico (n=22). Unidades de Cuidados Intensivos, Cardiocentro Ernesto

investigacion. Che Guevara. Enero a Diciembre 2013.
Variables Factores desencadenantes Ne %
Factores desencadenantes: Los Incapacidad para comunicarse 17 77,3
factores descritos en el cuestiona- .
rio concuerdan con los identifi- Luces y ruidos que lo rodeaban 12 54,5
cados en otras investigaciones "> Aislamiento fisico 19 86,4
18
. Mala impresidn de los equipos que lo rodeaban 21 95,4
Nivel de conocimientos del per- Medid L 9 409
sonal de enfermeria sobre los fac- edidas terapeuticas ’
tores desencadenantes: Incapacidad de conciliar el suefio 20 90,9
- Muy bueno: Cuando se marca- Enfermedad y complicaciones de la cirugia 11 50,0
ron 14 o 15 factores (> 90 %). ) ) L
Dependencia del equipo de ventilacidon 16 72,7

- Bueno: Cuando se marcaron 12
o 13 factores (80 - 90 %).

- Regular: Cuando se marcaron
entre 9y 11 factores (60 - 79 %).

- Deficiente: Cuando se marcaron menos de 9 fac-
tores (< 60 %).

Nivel de conocimientos del personal de enferme-
ria sobre las acciones para reducir la tensién psiqui-
ca: Las definiciones de muy aceptable, aceptable,

meria para identificar estos factores en el paciente
critico (Tabla 2) fue catalogado predominantemente
de bueno (80,0 %), ninguno deficiente y solo un 5,0 %
de muy bueno. Algo similar ocurrié con sus conoci-
mientos acerca de las medidas para reducir la ten-
sién psiquica, pues no hubo resultados deficientes,
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el 77,5 % fue considerado aceptable, un 20,0 %, poco
aceptable y solo un 2,5 fue muy aceptable (Tabla 3).

Tabla 2. Nivel de conocimiento del personal de enfermeria
sobre factores desencadenantes de tensién psiquica en el
paciente critico.

Nivel de conocimientos Ne %

Muy bueno 2 5,0
Bueno 32 80,0
Regular 6 15,0
Total 40 100

Tabla 3. Nivel de conocimientos del personal de enfermeria
sobre medidas para reducir la tensidn psiquica del paciente

critico.
Nivel de conocimientos Ne %
Muy aceptable 1 2,5
Aceptable 31 77,5
Poco aceptable 8 20,0
Total 40 100

DISCUSION

La percepcién de la situacion desencadenante de
estrés esta condicionada por la personalidad de ca-
da individuo, la salud psicolégica en ese momento,
la comprensién de la situacién que esta viviendo,
las expectativas, la tolerancia frente a la incertidum-
bre y la forma de enfrentar la situacién®.

En este ambiente dindmico se debe lograr el maxi-
mo beneficio de las medidas aplicadas a los enfer-
mos gravesg. Estos cuidados son necesarios para
conseguir una recuperacion de la salud con las mini-
mas secuelas posibles, por lo que se precisa de una
interaccion cdlida y satisfactoria que una el apoyo
social con el calor humano y que predominen las
calidades afectivas que lograrian obtener un bienes-
tar fisico y psicolégico que es el que tan bien se lo-
gra a través de las adecuadas relaciones enfermera-
paciente7’8.

Resulta evidente que un paciente gravemente en-
fermo es alejado temporalmente de sus costumbres,

su entorno, su intimidad, sus seres queridos y, junto
a esto, es sometido a una serie de procedimientos,
técnicas, aparatos y dispositivos, barreras fisicas, a
no poder expresar sus sentimientos, al cambio de
ambiente, escasa informacién a ellos y su familia;
todo lo cual, unido a los factores mdas importantes
identificados en el estudio, hace que el paciente su-
fra un desequilibrio psicolégico que afecta su salud
psiquica y que interviene, en cierta medida, en su
recuperacion fisica.

