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Resumen 

 

Factores estresantes percibidos por pacientes en unidades de cuidados intensivos 

en una institución de Bogotá 

 

 

El presente estudio, es de tipo descriptivo y tiene como objetivo, determinar cuáles son los 

factores estresantes percibidos por los pacientes adultos en las UCI (UCI Cardiovascular 

y UCI Medica) y comparar sus resultados en una institución de cuarto nivel de complejidad 

en la ciudad de Bogotá. La muestra correspondió a 210 pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos. S realizo una entrevista a cada paciente y se aplicó el 

instrumento IFEPP-UCI y un formato de variables clínicas y sociodemográficas. En los 

resultados se pudo determinar que cuanto, a los factores de estrés evaluados, en la gran 

mayoría existe una proporción mayor de pacientes que reporta sentirlos en la UCI Médica 

en comparación con la UCI Cardiovascular, evidenciando que los pacientes de UCI 

Cardiovascular tienen en general una menor cantidad de factores de estrés asociados a 

su condición y diagnóstico. Los principales factores estresantes percibidos por los 

pacientes adultos en las UCI (UCI Cardiovascular y UCI Medica) fueron: la imposibilidad 

de movilización, tener sed, permanecer en la misma posición, no poder comunicarse, tener 

dolor, el ruido, no saber el día ni la hora, la iluminación, y no poder dormir. Para concluir 

Los resultados obtenidos en los análisis descriptivo y multivariado permiten identificar 

factores relevantes estresantes que perciben los pacientes en las UCI, los cuales orientan 

al profesional de enfermería para el desarrollo de intervenciones que permitan mejorar la 

percepción del paciente durante su estancia en UCI y así facilitar su recuperación. 

 

Palabras clave: unidad de cuidados intensivos, factores de estrés, cuidado de 

enfermería, adaptación y pacientes adultos. 
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Abstract 

 

Stressors perceived by patients in intensive care units in an institution in Bogotá. 

 

The present study is descriptive, and its objective is to determine which are the stressors 

perceived by adult patients in the ICU (Cardiovascular ICU and Medical ICU) and to 

compare their results in an institution of fourth level of complexity in the city of Bogota. The 

sample corresponded to 210 patients who met the established inclusion criteria. An 

interview was carried out with each patient and the IFEPP-UCI instrument and a format of 

clinical and sociodemographic variables were applied. In the results it was possible to 

determine that regarding the stress factors evaluated, in the vast majority there is a greater 

proportion of patients who report feeling them in the Medical ICU compared to the 

Cardiovascular ICU, showing that Cardiovascular ICU patients generally have fewer 

stressors associated with your condition and diagnosis. The main stressors perceived by 

adult patients in ICUs (Cardiovascular ICU and Medical ICU) were inability to move, being 

thirsty, staying in the same position, not being able to communicate, having pain, noise, not 

knowing the day or the time, the lighting, and not being able to sleep. To conclude, the 

results obtained in the descriptive and multivariate analyzes allow identifying relevant 

stressful factors perceived by patients in the ICU, which guide the nursing professional to 

develop interventions that improve the perception of the patient during their stay in the ICU 

and thus facilitate your recovery. 

 

Keywords: intensive care unit, stress factors, nursing care, adaptation, and adult 

patients. 
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Introducción 

El estrés es considerado un problema relevante de la sociedad moderna debido a que 

produce diversas alteraciones físicas, emocionales, entre otras(1). En condiciones críticas 

de salud y bajo la necesidad de requerimiento de cuidado intensivo para el tratamiento de 

la enfermedad en fase aguda, los factores condicionantes a los que se encuentra expuesto 

un individuo generan cambios de alto impacto que predisponen respuestas de estrés 

asociadas. Por tanto, es necesario describir el fenómeno de los factores estresantes 

percibidos por los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en el contexto 

colombiano.  

 

Este proyecto surge luego de indagar en la literatura el vacío del conocimiento, 

encontrando varios estudios realizados a nivel mundial, que abordan la temática y se 

evidencia que la transculturalidad tiene una gran influencia en los resultados. Son muchos 

los factores condicionantes a los que se expone una persona en condiciones agudas y 

críticas de salud al ingresar a una UCI, entre los que se destacan el peligro real de morir, 

las terapias dolorosas, la interrupción de la privacidad y sueño, el entorno dinámico y la 

interacción con el ruido, la luminosidad y múltiples actores de intervención 

multidisciplinaria, los cuales generan un impacto en el ser humano y constituyen factores 

generadores de estrés en los pacientes(2).   

 

La realización de este estudio busca determinar los factores estresantes en los pacientes 

que se encuentran en las UCI, mediante un instrumento validado en el país, lo cual será 

un insumo determinante para plantear estrategias de intervención tendientes a disminuir 

los factores estresantes según los hallazgos obtenidos, promoviendo así la práctica 

basada en la evidencia.  

 

Este proyecto consta de un marco referencial, en donde se describe la problemática actual 

referente al fenómeno de estudio, mostrando los resultados más relevantes en los estudios 

recientes, también se menciona la justificación a través de las significancias (social, teórica 
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y disciplinar), y a partir de esta revisión se concluye con la pregunta de investigación y se 

definen los objetivos del estudio.  

 

Se construyó el marco teórico el cual se enfatiza en dar respuesta a los objetivos 

planteados, a través de la búsqueda de la literatura. Posteriormente se encuentra el marco 

metodológico en el cual se especifica el tipo de estudio, la población, cálculo de la muestra, 

entre otros aspectos fundamentales para el desarrollo optimo del proyecto. Además, se 

encuentran los aspectos éticos los cuales son la base fundamental para el desarrollo de 

proyecto investigativo.  

 

Por último, se encuentra el marco de análisis en donde se muestran los resultados 

obtenidos luego del análisis estadístico correspondiente, la discusión y la importancia de 

estos resultados para la disciplina.  



 

 

1. Marco de referencia 

1.1 Descripción del problema 

La condición clínica de la persona en estado crítico hace que el equipo de salud se oriente 

principalmente a responder a las alteraciones agudas a nivel fisiológico (cardiovasculares, 

respiratorias, neurológicas, renales, entre otras), con el fin de reestablecerlas, dejando de 

lado las emocionales y sociales, siendo éstas de vital importancia para la salud y el 

bienestar de cualquier ser humano, aún más para la persona en estado crítico en su 

proceso de adaptación y recuperación (2).  

 

La persona en estado crítico desde el momento que ingresa a la UCI, pueden presentar 

diversas alteraciones como consecuencia del proceso de adaptación al que se enfrenta, 

puesto que se halla en un ambiente desconocido, que le priva de sus interacciones y 

sensaciones habituales, mientras se ve sometido constantemente a estímulos sensoriales 

extraños, por ejemplo, el ruido proveniente de los monitores, la imposibilidad de diferenciar 

entre el día y la noche, la falta de comunicación con los seres queridos, entre otros(3)(4). 

Además, tiene que abandonar su rol, que previamente desempeñaba (familia, trabajo, etc.) 

y pasar ser una persona pasiva y dependiente de los profesionales de la salud  y los 

equipos biomédicos(5).  

 

Estas condiciones generan molestias físicas y psíquicas en los pacientes lo que conlleva 

a la aparición del estrés, el cual se define como “un elemento externo o interno que afecta 

la condición normal del equilibrio dinámico en un individuo (homeostasis), que puede ser 

físico o psicológico”.(6) Ante el estrés, el cuerpo responde con ciertas reacciones 

intrínsecas, conocidas como respuesta al Síndrome de Adaptación General(6). Varios 

estudios coinciden en las consecuencias que tiene el estrés para los pacientes, como lo 
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menciona en su estudio Gadek et al, las condiciones de estrés pueden desencadenar una 

respuesta inflamatoria en el cerebro y otros sistemas, que se caracteriza por la liberación 

compleja de mediadores inflamatorios, además de la interrupción del ciclo circadiano 

causando daño en la recuperación fisiológica de los pacientes(7).  

 

Esta respuesta puede causar diferentes síntomas que dependen de la intensidad y calidad 

de los factores estresantes(8). En situaciones más extremas, tales factores iatrogénicos y 

ambientales pueden contribuir al inicio del delirio, que puede definirse como “una 

disfunción cerebral aguda caracterizada por cambios transitorios y fluctuantes en el estado 

de conciencia junto al deterioro cognitivo”(9). El delirio es común en los pacientes de las 

UCI y sus consecuencias son numerosas. En el corto plazo, los pacientes son propensos 

a más complicaciones, requieren más tiempo en ventilación mecánica y un aumento en la 

duración de la estancia hospitalaria. Los efectos a largo plazo pueden resultar en recuerdos 

perturbadores y problemas psicológicos.(9) Todos los cambios provocados por factores 

estresores pueden interferir negativamente con los objetivos terapéuticos propuestos por 

el equipo de salud.  

 

En la revisión de la literatura científica, se encontraron varias coincidencias en los factores 

que desencadenan el estrés en los pacientes que se encuentran en las UCI, entre ellas, 

Ayllón Garrido et al. investigaron los factores ambientales desencadenantes de estrés 

percibidos por los pacientes en UCI hallando que los factores más 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%)(10).  Así mismo, autores como Abuatiq(11), Dias de Sá et al(12), y 

Dessotte Marosti et al. coinciden en los resultados de sus investigaciones al mostrar que 

los principales factores de estrés percibidos por los pacientes fueron: “tener dolor”; “tener 

sed”; “tener tubos o sondas en la nariz y/o boca”; y “no poder dormir a causa de la luz o el 

ruido”(6). 

 

El ruido es el principal factor ambiental encontrado en varias investigaciones, como en la 

realizada por Pang et al(13) quienes afirman que el ruido de las alarmas de los equipos, la 

presencia constante de un gran número de profesionales de la salud, otros pacientes muy 

enfermos y los diseños de planos abiertos resultan en interrupciones continuas para el 

paciente, tanto de día como de noche(12). A pesar de las recomendaciones de la OMS de 
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no exceder los niveles sonoros de 35 decibeles, el ruido se ha registrado muy por encima 

siendo un potencial estresor para los pacientes, ya que produce una serie de respuestas 

de estrés físico, psicológico y problemas asociados, incluyendo cambios negativos 

cardiovasculares y respiratorios, retraso en la cicatrización de las heridas y aumento de la 

tensión muscular. Lo más preocupante es que el ruido perturba el sueño de los pacientes, 

y la privación del sueño es otro factor de estrés potente(14).  

 

Esto se relaciona con lo mencionado por Xie et al(15), donde evaluaron los efectos del 

ruido sobre el sueño de los pacientes y la efectividad de las estrategias de reducción de 

ruido en las UCI. Los autores hallaron que conversaciones del staff de enfermería y el 

sonido de las alarmas fueron considerados los ruidos más perturbadores para el sueño de 

los pacientes en las UCI. La privación del sueño puede causar alteraciones fisiológicas 

como anormalidades en el sistema inmunológico, en el sistema termorregulador, 

alteraciones en el metabolismo, activación excesiva del sistema nervioso simpático, 

además de trastornos psicológicos. Adicionalmente, hay evidencia en la literatura que la 

privación del sueño es un factor de riesgo potencial para presentar delirio en pacientes 

hospitalizados en la UCI(16).  

 

Además del ruido, otro factor ambiental importante es la iluminación, ya que esta suele ser 

de fuentes artificiales y constante durante el período de 24 horas para facilitar la atención 

del paciente lo que dificulta la identificación del día y la noche. También es común, las 

habitaciones o cubículos de la UCI carecen de ventanas que permitan la luz solar directa 

o las vistas del mundo exterior. La exposición a la luz solar es importante para procesos 

fisiológicos hormonales como la producción de vitamina D, melatonina y 

corticoesteroides.(17)  

 

Es evidente que varios factores ambientales desencadenan estrés en los pacientes como 

lo muestra el estudio de Minton, y Batten(17) donde encontraron siete factores a destacar 

que son: 1. No ver la luz del día 2. La carga de estrés en el paciente de la UCI, 3. La 

experiencia del paciente en el cuarto de la UCI, 4. Perturbar la paz del paciente dentro del 

cuarto por el ruido, 5. Luz constante en la UCI. 6. Delirio inducido por el medio ambiente. 

7. Efectos ambientales de la UCI en el personal. También se ha descubierto que los 
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factores de estrés ambientales que afectan a los pacientes de la UCI afectan directamente 

al personal. Por lo tanto, es imprescindible apoyar un ciclo día / noche con períodos de luz 

natural y períodos de oscuridad para mantener ritmos circadianos lo más normal posible. 

Esto se relaciona con los resultados de Fernández et al quienes encontraron como uno de 

los principales factores estresantes el no poder identificar el día ni la hora.(18)  

 

Adicionalmente, en estudios cualitativos realizados por Portella Fonseca et al (19) usando 

la entrevista semiestructurada como metodología encontraron como mayor agente 

estresor la presencia de alarmas sonoras y luminosas de los dispositivos utilizados para 

su propio cuidado. Además, refirieron alteraciones en el patrón del sueño debido al ruido, 

a pesar de destacar la habilidad del personal de enfermería de hablar en un tono muy bajo 

para no incomodar a los pacientes. En el estudio realizado por Johansson et al(20) también 

de tipo cualitativo encontraron similitudes en cuanto al ruido, debido a que el estrés 

inducido por ruido es una condición física y emocional que ocurre cuando una persona es 

"incapaz de ignorar, bloquear o hacer frente al sonido no deseado”, lo cual altera el 

bienestar de los pacientes y puede conducir a reacciones adversas al estrés como las 

alteraciones del homeostasis de los sistemas cardiovascular, endocrino y el sistema 

inmunológico(20). Por lo tanto, es necesario describir el fenómeno de los factores 

estresantes percibidos por los pacientes en la UCI con el fin de tener herramientas 

contundentes para proponer intervenciones a futuro que faciliten una mejor adaptación de 

los pacientes al ambiente de la UCI, y así favorecer la recuperación fisiológica de los 

pacientes.  

 

Además, en el estudio realizado en Turquía por Yava et al(21) encontraron que el miedo a 

la muerte era principal factor de estrés seguido del dolor y el ruido y alarmas de los equipos 

lo cual coincide con la investigación realizada en Siria por Hweidi y Nizamli(22) quienes 

encontraron el dolor como el principal factor estresante en los pacientes ingresados a la 

UCI. Los hallazgos de estos estudios permiten concluir que determinar los factores de 

estrés de una población requiere de un análisis propio según la cultura en la que se 

encuentre, porque son varios los estudios encontrados acerca de los factores estresantes 

en los pacientes ingresados a las UCI, pero varían los resultados según la población en 

donde se estudia. Estos datos permiten concluir que tanto la cultura como las condiciones 

clínicas varían de un contexto a otro, por tanto, es importante abordar los factores 
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estresantes percibidos por los pacientes en las UCI en Colombia con el fin de tener estas 

variables en cuenta para tener resultados propios de la cultura y población colombiana. 

 

Otro aspecto importante es que las UCI son organizadas de tal manera que ubican a los 

pacientes de acuerdo con el tipo de enfermedades o condiciones clínicas relacionadas, 

como cardiaca, neurológica, quirúrgica y traumática, entre otras.(11) Estos lugares varían 

según la complejidad del paciente y el tipo de enfermedad con el que cursa. Sin embargo, 

pocos estudios comparan la percepción de los factores estresantes por pacientes con 

diferentes condiciones clínicas. En el estudio de Biancofiore et al.,(23) compararon 104 

pacientes que recibieron un trasplante de hígado con 103 pacientes sometidos a cirugía 

electiva de abdomen superior en la misma UCI. Los autores observaron que las 

puntuaciones medias de los receptores del hígado eran superiores a las puntuaciones 

medias de los pacientes sometidos a cirugía abdominal electiva. Este estudio mostró que 

las percepciones de los factores estresantes pueden variar según el perfil clínico del 

paciente. Por tanto, es trascendental indagar estos factores en diferentes UCI para 

establecer diferencias de acuerdo con las condiciones clínicas de los pacientes. De ahí la 

importancia de este estudio, en donde se compararán los hallazgos encontrados en dos 

UCI de diferentes condiciones clínicas.  

 

Así mismo, el estudio de Rosa et al(8) menciona la importancia de usar el instrumento 

apropiado y validado según el idioma y la cultura con el fin de cumplir con el rigor 

metodológico al momento de realizar una investigación sobre un fenómeno de estudio.   

 

El Environmental Stress Questionnaire (ESQ) en su última versión es un instrumento de 

medida utilizado para la determinación del grado de estrés y la identificación de factores 

estresantes que afectan a las personas adultas durante la estancia en cuidado intensivo. 

Se ha utilizado para la clasificación del fenómeno y ha sido validado en inglés(24), 

español(10), chino(13), basaha(25), portugués(8), árabe(22) y turco(21), con validez facial, 

de contenido, de constructo y confiabilidad demostradas.  
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Las autoras Bernal Ruiz y González Consuegra realizaron la adaptación transcultural del 

instrumento, validez facial por expertos, validez de contenido, luego de ello la validez facial 

por los pacientes y validez de constructo, lo cual permitió obtener una versión en español 

en Colombia del ESQ que, según expertos bilingües, expertos en cuidado intensivo y 

pacientes, ha resultado ser semántica, idiomática, y conceptualmente semejante al 

cuestionario original. La escala de factores estresantes experimentados por los pacientes 

en la unidad de cuidados intensivos es diferente a la escala original ESQ en el número de 

ítems, la adición de una instrucción de diligenciamiento y la eliminación de las tres 

preguntas finales. La estructura de la versión en español es válida y confiable(26).  

 

Luego de ese proceso, el instrumento fue sometido por la autora Roa Lizcano a 

modificaciones sustanciales y a un refinamiento de contenido, evaluación y adecuación 

semántica, realizando validez facial y de contenido, lo cual dio como resultado el 

Instrumento para la Identificación de Factores Estresantes Percibidos por los Pacientes en 

la Unidad de Cuidados Intensivos (IFEPP-UCI)(27). 

 

Por consiguiente, es importante determinar los factores estresantes percibidos por los 

pacientes mediante la aplicación de un instrumento validado en Colombia y comparar los 

hallazgos encontrados en varias UCI (UCI Cardiovascular y UCI Medica) de una institución 

de cuarto nivel de complejidad, para así, describir el fenómeno, comparar los resultados y 

establecer si hay diferencias de acuerdo con las condiciones clínicas de los pacientes. 

Estos hallazgos son primordiales para proponer a futuro intervenciones específicas para 

cada UCI, según las necesidades encontradas. 

 

1.2 Justificación del estudio 

Las UCI difieren de otros entornos hospitalarios debido a la complejidad de los problemas 

de salud que afectan a los pacientes, las modalidades de tratamiento utilizadas y el 

ambiente. La innovación en la tecnología, la compleja estructura del entorno de las UCI y 

las necesidades de atención de los pacientes son causantes de generar un ambiente 

estresante(28). Además, en varias instituciones de salud las UCI se organizan de acuerdo 

al manejo y/o patología de los pacientes, por ejemplo, UCI Cardiovascular para manejo de 
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pacientes con falla cardiaca descompensada y/o patologías cardiacas asociadas y en 

posoperatorio de cirugía cardiovascular, UCI Medica para manejo de pacientes de otras 

etiologías como respiratorias, infecciosas, quirúrgicas no cardiovasculares, entre otras, por 

tanto, es necesario determinar cuáles son los factores estresantes en cada una de estas 

unidades con el fin de describir el fenómeno y comparar los hallazgos encontrados en cada 

UCI, de manera que estos resultados sirvan a futuras investigaciones para plantear 

intervenciones justificadas que ayuden a reducir los factores estresantes en los pacientes 

y se disminuyan sus efectos negativos sobre la recuperación de los sujetos de cuidado. 

 

La población de pacientes está cambiando, más sujetos de cuidado sobreviven a 

enfermedades críticas, hay un aumento en el número de pacientes de más edad, que 

pueden requerir una estancia prolongada en las UCI. Por lo tanto, los pacientes pueden 

soportar niveles sin precedentes de estrés durante un período prolongado de tiempo. Así 

que es imperativo que las enfermeras(os) reconozcan y gestionen estos factores 

estresantes percibidos por los pacientes para prevenir el sufrimiento innecesario del 

paciente y disminuir las complicaciones asociadas como el delirium, el cual está asociado 

con complicaciones que pueden incrementar la estancia hospitalaria(29).  

 

1.2.1 Significancia social 

En la sociedad moderna en la que estamos inmersos, donde la tecnología y los 

avances científicos ocupan un papel muy importante; las UCI han sido modificadas y 

beneficiadas con este desarrollo. Gracias a estos aspectos la mortalidad por 

enfermedades agudas se ha reducido y la expectativa de vida ha aumentado, cada 

año, millones de personas sobreviven a las hospitalizaciones en UCI para el 

tratamiento de enfermedades críticas.(30) A medida que los avances en la medicina 

de cuidados intensivos reducen la mortalidad, los resultados centrados en el paciente, 

como el bienestar emocional, adquieren una importancia cada vez mayor.(30) Las 

enfermedades críticas exponen a los pacientes a factores estresantes enormes, como 

insuficiencia respiratoria, dolor y delirio, y son, por definición, experiencias 

potencialmente mortales.(31) A su vez el estrés está asociado con este ambiente y 

es considerado un problema relevante, ya que, produce diversas alteraciones 
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fisiológicas, como la taquicardia, el aumento del volumen sanguíneo, la presión 

arterial acentuada, el aumento del estímulo neural, el cambio en la frecuencia 

respiratoria, la retención de sodio; en fin, una redistribución de fuentes de energía a 

la espera de una agresión; esta modificación fisiológica es beneficiosa en un corto 

tiempo, pero si el estado de estrés se mantuviera durante un largo período de tiempo, 

podría causar daños irreversibles(32). La presencia de un mayor número de síntomas 

de estrés en UCI se asocia independientemente con el deterioro del funcionamiento 

cognitivo de los pacientes 12 meses después del alta hospitalaria, presentando al 

menos una morbilidad psiquiátrica aproximadamente en el 25%, dificultando por tanto 

su recuperación y dificultando su calidad de vida.(30) Por consiguiente, se hace 

pertinente determinar los factores estresantes percibidos por los pacientes en la UCI 

y con los resultados obtenidos tener herramientas para proponer e implementar a 

futuro intervenciones que mitiguen esta problemática con el fin de aportar nuevas 

estrategias a la sociedad y así, mejorar la calidad de vida de los sujetos de cuidado.  