Algunos autores™ coinciden con todos los aspec-
tos anteriormente senalados y plantean que estos
desencadenan un desequilibrio psicolégico en el
paciente gravemente enfermo, ya que su vida de-
pende de terceros y se ven privados, total o parcial-
mente, de sus puntos de apoyo afectivos. Otros
reconocen que la privacion del suefio es un factor
desencadenante anadido y decisivo en la genera-
cién del estrés' "'

Son diversos los estudios realizados sobre la inci-
dencia y tipos de alteraciones psicolégicas. El prime-
ro, segiin Chacén Jordan et al.lg, se remonta a 1965 y
fue realizado por Kornfeld et al,, quienes estudiaron
a pacientes operados de cirugia cardiaca abierta; por
esa época se realizaron otros estudios, como el de
Egerton y Kayls, aunque todos concuerdan en cifras
cercanas al 40-50 % de incidencia de delirio, que co-
mienza por una distorsiéon perceptual y sigue con
distorsiones de la realidad sensitiva, tanto a nivel
acustico como visual.

Cuando los enfermeros de la UCI conocen que la
agresividad y la hostilidad suelen expresar temor y
ansiedad, y que la depresion y el retraimiento pue-
den ser signos de desesperanza, soledad, impoten-
cia o pérdida, pueden aceptar esos sentimientos co-
mo algo normal y previsible en la situaciéon en que
aparecenlg'zz; es por eso que el nivel de conocimien-
to de nuestro personal de enfermeria no se pudo
considerar de excelente porque el mayor porcentaje
de respuestas correspondieron a las categorias de
bueno y aceptable, 1o que demostr6 que no cono-
cian a profundidad todos los factores desencade-
nantes de tensiéon psiquica, ni las medidas para re-
ducirla.

El reconocimiento y la aceptacién de cada uno
de estos factores refuerzan el trabajo médico y del
personal de enfermeria, pues los pacientes tienen
derecho a sentirlos; y nuestra actitud, ademas de
aceptarlos, protege al paciente de un desequilibrio
psicoldgico y favorece el entendimiento del porqué
de esta situacién psiquicamente estresante. Sdnchez
Gémez'' en su trabajo Desesperanza del paciente

48 CorSalud 2016 Ene-Mar;8(1):45-51



Rodriguez Marrero V, et al.

critico: un problema en la sombra, plantea que si la
enfermera tuviese un adecuado conocimiento de los
factores desencadenantes de estrés puede compren-
der el estado afectivo del paciente por aspecto, su
conducta, sabe qué tipo de preocupaciones es mas
probable encontrar en €l y asi podra actuar de for-
ma inmediata para evitar desagradables consecuen-
cias.

Sucede de forma similar en cuanto al conocimien-
to de las acciones o medidas para prevenir o reducir
la tension psiquica del enfermo grave, ya que si el
personal de enfermeria que trabaja con este tipo de
pacientes conociera profundamente cémo actuar an-
te esta situacion, el paciente lograria mas confianza
en quien lo atiende, alivia sus sentimientos de impo-
tencia, frustracion y ansiedad; los enfermeros esta-
rian mejor preparados y capacitados para continuar
y ampliar esta conducta aun cuando el paciente
abandone satisfactoriamente las unidades de cuida-
dos criticos y el hospital.

En otros estudios similares™'® se ha planteado
que aunque algunos factores ambientales no se pue-
den modificar, hay acciones de enfermeria que se
pueden llevar a cabo con el fin de crear un ambiente
sensorial adecuado y evitar tanto temor, estrés y
ansiedad en el paciente critico.

Al culminar esta investigacion y considerar que
se podia y debia mejorar la situacién del personal
de enfermeria, se confeccioné un amplio plan de
acciones de enfermeria para prevenir y reducir las
tensiones psicoldgicas en este tipo de pacientes, que
fue propuesto y aceptado por la vicedireccién
correspondiente. Ademads, se impartié un curso de
posgrado y, en la evaluaciéon final realizada, todos
los asistentes mostraron un nivel de conocimientos
muy bueno respecto a los factores desencadenantes
de tensién psiquica en el paciente critico, y muy
aceptable respecto a las medidas para reducirla.