 

Este estudio se realizó en una institución de cuarto nivel de complejidad que cuenta 

con 2 UCI para adultos, (UCI Cardiovascular para manejo de pacientes con falla 

cardiaca descompensada y/o patologías cardiacas asociadas y posoperatorio cirugía 

cardiaca, UCI Medica para manejo de pacientes de otras etiologías como 

respiratorias, infecciosas, quirúrgicas no cardiovasculares, entre otras) las cuales 

tienen actividades diferentes de acuerdo con las condiciones clínicas de los pacientes, 

ya que su distribución se basa en las patologías y comorbilidades asociadas al ingreso 

en la UCI. Por tal razón es esencial determinar los factores generadores de estrés en 

cada una de ellas y luego hacer una comparación entre los factores estresantes 

percibidos por los pacientes en cada UCI, para que estos hallazgos permitan formular 

intervenciones especificas en cada UCI que permitan una adaptación de los pacientes 

a estos agentes estresores y un cuidado especifico de enfermería para la mitigación 

de los mismos, favoreciendo la recuperación de los sujetos de cuidado y la reducción 

de complicaciones como el delirium, entre otros.  
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1.2.2 Significancia Teórica  

Inicialmente se identificó con el grupo de investigación y las recomendaciones de 

investigaciones previas el fenómeno de estudio el cual consiste en: Estrés 

experimentado por los pacientes en la UCI. Luego se inició la búsqueda de la literatura 

científica relevante sobre la temática planteada, para ello se inició con la elección de 

bases de datos pertinentes para la búsqueda las cuales fueron: EBSCOhost/ Medline, 

Pudmed, Science Direct y Ovid. Se utilizaron las siguientes palabras clave: factores 

de estrés, unidad de cuidado intensivo, estrés, enfermería, percepción, paciente 

crítico y pacientes.  Se usaron tanto en español como en inglés (stressors, intensive 

care unit, stress, nursing and patients).  

 

La búsqueda arrojo 60 artículos científicos relacionados con el fenómeno de estudio, 

luego de la aplicación de los instrumentos de evaluación de estudios cuantitativos y 

cualitativos y el análisis de lectura crítica, para determinar la calidad y credibilidad de 

los estudios, se seleccionaron 28, los cuales abordan de forma contundente la 

temática a investigar y fundamentan la necesidad e importancia de la investigación. 

Después de revisar los artículos, se puede concluir que el fenómeno de interés es un 

tema abordado en varios países, en donde se ha realizado descripciones cuantitativas 

del fenómeno con instrumentos previamente validados según la transculturalidad del 

lugar donde se han realizado.  

 

Para que haya estrés se necesita de un factor estresante o estresor el cual se define 

como “un estímulo o situación que produce una respuesta de estrés”, que a su vez 

exige una adaptación física y/o psicológica en el individuo. El paciente crítico está 

sometido tanto a factores estresores característicos del ambiente de la UCI como a 

factores derivados de la propia enfermedad. (33)(10)(18) Volicer y Bohannon fueron 

los primeros autores en investigar, correlacionar y determinar la percepción del estrés 

dentro del medio hospitalario. A partir de entonces, numerosos estudios 

epidemiológicos analíticos, revisiones sistemáticas y metaanálisis han relacionado el 

déficit o deterioro de la recuperación de los pacientes críticos con la exposición a los 

diferentes estresores durante su estancia hospitalaria.(33)(26) Cochran y Ganong 

fueron los primeros investigadores en explorar la percepción de los pacientes acerca 

de los factores estresores en la UCI. En su estudio encontraron que los pacientes 
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calificaron tener tubos en la nariz o la boca como la circunstancia más estresante, 

seguida por sentirse “atados” por agujas, tener dolor, no poder dormir y tener sed(34). 

Posteriormente Cornock (24) replicó el estudio desarrollado por Cochran y Ganong 

con resultados similares a los encontrados por los anteriores. Más recientemente la 

percepción de los factores estresores por parte de los pacientes críticos fue 

investigada por autores como Soehren en Estados Unidos, So y Chan en Reino Unido, 

Hweidi en Jordania, Soh et al; en Malasia o Yava et al; en Turquía, con resultados 

similares en cuanto a que los pacientes clasifican como eventos más estresantes el 

dolor, sentirse “atado” por tubos en nariz y boca, la ausencia de autocontrol, la 

inmovilidad, la separación familiar, no poder dormir, tener sed, la presencia de ruidos 

fuertes y desconocidos o la falta de privacidad, entre otros.(11)  

 

También permite deducir que, en la actualidad, no se evidencia con facilidad literatura 

científica asociada en lengua hispana; lo cual indica la necesidad de investigar y 

otorgar una trascendencia a la temática de los factores estresantes percibidos por los 

pacientes que experimenta situaciones emocionales negativas al ingreso y la 

hospitalización en diferentes UCI. 

 

En Colombia los estudios encontrados se dirigen a la validación del instrumento, para 

así poder describir el fenómeno en nuestro entorno(35). Al estar disponible el IFEPP-

UCI y validado en nuestro país(36) es necesario realizar su aplicación en esta 

investigación para describir y comparar los hallazgos en varias unidades de cuidado 

intensivo con el fin identificar los factores estresantes en los pacientes que se 

encuentran en UCI y de esta forma proponer intervenciones de cuidado que puedan 

mitigar estos factores generando un ambiente más apropiado en beneficio de los 

pacientes, así mismo poder ampliar el conocimiento de enfermería en esta temática 

lo cual brinda herramientas esenciales para la práctica diaria.  

 

1.2.3 Significancia disciplinar 

Enfermería como ciencia y disciplina enfrenta varios retos en el mundo contemporáneo, 

uno de ellos es la descripción de fenómenos propios de la disciplina, con el fin de formular 

diferentes soluciones a los problemas o incógnitas hallados en los diferentes escenarios 
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donde se brinda el cuidado y así mismo poder ejercer la práctica a partir del conocimiento 

que surge de la investigación siendo la teoría la guía para la práctica del cuidado. 

Por esta razón, la investigación está orientada a producir nuevo conocimiento, a refutar o 

aprobar teorías y así mismo, a describir, explicar y/o prescribir el comportamiento de los 

fenómenos de la enfermería. Los productos de la indagación se deben poder ligar a la base 

del conocimiento de la enfermería e incorporarse al desarrollo y formación de teorías 

propias o adaptadas. Las teorías, a su vez, explican el significado de los resultados de la 

investigación y, así mismo, estos deben probarse, para que refuercen su utilidad para la 

solución de los problemas de la práctica.(37) 

 

A pesar de que la disciplina profesional recibe marcada influencia de las creencias y 

valores que la sustentan y de su razón social, es el núcleo de la disciplina y su desarrollo, 

a través de la indagación científica, lo que la distingue de otras áreas del conocimiento 

afines, y ello se convierte, entonces, en su marco epistemológico.(38) Por esta razón, se 

puede decir que el marco epistemológico de la enfermería es el conocimiento que se 

genera, a partir del desarrollo del propio núcleo disciplinar, en respuesta a las necesidades 

de la práctica profesional, por tanto, es imprescindible la utilización de instrumentos 

validados en el contexto colombiano para la descripción de una temática de interés con el 

fin de consolidar un cuerpo propio de conocimientos que sustenten el cuidado de 

enfermería(39), para este caso en particular, la literatura científica muestra que los 

pacientes que se encuentran en las UCI son más susceptibles al estrés, pero este 

fenómeno no cuenta con una descripción clara y contundente en nuestro país, por tanto, 

se hace necesario describir el fenómeno, establecer la comparación en las UCI que 

albergan diferentes patologías de cuidado crítico, con el fin de aportar a la disciplina de 

enfermería y así ayudar a disminuir la brecha entre la investigación y la práctica clínica.    

 

1.3 Delimitación del problema 

A pesar de que varios estudios muestran cuales son los factores estresantes para los 

pacientes que ingresan a las unidades de cuidado intensivo es necesario e importante 

describir el fenómeno de estrés percibido por los pacientes de UCI aterrizado al contexto 
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sociocultural colombiano, con un instrumento validado y confiable, además, comparar los 

resultados de varias UCI especializadas, con el fin de brindar herramientas para el actuar 

de enfermería y promover la práctica basada en la evidencia.  

 

1.4 Pregunta de investigación  

¿Cuáles son los factores estresantes y diferencias relevantes percibidas por los pacientes 

adultos que se encuentran en las UCI (UCI Cardiovascular y UCI Medica) en una institución 

de cuarto nivel de complejidad de la cuidad de Bogotá? 

 

1.5 Objetivos 

1.5.1 Objetivo General 

Determinar cuáles son los factores estresantes percibidos por los pacientes adultos en las 

UCI (UCI Cardiovascular y UCI Medica) y comparar sus resultados en una institución de 

cuarto nivel de complejidad. 

1.5.2 Objetivos Específicos 

• Describir características sociodemográficas y clínicas de los pacientes que se 

encuentran en la UCI. 

• Describir cuáles son los factores estresantes percibidos por los pacientes adultos 

que ingresan a las UCI Cardiovascular y UCI Medica. 

• Comparar los factores estresantes hallados en las UCI Cardiovascular y UCI 

Medica. 

 

1.6 Definición de conceptos 

• Unidad de cuidados intensivos: área de una institución hospitalaria preparada 

para el manejo de los pacientes que se encuentran en estado crítico, el cual exige 

monitoreo continuo, atención médica, cuidado de enfermería continuo y directo 
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además de la utilización de equipos especializados, en donde la tecnología es parte 

fundamental en el tratamiento de los pacientes(33). 

• Paciente crítico: Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestación de 

servicios de atención médica, para este caso, por su condición crítica requiere 

atención en las UCI. 

• Estrés: se define como un elemento externo o interno que afecta la condición 

normal del equilibrio dinámico en un individuo (homeostasis), que puede ser físico 

o psicológico. Ante el estrés el cuerpo responde con ciertas reacciones intrínsecas, 

conocidas con síndrome de adaptación general, tal respuesta depende de la 

intensidad, cantidad y calidad de los factores estresantes(6). 

• Definición conceptual de Factores estresantes: Es un estímulo o situación que 

desencadena el estrés, a su vez exige una adaptación física y/o psicológica en el 

individuo(18). 

• Definición operacional: El Instrumento IFEPP-UCI se utiliza para medir los 

factores estresantes percibidos por los pacientes en la UCI.(27)



 

 

2. Marco conceptual 

2.1  Conceptualización del estrés  

El estrés ha sido definido por Bruce McEwen así: “una amenaza real o supuesta a la 

integridad fisiológica o psicológica de un individuo que resulta en una respuesta fisiológica 

y/o conductual. En medicina, el estrés es referido como una situación en la cual los niveles 

de glucocorticoides y catecolaminas en circulación se elevan”.(40) Según la definición de 

Chrousos y Gold “se puede definir al estrés como un estado de falta de armonía o una 

amenaza a la homeostasis. La respuesta adaptativa puede ser específica, o generalizada 

y no específica. Así, una perturbación en la homeostasis resulta en una cascada de 

respuestas fisiológicas y comportamentales a fin de restaurar el balance homeostático 

ideal”.(41)  

  

Varios autores han indagado sobre el concepto de estrés, uno de ellos es Walter Cannon 

quien descubrió accidentalmente la influencia de factores emocionales en la secreción de 

adrenalina, además, durante 20 años desarrollo el concepto de la reacción de lucha o 

huida, respuesta básica del organismo a toda situación percibida como peligrosa, y en la 

que desempeña un cometido esencial la liberación de catecolaminas por la médula 

suprarrenal y las terminaciones nerviosas simpáticas”.(42)(43)  

 

En 1936, Hans Selye publica sus primeros trabajos sobre el estrés, que posteriormente 

definió como "la respuesta inespecífica del organismo a toda exigencia hecha sobre él". 

Es importante notar que, a diferencia de Cannon, Selye utiliza el término estrés para 

designar a la respuesta, y no al estímulo causante de la misma. Una confusión frecuente 

en la literatura sobre el estrés radica precisamente en el uso indistinto de la misma palabra 

para referirse a una influencia ambiental, a la reacción del organismo, e incluso a la relación 

entre ambas. (43) 
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Selye estructuro el concepto con dos ideas: El cuerpo tiene un grupo de respuestas (que 

él llamó síndrome general de adaptación, lo que ahora llamamos respuesta al estrés) para 

afrontar al estresor. Si el estresor se prolonga por mucho tiempo puede causar daños en 

la homeostasis.(1)   

También planteó una respuesta al estrés de 3 etapas: (1) 

• Fase inicial (alarma): cuando se detecta la presencia del estresor.  

• Segunda fase (adaptación o resistencia): cuando se moviliza el sistema de 

respuesta volviendo al equilibrio (proceso activo mediante el cual el cuerpo 

responde a los eventos cotidianos para mantener la homeostasis, se denomina 

“alostasis”).  

• Tercera fase (agotamiento): si el estresor se prolonga en el tiempo, se entra en esta 

última fase, donde surgen las alteraciones relacionadas con el estrés crónico.  

Sin embargo, Lazarus y Folkman son contrarios a la concepción del estrés como respuesta 

o como estímulo. Por una parte, sostienen que el estrés no se puede entender simplemente 

como respuesta fisiológica, ya que son muchos los acontecimientos que provocan un 

aumento en la actividad del sistema nerviosos autónomo (por ejemplo, el ejercicio físico), 

y sin embargo no constituyen acontecimientos estresantes.(44)   

  

No obstante, el estrés es considerado un problema relevante de la sociedad moderna, 

aunque produce diversas alteraciones fisiológicas, como incremento de la frecuencia 

cardiaca, respiratoria y presión arterial, aumento del estímulo neural, entre otras, con el fin 

de dar respuesta a dicho estimulo. Si esta respuesta se prolonga por un tiempo lago puede 

causar daños irreversibles en las personas. (45) 

2.2 Fisiopatología del estrés  

La respuesta fisiológica es la reacción que se produce en el organismo ante los estímulos 

estresores. Ante una situación de estrés, hay cambios cardiovasculares. Estos se 

evidencian como un aumento en la frecuencia cardíaca, la contractilidad, el gasto cardíaco 

y la presión arterial. El sistema nervioso autónomo representa la inervación del corazón, 

vasos sanguíneos, glándulas y otros órganos viscerales lo cual es importante para 
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mantener la homeostasis.(46) Tiene dos subdivisiones como son el sistema simpático y el 

sistema parasimpático, que generalmente actúan antagónicamente y trabajan 

armónicamente en la coordinación de la actividad visceral: anatómica y funcional. El 

sistema simpático moviliza energía para las actividades bruscas, el sistema parasimpático 

contribuye más a restaurar las reservas. El sistema nervioso autónomo se activa 

principalmente por centros situados en la médula espinal, el tallo cerebral, el hipotálamo, 

y porciones de la corteza cerebral, especialmente el sistema límbico. También con 

frecuencia opera por reflejos viscerales, o señales sensoriales a través de los centros de 

estos ganglios autónomos, provocando respuestas reflejas a los órganos efectores de 

regulación.(47) 

 

La principal vía de acción del estrés sobre nuestra inmunidad es causar inmunosupresión 

a través de los glucocorticoides. Los glucocorticoides causan atrofia del timo, impidiendo 

la formación de nuevos linfocitos T (responsables de coordinar la respuesta inmune 

celular). Los glucocorticoides también inhiben la liberación de mensajeros como 

interleuquinas (proteínas que regulan el funcionamiento de las células del sistema inmune) 

e interferones (proteínas producidas por el sistema inmune como respuesta a agentes 

externos, tales como virus y células cancerígenas) haciendo que los linfocitos en 

circulación respondan menos a las señales de alarma infecciosa(1).  

 

Estudios recientes muestran que el estrés puede afectar los procesos que son relevantes 

para la hemostasia y trombogénesis, por tanto, puede conducir a un aumento de plaquetas, 

viscosidad de la sangre y reducciones agudas en el volumen circulante en plasma.(7) 

 

El estrés está asociado con niveles elevados de renina y angiotensina II. Este tiene acceso 

a un gran número de receptores, importantes en la adaptación al estrés, como los situados 

en el músculo liso vascular, músculo cardiaco, ganglios simpáticos, glándulas suprarrenal 

y pituitaria. La angiotensina II participa en las respuestas cardiovasculares al estrés 

interactuando directamente con los receptores cardíacos, vasculares o indirectamente a 

través de la modulación de la actividad simpática.(48) La patogénesis de los cambios 

inducidos por la exposición aguda al estrés se correlaciona con aumento de la morbilidad 
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y mortalidad al disminuir el umbral de fibrilación ventricular, aumento del ritmo cardíaco y 

la disminución de la modulación adrenérgica presináptica(47). 

 

Las condiciones estresantes pueden desencadenar diferentes respuestas que dependen 

de la intensidad y calidad de los factores de estrés. En situaciones más extremas, tales 

factores iatrogénicos y ambientales pueden contribuir al inicio del delirio, que puede 

definirse como una disfunción cerebral aguda caracterizada por cambios transitorios y 

fluctuantes en el estado de conciencia junto con deterioro cognitivo.(9) Todos los cambios 

provocados por factores de estrés pueden interferir con los objetivos terapéuticos 

propuestos, incluyendo el éxito del destete ventilatorio, retraso en la recuperación y/o 

aparición de complicaciones como el delirium, entre otras.(6,11,12) Por tanto, es pertinente 

indagar los factores estresantes con el fin de impactar directamente en ellos y contribuir 

así a la recuperación del paciente. 

 

2.3 Factores estresantes  

Antes de tratar el tema, es importante aclarar que el termino estresor y/o factores 

estresantes son equivalentes. Es considerado como un estímulo o situación que produce 

respuesta al estrés. (49) Este, a su vez, exige una adaptación física y/o psicológica en el 

individuo. Cabe destacar que para que haya estrés, se necesita la existencia de un factor 

estresante o estresor. Estos pueden presentar diversas características en la causa del 

estrés, pero el cuerpo se manifiesta de la misma manera, sea cual fuere la fuente. (49) 

Existen múltiples clasificaciones de los factores estresantes; de acuerdo con Orlandini se 

pueden agrupar así (Tabla 2-1):(50) 
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Tabla 2-1Clasificación de los agentes del estrés según Orlandini 

 

Clasificación de los agentes del estrés 

Según el momento en el que actúan Remotos, recientes, actuales, futuros 

De acuerdo con el período en el que 

actúan 

Muy breves, breves, prolongados y 

crónicos 

Según la repetición del tema traumático Únicos y múltiples 

De acuerdo con la cantidad en la que 

se presentan 

Únicos o reiterados 

De acuerdo con la intensidad del 

impacto 

Microestresores y estrés cotidiano, 

estresores   moderados, estresores 

intensos y estresores de gran intensidad 

Según la naturaleza del agente Físicos, químicos, fisiológicos, 

intelectuales, psicosociales 

En dependencia a la magnitud social Microsociales, macrosociales 

De acuerdo con el tema traumático Familiar, ocupacional, marital, económico, 

sexual, etc. 

Según las relaciones intrapsíquicas Sinergia positiva, sinergia negativa, 

antagonismo, ambivalencia 

En consideración al estímulo real 

realidad del estímulo 

Real, representado, imaginario 

Según la localización de la demanda Exógena o ambiental, endógena o 

intrapsíquica 

Efectos sobre la salud Positivo o eustrés, negativo o distrés 

En dependencia de la fórmula diátesis/ 

estrés 

 

Factor formativo o causal de la 

enfermedad, factor mixto, factor 

precipitante o desencadenante de la 

enfermedad 

Fuente: Orlandini A. El estrés: Qué es y cómo evitarlo cuadro adaptado a partir de Orlandini A. El 

estrés: Qué es y cómo evitarlo. 2012. 

 

Para Elliot y Eisdorfer clasifican los estresores de acuerdo al tiempo como agudos 

(limitados en el tiempo), secuencias estresantes (series de acontecimientos que ocurren 

durante un periodo prolongado de tiempo), estresores crónicos intermitentes (situaciones 

con periodicidad) y estresores crónicos (incapacitantes presentes todo el tiempo)(51).  
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En cuanto al origen del estresor, este puede ser físico, biológico, psicológico y/o social. Un 

estresor físico podría ser la exposición a diferentes temperaturas, el ruido, la altitud, la 

privación sensorial, una descarga eléctrica, las agresiones físicas o heridas, quemaduras, 

fracturas, contusiones, etc. Entre los estresores de tipo biológico se encuentran la privación 

de la comida, agua o sueño. Los estresores psicológicos incluyen emociones negativas 

como el miedo, la incertidumbre, la soledad, la tristeza, los celos, la culpa, la hostilidad, 

etc. Por último, los estresores de tipo social serán todos aquellos que implican tanto 

situaciones claramente aversivas o negativas como situaciones positivas.(48) 

 

Por último, para Lazarus y Folkman clasificaron las situaciones potencialmente estresantes 

en tres categorías según su intensidad: cataclismos, sucesos vitales estresantes de 

considerable magnitud y pequeñas contrariedades diarias.(44)(48) 

 

 

2.4 La importancia de la identificación de los factores 
estresantes en la unidad de cuidados intensivos.  

La identificación de los estresores experimentados por los pacientes mejorará la práctica 

de enfermería y guiará la formulación de políticas para controlar los factores estresantes 

ambientales que experimentan los pacientes. La identificación de los estresores que 

padecen los pacientes y la implementación de un plan de atención orientado al estrés 

puede afectar la recuperación del paciente, la satisfacción con el cuidado y mejorar la 

calidad de la atención prestada a los pacientes críticos.(52) 

 

Las enfermeras(os) de cuidado crítico tienen una posición estratégica para identificar y 

minimizar anticipadamente los factores estresantes que afectan a los pacientes de las UCI.  

Algunos de los factores a intervenir mencionados en la literatura son: promover un control 

eficaz del dolor, fomentar el sueño, disminuir el ruido, utilizar iluminación apropiada, 

impulsar la participación familiar en el plan de atención, facilitar una comunicación efectiva 

con los pacientes y sus familias.(52) 
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A través de esta investigación se busca describir este fenómeno, con el fin de determinar 

los factores estresantes percibidos por los pacientes en las UCI, comparar los hallazgos 

según cada unidad y así proponer acciones que favorezcan la recuperación de los 

pacientes, empleando un modelo conceptual de enfermería que ayude a la adaptación de 

los pacientes críticos a esta situación que tiene que enfrentar.  El modelo que se pretende 

usar como herramienta es el modelo adaptación de Callista Roy.  