CONCLUSIONES

Los principales factores desencadenantes de tensién
psiquica en el paciente critico fueron la mala impre-
sién que le causaban los equipos que lo rodeaban,
la incapacidad de conciliar el suefio y el aislamiento
fisico al que estaban expuestos. El nivel de conoci-
miento del personal de enfermeria sobre estos facto-
res fue predominantemente bueno y sobre las accio-
nes para reducir dicha tensién, aceptable. Se confec-
cion6 un amplio plan de acciones y se impartié6 un
curso de posgrado, porque la atencién del paciente
critico después de una cirugia cardiovascular exige

una atencién de enfermeria de la mejor calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario para pacientes.
Estimado paciente:
Con el objetivo de elevar la calidad de la atencién, el
Servicio de Cuidados Intensivos del Cardiocentro Er-
nesto Che Guevara le solicita sus respuestas acerca
de las cuestiones que a continuacion le presentamos
y le ofrece anticipadamente las gracias por su cola-
boracion.

Durante el periodo que usted estuvo en la Sala
de Terapia Intensiva, en estado grave, ;qué factores

de los que a continuacién le relacionamos considera

que influyeron en su estado psicolégico? Marquelos

con una X:

__ Incapacidad para comunicarse.

__ Lasluces y ruidos que lo rodeaban.

__ Falta de movilidad.

__ Aislamiento fisico al que fue sometido.

__ Lamalaimpresion de los equipos que lo rodea-
ban.

__ Medidas terapéuticas.

__ Incapacidad de conciliar el suefio.

___ Enfermedad o complicaciones de la cirugia, o
ambas.

__ Dependencia de un equipo de ventilacién.

__ Falta de confianza en el profesional que lo aten-
dia.

__ Incapacidad para alimentarse.

___ Dificultad para la miccién espontinea y la defe-
cacion.

___ Eltiempo de estancia en el servicio.

_____Desconocimiento acerca de su enfermedad o si-
situacion actual.

__ Necesidad de medir signos vitales, administrar
medicamentos, o los frecuentes controles anali-
ticos.

__ Otro(s):

Anexo 2. Formulario para enfermeras(os).

Estimado colega:

Estamos haciendo una investigacién para explorar el

nivel de conocimiento que usted tiene acerca de los

factores que desencadenan tensién psiquica en el

paciente critico de larga estancia en las Unidades de

Cuidados Intensivos y las medidas para reducirla.

Le agradecemos infinitamente su colaboracién.

a) Identifique (marque con una X) cudles de estos

aspectos que a continuacién le sugerimos, pudieran

influir en los pacientes (los acdpites a senalar en

este inciso coinciden con los que se muestran en el

Anexo 1).

b) /Qué acciones usted tendria en cuenta para redu-

cir esta tensién psiquica? Marque con una X las que

considere importantes:

__ Analizar los sentimientos del paciente relacio-
nados con su enfermedad.

__ Valorar y atender adecuadamente sus necesi-
dades.

____ Estar siempre a su lado, fisica y emocionalmen-
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te. __ Darle explicacién ante cualquier procedimiento

____ Respetar su privacidad. o duda sobre algtin sintoma que aparezca (ana-

____ Trasmitir confianza. liticas, drenajes, sondas nasogdastrica, vesical y

_____Mantener un ambiente favorable libre de rui- rectal, estrefiimiento, sed, palpitaciones, ardor
dos. al orinar).

__ Iniciar la movilidad del paciente lo antes posi- ___ Ayudar en los requisitos administrativos tales
ble y facilitar posturas que ayuden a la fisiotera- como llamadas telefénicas y entrevistas.
pia/rehabilitacion. ____Dotar la habitacion con objetos que le faciliten

__ Minimizar las intervenciones nocturnas para su orientacion, como reloj, calendario y objetos
maximizar el periodo de sueiio ininterrumpido. familiares.

__ Mantener una atmésfera de didlogo sincero y __ Tratar, si es posible, que sea una habitacién con
abierto para mejorar la comunicacion. ventana al exterior.

__ Proporcionarle la informacién necesaria en __ Otra(s):

cuanto a su enfermedad y complicaciones.
Informarle que su familia estd al tanto de su
evolucion.
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