 

2.5 El modelo de Callista Roy como herramienta de 
adaptación al estrés 

Roy a lo largo de su desarrollo profesional y científico observó la capacidad de adaptación 

de los seres humanos a cambios físicos y psicológicos importantes. Al factor que pone en 

marcha la conducta lo denomina estímulo focal, que es el estímulo interno o externo más 

inmediato al que se enfrenta el ser humano. Los factores del entorno que se le presentan 

a la persona los denomina estímulos contextuales y los estímulos residuales son aquellos 

que singularizan a la persona, le dan sentido, en definitiva, esencia.(53) 

 

Roy, describe los mecanismos innatos de afrontamiento como procesos automáticos. Las 

experiencias vividas a lo largo de la vida ayudan a presentar reacciones habituales ante 

estímulos particulares. Los cuatro modos adaptativos de la teoría de Roy que se pueden 

aplicar a la valoración a las personas que están expuestas a factores de estrés son los 

siguientes:(53) 

 

Las personas hospitalizadas en una UCI están expuestas a un sinnúmero de estímulos 

que generan respuestas adaptativas o de afrontamiento. Callista Roy(54), define el 

afrontamiento como los esfuerzos comportamentales y cognitivos que realiza una persona 

para atender las demandas del ambiente, los cuales actúan como un todo para mantener 

sus procesos vitales y su integridad.  

 

En su Modelo de Adaptación, Roy postula que el subsistema cognoscitivo es el proceso 

de afrontamiento principal de la persona, y se manifiesta en la conducta bajo la respuesta 

o modo fisiológico de autoconcepto, función de rol e interdependencia.(55) Se refiere al 
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afrontamiento y a los procesos de adaptación como a un constructo multidimensional que 

representa las respuestas o modos fisiológico y psicosocial.(56) Como sistema posee 

niveles jerárquicos pues abarca procesos cognoscitivos tanto a nivel de entradas o 

estímulos, procesos internos o centrales, como de salidas o respuestas(57).  

 

Los estímulos focales son aquellas situaciones o circunstancias que la persona debe 

confrontar en forma inmediata, tales como una enfermedad o un evento externo y para lo 

cual requiere consumo de energía;(58) en el caso de una persona en estado crítico, están 

representados en enfermedades que ponen en peligro su vida como las enfermedades 

cardiacas, respiratorias, descompensaciones metabólicas, estados agudos de 

enfermedades neoplásicas, renales, traumas múltiples, posoperatorios de cirugías 

complejas, entre otras.  

 

Los contextuales están presentes en la situación, y aunque no son el centro de atención o 

de consumo de energía, influyen en la forma como la persona puede afrontar el estímulo 

focal.(59) En la estancia en una UCI tales estímulos están representados en las 

características del servicio, el aislamiento, el riesgo de infección, la difícil y escasa 

comunicación, en lugares ocupados y equipados por numerosos instrumentos.(60) Los 

estímulos residuales son factores desconocidos que se encuentran en el ambiente, cuyos 

efectos no han sido confirmados. Estos pueden ser una expectativa, un valor, una actitud 

o una creencia, producto de experiencias pasadas. En el momento en el que se conoce 

cómo están actuando en la situación se vuelven contextuales (60). En la situación del 

paciente en estado crítico estos estímulos se consideran factores que se encuentran en el 

ambiente, el cambio y la pérdida del rol anterior a la hospitalización, los sentimientos de 

pérdidas, de la independencia, modificación de valores y filosofía de la vida, lo cual se 

traduce en alteración del autoconcepto.(61) 

 

La forma como el paciente que se encuentra en una UCI se enfrenta a la situación va a 

depender de muchos factores que pueden ser resumidos en la evaluación cognitiva que 

los individuos realizan frente al evento. Las estrategias comportamentales buscan controlar 

el estímulo o estresor en forma directa, actuando frente al problema que la persona 
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considera es susceptible de modificar. Pueden ser evasivas cuando la persona siente que 

no puede actuar ante el estímulo y lo rechaza en forma consciente o inconsciente.(54) 

Las estrategias afectivas hacen referencia a los intentos que realiza la persona para 

controlar las reacciones emocionales que el problema genera. Se manifiestan con la 

expresión de sentimientos frente a sí mismo y a los demás. Las cognitivas pueden ser de 

dos tipos: aquellas que buscan minimizar las consecuencias y el impacto de la situación 

negando su gravedad o ignorándola, y las que, por el contrario, se enfocan en la situación 

y se ocupan de ella.(62)  

 

Las personas intentan mantener el control de las situaciones percibidas como difíciles 

mediante la utilización de respuestas racionales, en donde están presentes estrategias 

comportamentales y cognitivas que permiten dar solución a la situación.(54) La capacidad 

y las estrategias de afrontamiento hacen visibles las características personales 

relacionadas con los pensamientos, los sentimientos y las acciones individuales propias 

de un ser holístico quien, al utilizar los recursos de afrontamiento innatos y adquiridos, 

busca adaptarse a un ambiente cambiante.(59) Su identificación permite a los 

profesionales de enfermería identificar en los pacientes estrategias adecuadas o 

inefectivas y orientar el cuidado. 

 

El modelo de Roy, en general, se puede extrapolar a todos los ámbitos de la enfermería, 

independientemente de cuál sea el motivo. El papel de enfermería es esencial para reducir 

los factores estresantes sin descuidar otros tratamientos más específicos los cuales 

contribuirán a alcanzar el objetivo principal que va dirigido principalmente al concepto de 

adaptación de la persona y su entorno(53). 

 

Al poner en contexto este modelo y como utilizarlo para el manejo de los factores 

estresantes en los pacientes de las UCI, es imperativo determinar estos factores según la 

UCI donde se encuentren los individuos y así proponer intervenciones basadas en estos 

hallazgos, con el fin de brindar un mejor cuidado a las personas que se encuentran en 

estado crítico.  
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3. Marco de diseño 

3.1  Tipo de estudio 

Según lo definido por Burns y Grove(39) el tipo de diseño seleccionado es descriptivo 

comparativo, ya que se describen los hallazgos en cada una de las UCI (UCI 

Cardiovascular y UCI Medica) y luego se compararon los datos obtenidos, para ello se 

aplicó el instrumento IFEPP-UCI en una institución de cuarto nivel. 

3.2  Descripción de variables   

Las variables para describir son:   

• Variables sociodemográficas: sexo (femenino o masculino), edad, estrato 

socioeconómico, escolaridad, cuenta con un cuidador principal. Seguridad social, 

trabajo. (Ver Anexo D) 

• Variables clínicas: diagnóstico clínico en la UCI, presencia de dispositivos durante 

la estancia en UCI (sonda oro/nasogástrica, sonda vesical, punción venosa, 

punción arterial, ventilación mecánica, monitorización hemodinámica invasiva, 

balón intraaórtico y uso de bombas de infusión). (Ver Anexo D) 

• Los factores estresantes percibidos por los pacientes que se encuentran en la UCI. 

(Ver anexo C) 

Se describirán las variables mencionadas anteriormente en cada unidad y luego se 

compararán los resultados. En la tabla 3-1 se describen cada una de las variables 
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Tabla 3-1   Descripción de variables sociodemográficas y clínicas 

 

 VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA  

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN  

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

V
a

ri
a

b
le

s
 s

o
c

io
d

e
m

o
g

rá
fi

c
a

s
: 

C
a

ra
c

te
rí

s
ti

c
a

s
 d

e
m

o
g

rá
fi

c
a
s

 d
e

 u
n

a
 p

o
b

la
c

ió
n

 p
a

rt
ic

u
la

r.
 C

o
n

ti
e

n
e

 m
e

d
ic

ió
n

 

c
u

a
li

ta
ti

v
a
 y

 c
u

a
n

ti
ta

ti
v

a
. 

  
Tipo de 
seguridad 
social en 
salud 
 

Es la forma como se 
brinda un seguro que 
cubre los gastos de 
salud a los habitantes 
del territorio nacional, 
colombianos y 
extranjeros. 

Cualitativa  Nominal Prepagada 
/EPS/ ARS/ 
SOAT/ ARP/ 
Particular 
Otra 

Sexo 
(femenino o 
masculino) 
 

Conjunto de 
características 
biológicas, físicas, 
fisiológicas y 
anatómicas que 
definen a los seres 
humanos como 
hombre y mujer 

Cualitativa Nominal  Masculino/ 
femenino. 

Edad 
 

Tiempo que ha vivido 
una persona u otro ser 
vivo contando desde 
su nacimiento. 

Cuantitativa  Razón Años 
cumplidos 

Estrato 
socioeconómi
co  
 

Es una clasificación en 
estratos de los 
inmuebles 
residenciales para 
asignar subsidios y 
cobrar sobrecostos o 
contribuciones. 

Cualitativa Ordinal 1,2,3,4,5,6 

Grado de 
escolaridad 
 

El nivel educativo es el 
nivel de educación 
más alto que una 
persona ha terminado 

Cualitativo Ordinal Primaria 
Secundaria 
Técnico 
Universitario 
Posgrado 

Ocupación 
 

Es el oficio o profesión 
de una persona, 
independiente del 
sector en que puede 
estar empleada, o del 
tipo de estudio que 
hubiese recibido 

Cualitativo  Nominal  Hogar 
Empleado 
Independiente 
Estudiante 
Desempleado 
Otro  

Cuenta con un 
cuidador 
principal. 

Persona que asume la 
responsabilidad total 
en la atención, 
cuidado y el apoyo 
diario al paciente. 
 
 

Cualitativa Nominal Si/No 
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Tabla 3-1 (continuación) 

 VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA  

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN  

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

V
a

ri
a

b
le

s
 c

lí
n

ic
a

s
: 

 C
a
ra

c
te

rí
s
ti

c
a

s
 c

lí
n

ic
a

s
 p

ro
p

ia
s

 d
e

l 
e

s
ta

d
o

 d
e

 s
a

lu
d

 d
e

 l
o

s
 p

a
c

ie
n

te
s

 q
u

e
 s

e
 

e
n

c
u

e
n

tr
a

n
 e

n
 U

C
I.
 

 

Estancia en 
UCI médica o 
cardiovascular
.  
 

Ubicación en donde 
recibe atención el 
paciente en estado 
crítico. 

Cualitativa  Nominal UCI Médica  
UCI 
Cardiovascula
r 

Tiempo de 
estancia en 
UCI 

Días que pasa el 
paciente en la UCI 
para su recuperación. 

Cuantitativa Razón  Número de 
días 

Diagnóstico 
clínico en la 
UCI 

Es la identificación de 
la enfermedad que 
está sufriendo un 
paciente, y lo tiene en 
un estado crítico  

Cualitativa Nominal Diagnóstico 
médico  

Sonda 
oro/nasogástri
ca 

Sonda que se 
introduce por la nariz o 
boca, a través de la 
garganta y el esófago, 
hasta el estómago. Se 
puede usar para 
administrar 
medicamentos, 
líquidos, y alimentos 
líquidos, o para extraer 
sustancias desde el 
estómago. 

Cualitativa Nominal Si/No 

Sonda vesical Consiste en una sonda 
en la vejiga suele ser 
necesario para indagar 
el volumen de la orina 
cada hora. 

Cualitativa Nominal Si/No 

Acceso 
venoso 
periférico  

Dispositivo que se usa 
para administrar 
tratamientos, como 
líquidos intravenosos, 
medicamentos o 
transfusiones de 
sangre. 

Cualitativa Nominal Si/No 

Acceso 
arterial  

Dispositivo que se usa 
para la monitorización 
invasiva de la presión 
arterial en pacientes 
críticos con labilidad 
hemodinámica.  

Cualitativa Nominal Si/No 
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Tabla 3-1 (continuación) 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA  

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN  

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

Catéter 
venoso central 
 
 
 
 

Dispositivo que se usa 
para la administración 
de medicamentos 
inotrópicos, líquidos, 
monitorización de PVC 
entre otros.  

Cualitativa Nominal Si/No 

Ventilación 
mecánica 

La ventilación 
mecánica es un 
método de soporte 
vital ampliamente 
utilizado en 
situaciones clínicas de 
deterioro de la función 
respiratoria, de origen 
intra o extrapulmonar.  

Cualitativa Nominal Si/No 

Catéter swan 
ganz 

Dispositivo que 
permite monitorizar 
parámetros 
hemodinámicos para 
el control del paciente 
crítico. 

Cualitativa Nominal Si/No 

Balón 
intraaórtico 

Es un dispositivo de 
asistencia mecánica 
circulatoria su efecto 
consiste en un 
desplazamiento de 
volúmenes mediante 
el cual se ejerce un 
descenso de la 
poscarga del 
ventrículo izquierdo. 

Cualitativa Nominal Si/No 

Uso de 
bombas de 
infusión 

Dispositivo que inyecta 
fluidos, medicación o 
nutrientes en el 
sistema circulatorio del 
paciente. 

Cualitativa Nominal Si/No 

Tubos de 
tórax 

Es un tubo que se 
inserta a través del 
tórax, lateralmente, en 
el espacio pleural. se 
usa para drenar un 
espacio pleural 
ocupado por aire, 
líquido o pus. 

Cualitativa Nominal Si/No 
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Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol. Investigación: Factores estresantes percibidos por los pacientes 
que se encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021. 

 

3.3  Instrumento 

Los factores estresantes percibidos por los pacientes en la UCI se midieron a través del 

instrumento IFEPP-UCI, validado en Colombia(36). Está constituido por 33 ítems de única 

respuesta (si o no). Este instrumento cuenta con propiedades psicométricas de validez 

facial por análisis de comprensibilidad superior al 90% y de contenido óptimos, 

determinados por índice de Kappa de Fleiss de 0.80, índice de Lawche modificado de 0.89 

Tabla 3-1 (continuación) 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
OPERATIVA  

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN  

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

Hemovac Es un tubo de drenaje 
que se pone durante la 
cirugía, permite la 
salida de sangre o 
líquidos corporales, 
evitando la 
acumulación de ellos 
debajo de la piel. 

Cualitativa Nominal Si/No 

Otros 
sistemas de 
drenaje 

Dispositivos que se 
usan en diferentes 
lugares anatómicos 
para drenar fluidos 
evitando su 
acumulación  

Cualitativa Nominal Si/No 

Heridas Herida es una pérdida 
de continuidad de la 
piel o mucosa 
producida por algún 
agente físico o 
químico. 

Cualitativa Nominal Si/No 

 

33 factores 
estresantes 
percibidos por 
los pacientes 
que se 
encuentran en 
UCI. VER 
ANEXO C 

Un factor estresante 
es un estímulo o 
situación que 
desencadena el 
estrés, a su vez exige 
una adaptación física 
y/o psicológica en el 
individuo. 

Cualitativa Nominal Si/No 
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y coeficiente de V de Aiken de 0.93(36) que permiten identificar los factores estresantes 

de paciente en UCI.(Ver anexo C)  

 

3.4  Fases del estudio  

Fase 1: Revisión de bibliografía científica que permitiera hallar el vacío en el conocimiento 

para encaminar la investigación planteada 

Fase 2: Desarrollo del marco teórico y metodológico de la investigación. 

Fase 3: Recolección de datos. 

Fase 4: Descripción y análisis de resultados 

Fase 5: Presentación de trabajo final a las instituciones y divulgación de la investigación.  

 

 

3.5  Población y muestra 

Pacientes mayores de 18 de años, con estado de conciencia y orientación conservados, 

sin dificultad o limitación para la comunicación verbal y/o escrita, que acepten y firmen el 

consentimiento informado y que se encuentren recibiendo tratamiento en la UCI 

cardiovascular y médica, con una estancia no inferior a 24 horas en la Clínica Colombia. 

Durante la recolección de los datos se analizaron 480 pacientes y se incluyeron 210 en la 

muestra ya que eran los que cumplían con los criterios de inclusión y eran los necesarios 

para la realización del estudio. 

 

 

3.5.1 Cálculo de la Muestra 

Dado que se realizó un análisis a partir de un contraste de prueba de hipótesis para la 

diferencia de las proposiciones de la cantidad de factores estresantes sobre el total de los 

factores analizados se calculó el tamaño de la muestra apropiado para las comparación de 

dos proporciones, lo anterior teniendo en cuenta que se quieren contrastar la UCI Medica 

con la UCI Cardiovascular.(63)  

La fórmula utilizada fue:  
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Donde:  

n: son los sujetos necesarios en cada una de las dos muestras. 

Z: es el valor correspondiente al nivel de confianza esperado, en este caso se utilizó una 

confianza del 90%, trasformada para la distribución normal estándar. 

P1: es el valor de proporción esperado en la UCI Cardiovascular, donde se espera según 

encontrado en la literatura que la proporción este en promedio en 61%, lo que indica 

encontrar 20 factores estresantes positivos de los 33 evaluados. 

P2: es el valor de la proporción esperado en la UCI Médica, donde se espera según lo 

encontrado en la literatura que la proporción este en promedio en 75%, lo que indica 

encontrar 25 factores estresantes positivos de los 33 evaluados. 

El resultado al aplicar esta fórmula fue de 99 sujetos en cada uno de los grupos, donde 

recogerá la información de 105 pacientes teniendo una proporción de pérdida del 5%.  

 

3.5.2 Criterios de inclusión y exclusión.  

A continuación, se muestran los criterios de inclusión y exclusión para el desarrollo de este 

estudio, los cuales serán verificados previamente a la solicitud de la participación en el 

estudio. (Tabla 3-2) 

Tabla 3-2   Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criteritos de inclusión Criterios de exclusión 

• Pacientes mayores de 18 años. 

• Estancia en UCI mayor a 24 horas. 

• Estabilidad hemodinámica 

• Tener estado de conciencia y orientación conservados 

(comprobación mediante la realización de la escala de 

Glasgow con puntaje de 15/15). 

• No tener dificultad o limitación para la comunicación verbal y/o 

escrita. 

• Entender, aceptar y firmar el consentimiento informado (Anexo 

A) 

• Pacientes menores 

de edad. 

• Presencia de 

delirium o cualquier 

alteración de la 

esfera mental. 

• No comprender y/o 

hablar el idioma 

español. 

Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol. Investigación: Factores estresantes percibidos por los pacientes 

que se encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021. 
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3.6 Sesgos 

Se denomina sesgo a aquel que está relacionado con el diseño del estudio y su ejecución 

(la selección de la población de estudio, la medición de las variables de interés y el análisis 

de los datos) (64) . Para la presente investigación, los sesgos de selección son los más 

propensos a presentarse dadas las características de la misma.(65) 

 

Sesgo de selección: puede producirse en la fase de planificación del estudio por errores 

en la formación de la muestra (sesgos relacionados con la formación de la muestra), y/o 

en la fase de ejecución al recoger y analizar los datos del mismo.(66) Los errores en la 

selección pueden a su vez estar relacionados con la utilización de procedimientos de 

muestreo no probabilísticos (sesgo de muestreo).(64) Para prevenir, controlar y reducir los 

posibles sesgos que puedan presentarse se toman medidas como: 

• Unificar la forma en que se realizara la entrevista con el objetivo de que la 

información dada a los pacientes sea la misma, en los pacientes que presenten 

inconvenientes para la lectura y/o diligenciamiento del instrumento, será el 

investigador, quien realice la lectura del cuestionario y quien marcara las 

respuestas dadas por el paciente ante cada pregunta.      

• Cálculos estadísticos precisos utilizando las técnicas adecuadas. 

• Recolección de datos por un único investigador. 

• Uso de medios electrónicos de almacenamiento (Excel). 

• Procesamiento de datos mediante un programa estadístico adecuado. 

 

La entrevista fue el método aplicado por las investigadoras para recolectar los datos de la 

investigación, entablando una conversación neutral, pero cordial y servicial, explicando a 

los participantes que no hay respuestas correctas o equivocadas. Inicialmente se 

comentará el propósito del estudio, agradeciendo de antemano la colaboración. Este 

procedimiento tendrá las siguientes características.: 

• La investigadora realizo un análisis para determinar que participante cumple con 

los criterios de inclusión, antes de iniciar con la entrevista. Una vez determinado 

que participantes cumplen con estos criterios, se procederá a tomar algunos datos 

sociodemográficos y clínicos de la historia clínica del paciente y posteriormente se 

realizará la entrevista para aplicar el instrumento IFEPP-UCI 
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• El principio y el final de la entrevista se definen con claridad 

• El mismo instrumento se aplica a todos los participantes, en condiciones lo más 

similares posibles(estandarización). 

• Se busca que sea individual, sin la intrusión de otras personas que puedan opinar 

o alterar de alguna manera la entrevista. 

• Es poco o nada anecdótica 

• Las presuntas son cerradas, con mínimos elementos rebatibles, ampliaciones o 

sondeos. 

• El entrevistador procura que el patrón de comunicación sea similar para todos los 

participantes.  

• El lugar a realizar la entrevista será en la UCI en donde se encuentre el participante, 

será individual y no interferirá con los procedimientos clínicos ni con el descanso 

del paciente ni las visitas familiares, se realizará en un espacio durante el día que 

no interfiera con su recuperación y descanso. 

Se tendrá tanto el instrumento como el consentimiento impreso para cada uno de los 

participantes. 

 

3.7 Recolección de datos 

La recolección de datos se realizó en la ciudad de Bogotá en una institución de cuarto nivel 

de complejidad, en las dos UCI (UCI cardiovascular y UCI médica), con herramientas como 

la entrevista como método para aplicar y recolectar los datos sociodemográficos, clínicos 

y del instrumento IFEPP-UCI. Se realizó el abordaje directo a cada participante que se 

encuentren en estas unidades, previa explicación de la investigación, diligenciamiento del 

consentimiento informado, explicación del cuestionario y que cumplan con los criterios de 

inclusión, la recolección de los datos fue llevada a cabo a por la investigadora principal. 

Estos datos serán manejados custodiados y solo tendrán acceso a ellos la investigadora y 

la directora de tesis. Serán guardados por un periodo de dos años.  
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3.8 Procesamiento de datos 

Para el procesamiento de los datos, se construyó una base de datos en Excel en donde 

se codificaron las variables en las filas y en las columnas, se registraron los datos obtenidos 

de cada paciente realizando una identificación global del individuo. Posteriormente se 

pasarán los datos a un base en SPSS versión 23 para dicho procesamiento. 

 

3.9  Análisis de datos  

El análisis estadístico se aplicó teniendo en cuenta los grupos de variables establecidos 

(Socio- demográficas, clínicas, y variables para la determinación de factores estresantes, 

haciendo uso de los diferentes instrumentos aplicados a la población) y los objetivos 

planteados para la investigación. 

 

Para todas las variables se cumplió con el requisito de ejecutar un análisis estadístico 

descriptivo y exploratorio de la información, de acuerdo con los objetivos y el alcance 

propuesto de la investigación, aplicando medidas de tendencia central y de dispersión en 

las variables cuantitativas, y a su vez, haciendo uso de frecuencias y porcentajes para las 

variables categóricas o cualitativas. Lo anterior permitió entender los datos recolectados 

de manera univariada y bivariada, estableciendo cruces de información. 

 

Con el fin de complementar el análisis descriptivo, y entendiendo la necesidad de emplear 

una técnica estadística que tuviera en cuenta todas las variables recogidas de manera 

simultánea, se aplicaron metodologías de análisis descriptivo multivariado tales como el 

ACM, Análisis de Correspondencias Múltiples y siguiendo con la metodología se utilizó el 

análisis K-means con el fin de crear clústers o grupos de individuos con características en 

común, a partir de los resultados arrojados con el ACM, teniendo de esta manera un 

segundo acercamiento al relacionamiento de variables. 

 

3.10 Consideraciones Éticas  

Esta investigación toma lineamientos nacionales en internacionales que rigen la 

investigación. Una de ellas es el Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
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Ciencias Médicas la cual señala las pautas éticas establecidas por este ente para la 

investigación en seres humanos tales como la obtención del consentimiento informado, 

información esencial para potenciales sujetos de investigación, obligaciones de 

patrocinadores e investigadores, beneficios y riesgos de participar en un estudio y 

protección de la confidencialidad.(67)  

 

También se rige bajo lo estipulado en la Resolución número 8430 de 1993 por la cual se 

establece las normas técnicas, científicas y administrativas para la investigación en salud 

en Colombia. Por tratarse de un estudio observacional, se define como un estudio sin  

riesgo descrito como “los estudios que emplean técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o 

modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales 

de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revisión de 

historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se identifiquen ni se traten 

aspectos sensitivos de su conducta”.(68)  

Además, se toma como referencia la responsabilidad del profesional de enfermería en la 

investigación y la docencia, mencionada Ley 911 de 2004 en los artículos 29, 30 y 34.(69) 

Adicionalmente, se respetarán los derechos de los pacientes haciendo especial énfasis en 

la aceptación o no en la participación de estudios de investigación como lo menciona la 

Resolución 13437 de 1991.(70) 

Los siguientes principios éticos, son el pilar fundamental para el desarrollo de esta 

investigación:  

Autonomía: asegurada a través de la participación voluntaria en el estudio, la firma del 

consentimiento informado creado para esta investigación, libertad del participante de hacer 

preguntas y la opción de retirarse en el momento que así lo considerara sin consecuencia 

alguna. 

 

Justicia: reflejada a través de la selección de los participantes de manera aleatoria, sin 

ningún tipo de discriminación, evitando condiciones de vulnerabilidad que pudieran resultar 

en el beneficio o desventaja de unos u otros garantizando la igualdad. 
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Beneficencia y reciprocidad: se verá reflejado en la formulación e implementación de 

estrategias que disminuyan los factores de estrés en las UCI. Además, se dará mediante 

la socialización de los resultados a todos los participantes en la investigación. Los 

participantes en la investigación no recibirán ningún beneficio económico y su retribución 

en la participación del estudio. 

 

No maleficencia: Al ser una investigación que no genera riesgo en los pacientes ya que 

no intervine en variables psicológicas, fisiológicas, entre otras como lo menciona la 

Resolución número 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. 

 

Veracidad: se refleja en el documento de esta investigación ya que cuenta con los 

elementos necesarios para el cumplimiento de los requisitos de investigación en términos 

de coherencia, respeto por los derechos humanos y respeto intelectual. 

 

Confidencialidad y Privacidad: reflejados en el manejo integral de los datos y la 

información en el lugar y las condiciones en que serán recolectados los datos, estos datos 

serán manejados solo por la investigadora y directora de tesis, se propenderá la protección 

de la identidad de cada participante, así como cualquier otra información que se obtenga 

de ellos. Se guardarán y custodiarán los datos por dos años, posterior a la publicación. Se 

cuenta con aval para la utilización del instrumento por parte de la autora Karen Tatiana 

Lizcano. (Ver Anexo B.) 

 

En este estudio se respeta los derechos de autor atendiendo a la legislación nacional 

expedida mediante la ley 23 de 1982, ley 44 de 1993 y el Acuerdo 35 de 2003 del Consejo 

Académico de la Universidad Nacional por el cual se expide el Reglamento sobre 

Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia, lo cual se refleja en el 

desarrollo de la presente investigación en la mención de citas, referencias y bibliografía. 

 

De igual forma se toma en cuenta los lineamientos de propiedad intelectual de la 

universidad nacional de Colombia acuerdo 007 de 2008 en su artículo 21, donde habla de 

la cesión de derechos patrimoniales en la propiedad intelectual. Y para lo cual queda claro 

y es notificado en la institución donde el presente estudio se realizará, que la construcción 
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y resultados de la tesis como proyecto de grado para optar al título de magister en 

enfermería es propiedad de la Universidad Nacional. Se anexa la aprobación de los 

comités de ética correspondientes (Anexo F y G) 

 

3.11  Medios de divulgación. 

La divulgación de esta investigación se realizará mediante la publicación de un artículo 

científico a revistas indexadas de enfermería de habla hispana, con preferencia a revistas 

colombianas. Además de la presentación en congresos y/o eventos académicos, que sean 

de importancia para la comunidad científica de enfermería. Los resultados también serán 

compartidos en la institución donde se realizará la recolección de los datos con el fin de 

propones estrategias que beneficien a los pacientes que se encuentran en las UCI. 

 

3.12  Financiación  

El estudio se financiará en mayor porcentaje por la investigadora principal, se contemplará 

la posibilidad de participar en convocatorias internas de la Universidad para financiación 

de proyectos de investigación. Presupuesto (ver Anexo I) 

 



 

4. Marco de análisis y resultados 

En este capítulo se presentan los resultados del estudio y su análisis contrastándolos con 

los hallazgos en la literatura. 

 

4.1  Descripción de las características sociodemográficas 
y clínicas  

 

La muestra analizada se compuso por 210 pacientes con necesidad de entrar a la UCI, de 

los cuales 43.8% eran de sexo femenino (92 pacientes) y el 56.2% era de sexo masculino 

(118 pacientes). Los pacientes se encontraban entre los 18 y 92 años, con un promedio 

de 60 años y una desviación estándar de 16 años. Lo anterior indica una gran variabilidad 

en la distribución de la edad de los pacientes.  

 

El 50% de los pacientes seleccionados para el análisis estaban en la UCI, tiene como 

motivo de su estancia hospitalaria enfermedad cardiovascular, y el otro 50% tiene motivos 

médicos diferentes, esta variable se tomará como la variable respuesta del estudio 

teniendo en cuenta que se desea establecer los factores de estrés asociados a la estancia 

cardiovascular.  
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4.1.1  Descripción sociodemográfica  

El 55.2% (116) de los pacientes tiene una edad mayor a 60 años, en donde en la UCI 

Cardiovascular se tienen tendencia a tener pacientes de mayor edad. De la misma manera, 

los pacientes con mayor presencia en la UCI Cardiovascular son los de sexo masculino 

con un 62.9% (66 pacientes) a comparación de la UCI médica donde la distribución de 

sexos es prácticamente equivalente (53 femeninos y 52 masculinos). Estos datos se 

relacionan con los aportados por la OMS los cuales muestran que la mayor causa de 

defunción del mundo es la cardiopatía isquémica, responsable del 16% del total de muertes 

en el mundo.(71) (Tabla 4-1)  

 

El 97.4% de los pacientes contaban con al menos un cuidador, la mayoría de los pacientes 

(74%), siendo este aspecto fundamental para la recuperación del estado de salud de los 

pacientes, ya que se cuenta con red de apoyo familiar directa.  En cuanto a la clasificación 

socioeconómica por estratos se encontró el 2 y 3 (Bajo y medio bajo respectivamente), sin 

diferencias apreciables entre tipos de estancia hospitalaria. Es importante mencionar que 

el estudio se realizó en una institución privada, donde la mayoría de sus usuarios son del 

régimen contributivo.   

 

En cuanto al nivel educativo de los pacientes no se aprecian diferencias entre estancias 

siendo la mayoría de secundaria completa, técnico o universitario (79%). Estos datos están 

relacionados con el sistema de afiliación de los usuarios, ya que al pertenecer al sistema 

contributivo están relacionados con un trabajo formal y una formación educativa.  En 

cuanto a la ocupación, la mayor cantidad de pacientes de Estancia hospitalaria en UCI 

cardiovascular son pensionados (33.33%, 35 pacientes), mientras que en la UCI Médica 

la mayoría son empleados (34.3%, 36 pacientes). Estos datos permiten inferir que la 

ocupación en la UCI Médica está relacionada con la edad productiva de los pacientes por 

las múltiples patologías que allí ingresan, en contraste con la UCI Cardiovascular en donde 

se encuentran en su mayoría con afecciones cardiacas.   
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Tabla 4-1  Variables sociodemográficas 

 

Estancia 
hospitalaria 

Cardiovascular Médica Total 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

Grupo etario             

Menor de 30 años 5 4,76% 12 11,43% 17 8,10% 

31 - 60 años 38 36,19% 39 37,14% 77 36,67% 

Mayor de 60 años 62 59,05% 54 51,43% 116 55,24% 

Sexo             

Femenino 39 37,14% 53 50,48% 92 43,81% 

Masculino 66 62,86% 52 49,52% 118 56,19% 

Cuidador             

No 4 3,81% 2 1,90% 6 2,86% 

Sí 101 96,19% 103 98,10% 204 97,14% 

Estrato             

2 21 20,00% 28 26,67% 49 23,33% 

3 61 58,10% 66 62,86% 127 60,48% 

4 15 14,29% 8 7,62% 23 10,95% 

5 6 5,71% 3 2,86% 9 4,29% 

6 2 1,90% 0 0,00% 2 0,95% 

Nivel educativo             

Posgrado 3 2,86% 5 4,76% 8 3,81% 

Primaria Completa 4 3,81% 6 5,71% 10 4,76% 

Primaria Incompleta 5 4,76% 5 4,76% 10 4,76% 

Secundaria 
Completa 

26 24,76% 26 24,76% 52 24,76% 

Secundaria 
Incompleta 

7 6,67% 9 8,57% 16 7,62% 

Técnico 26 24,76% 31 29,52% 57 27,14% 

Universitario 34 32,38% 23 21,90% 57 27,14% 

Ocupación             

Desempleado 1 0,95% 1 0,95% 2 0,95% 

Empleado 24 22,86% 36 34,29% 60 28,57% 

Estudiante 2 1,90% 4 3,81% 6 2,86% 

Hogar 15 14,29% 21 20,00% 36 17,14% 

Independiente 28 26,67% 16 15,24% 44 20,95% 

Pensionado 35 33,33% 27 25,71% 62 29,52% 

Total 105 50,00% 105 50,00% 210 100% 

Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021. 
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4.1.2   Descripción Clínica 

 

El promedio del tiempo de estancia en la UCI Cardiovascular es de 64 horas con una 

desviación estándar de 38 horas con un mínimo de 24 horas y un máximo de 216 horas, 

mientras que en la UCI Médica es de 68 horas con una desviación estándar de 53 horas 

con un mínimo de 24 horas y un máximo de 312 horas. 

 

 Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021. 
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Gráfica  4-1:  Diagnósticos discriminados por la estancia hospitalaria 
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Los diagnósticos de los pacientes en la UCI Cardiovascular están relacionados con este 

aspecto, siendo la más común el Pop revascularización miocárdica e infarto agudo de 

miocardio CEST con un 28% y 14% respectivamente. En contraste, los diagnósticos de los 

pacientes de la UCI Médica tienen diagnósticos muy variados donde realmente no hay un 

diagnóstico que se repita recurrente más que el Pop Laparotomía exploratoria con 5 

pacientes asociados. Cabe mencionar que en la UCIM se encuentran todos los pacientes 

que son afectados por cualquier patología no cardiovascular.  

 

Se revisaron las necesidades y tratamientos asociados a cada uno de los pacientes en las 

segmentaciones de UCI analizadas. (Tabla 4-2) A la mayoría de los pacientes se les aplicó 

punción venosa, Bombas de infusión, Catéter central, Punción arterial y Sonda vesical. Las 

mayores diferencias se presentan en que en la UCI cardiovascular el 52.38% de los 

pacientes necesitaron tubo de tórax, mientras que en la UCI Médica esta necesidad fue 

prácticamente nula (Sólo 5 pacientes).  

 

Esta diferencia está dada porque la mayoría de los pacientes de la UCI Cardiovascular 

fueros sometidos a cirugía cardiaca y requieren este dispositivo en su recuperación. La 

sonda nasogástrica fue necesaria en el 31.4% de los pacientes de UCI Médica, a 

comparación de la UCI Cardiovascular donde solo el 4.76% (5 pacientes) la necesitaron, 

en la UCI cardiovascular el 26.7% de los pacientes necesitaron catéter Swan Ganz, 

mientras que en la UCI Médica esta necesidad se presentó sólo en 2 pacientes. Por último, 

Otro tipo de drenajes fueron necesarios en el 24.7% de los pacientes de UCI Médica, a 

comparación de la UCI Cardiovascular donde solo el 1 paciente los requirió como 

tratamiento. Estas diferencias se relacionan con el tratamiento que se brindan a los 

pacientes en sus diferentes patologías y que hace necesario la implementación de 

diferentes dispositivos de acuerdo con la condición de cada individuo.  

 

 

 

 

 



56 Factores estresantes percibidos por pacientes en unidades de cuidados 

intensivos en una institución de Bogotá 

de cuidados intensivos en una institución de Bogotá 

 
Tabla 4-2  Dispositivos aplicados a los pacientes discriminando por su estancia hospitalaria 

 

Estancia 

hospitalaria 

Cardiovascular Médica Total 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

Necesidades y tratamientos hospitalarios 

Sonda 

nasogástrica 

5 4,76% 33 31,43% 38 18,10% 

Sonda vesical 58 55,24% 70 66,67% 128 60,95% 

Punción venosa 103 98,10% 103 98,10% 206 98,10% 

Punción arterial 79 75,24% 65 61,90% 144 68,57% 

Vent. Mecánica 40 38,10% 43 40,95% 83 39,52% 

BCIA 7 6,67% 2 1,90% 9 4,29% 

Catéter central 90 85,71% 83 79,05% 173 82,38% 

Catéter Swan 

Ganz 

28 26,67% 2 1,90% 30 14,29% 

Bombas de 

infusión 

102 97,14% 103 98,10% 205 97,62% 

Tubo de tórax 55 52,38% 5 4,76% 60 28,57% 

Hemovac 3 2,86% 9 8,57% 12 5,71% 

Otros drenajes  1 0,95% 26 24,76% 27 12,86% 

Heridas 85 80,95% 54 51,43% 139 66,19% 

Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021. 

 

Se evaluó la presencia de heridas en los pacientes, en donde el 81% de los pacientes en 

UCI Cardiovascular presenta algún tipo de herida y en la UCI Médica esta proporción fue 

del 51.5%. Para los pacientes de la UCI Cardiovascular la mayoría de las heridas fueron 

en el esternón y la femoral (75.2%), mientras que en la UCI Médica pasa los mismo que 

con los diagnósticos, las heridas se encuentras en lugares variados, sin embargo, lo más 

común fue el área abdominal (26.7%) y craneal (7.6%). (Gráfico 4-2) 
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Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021. 

 

4.1.3  Descripción de las UCI Cardiovascular y Médica 

En la institución en donde se realizó la recolección de los datos en relación con la 

infraestructura son similares todas las habitaciones, cuenta con aireación y ventilación, 

ventanas amplias que permiten distinguir el día de la noche, además de tener bastante 

luminosidad. Cabe destacar que la UCI Medica cuenta con menos luminosidad natural y 

por tanto la luz artificial es mayor. En cuando a los dispositivos médicos cuentan con los 

mismos en ambas unidades, difieren es de cada paciente que tantos dispositivos requiere, 

además el volumen de las alarmas esta estandarizado para todos, no cuentan con 

elementos de distracción como TV, los horarios de atención del personal de enfermería 

son similares, además del desarrollo de actividades de cuidado (toma de laboratorios, 

cuidados de aseos y confort, entre otros). El horario de visitas es el mismo para las dos 

UCI (una hora en la mañana y otra en la tarde). 
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4.2  Análisis de la aplicación de instrumentos 

Para determinar los factores estresantes percibidos por lo paciente en UCI se aplicó un 

instrumento con 33 ítems discriminados de la siguiente tabla 4-3:  

 

Tabla 4-3   Ítems evaluados como factores estresantes 

 

ÍTEMS 

ítem 1 Me incomodó no poder moverme con libertad en la cama    

ítem 2 Me intranquilizó tener sed y no poder calmarla    

ítem 3 Me incomodó que el brazalete me apretara repetidamente    

ítem 4 Me incomodó que la cama estuviera húmeda    

ítem 5 Me sentí cansado por permanecer en las mismas posiciones    

ítem 6 Me incomodó la posición en la que se encontraba la cama    

ítem 7 Me incomodó no poder comunicarme   

ítem 8 Me intranquilizó tener dolor    

ítem 9 Me intranquilizó el dolor producido por los procedimientos    

ítem 10 Me incomodó la falta de privacidad    

ítem 11 Me intranquilizó poder contraer alguna enfermedad dentro del hospital    

ítem 12 Tuve miedo de morir    

ítem 13 Me incomodó escuchar ruidos de las máquinas    

ítem 14 Me entristeció el poco tiempo que estuve con mi familia o amigos    

ítem 15 Me incomodó que me examinaran con frecuencia    

ítem 16 Me incomodó lo que ocurría con otros pacientes a mi alrededor    

ítem 17 Me intranquilizó saber o ver que algún paciente falleció    

ítem 18 Me angustió no saber el día ni la hora    

ítem 19 Me molestó que el personal se preocupara más por los aparatos    

ítem 20 Me preocupó escuchar que hablaran de mi    

ítem 21 
Me incomodaron las conversaciones entre las personas que me 

atendieron     

ítem 22 Me molestaron las luces de los aparatos a mi alrededor    

ítem 23 Me molestó que la luz estuviera todo el tiempo encendido    
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Tabla 4-3 (continuación) 

 

ítem 24 Me disgustó no comprender lo que me querían decir    

ítem 25 Me incomodó ser atendido por personas desconocidas    

ítem 26  Me incomodó la temperatura del lugar    

ítem 27 Me angustió no saber cuánto tiempo iba a estar en cuidados intensivos    

ítem 28 
Me preocuparon las consecuencias de haber estado en cuidados 

intensivos   

ítem 29 Me angustió tener que aceptar la realización de procedimientos    

ítem 30 Me incomodó usar pañal o pato en vez de ir al baño    

ítem 31 Me incomodó usar tubos o máscaras para ayudarme a respirar    

ítem 32 Me incomodó el olor a mi alrededor    

ítem 33 Me incomodó no poder dormir   

Fuente: Roa Lizcano,  Karen T. Construcción de un Instrumento de Medición a partir de la «Escala 

de Factores Estresantes Experimentados por los Pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos». 

Universidad Nacional de Colombia. Bogotá 2016 

 

En cuanto a los factores de estrés evaluados, en la gran mayoría existe una proporción 

mayor de pacientes que reporta sentirlos en la UCI Médica en comparación con la UCI 

Cardiovascular, evidenciando que los pacientes de UCI Cardiovascular tienen en general 

una menor cantidad de factores de estrés asociados a su condición y diagnóstico. En los 

factores de estrés que no se cumple el comportamiento reportado se puede decir que están 

asociados en mayor cantidad a la UCI Cardiovascular, estos son los ítems: 1,5, 6, 7,8, 9, 

11, 13, 18, 29, 33 pero los apreciablemente diferentes y resaltables en realidad solo son: 

los ítems 2, 6, 9,11, 12, 13, 22, 23. Los factores de estrés asociados en mayor medida a 

la UCI Médica son los ítems: 1,2,5,6,7,8,9,13,18,22,23,33. (Tabla 4-4) 
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Tabla 4-4 Factores de estrés evaluados en los pacientes discriminados por estancia 
hospitalaria 

 

Estancia 

hospitalaria 

Cardiovascular Médica Total 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

Ítems de estrés evaluados 

ítem 1 98 93,33% 104 99,05% 202 96,19% 

ítem 2 61 58,10% 92 87,62% 153 72,86% 

ítem 3 46 43,81% 48 45,71% 94 44,76% 

ítem 4 39 37,14% 49 46,67% 88 41,90% 

ítem 5 96 91,43% 97 92,38% 193 91,90% 

ítem 6 97 92,38% 85 80,95% 182 86,67% 

ítem 7 90 85,71% 91 86,67% 181 86,19% 

ítem 8 84 80,00% 89 84,76% 173 82,38% 

ítem 9 82 78,10% 91 86,67% 173 82,38% 

ítem 10 36 34,29% 41 39,05% 77 36,67% 

ítem 11 33 31,43% 28 26,67% 61 29,05% 

ítem 12 57 54,29% 51 48,57% 108 51,43% 

ítem 13 90 85,71% 84 80,00% 174 82,86% 

ítem 14 80 76,19% 77 73,33% 157 74,76% 

ítem 15 22 20,95% 24 22,86% 46 21,90% 

ítem 16 37 35,24% 33 31,43% 70 33,33% 

ítem 17 29 27,62% 38 36,19% 67 31,90% 

ítem 18 82 78,10% 88 83,81% 170 80,95% 

ítem 19 26 24,76% 30 28,57% 56 26,67% 

ítem 20 18 17,14% 30 28,57% 48 22,86% 

ítem 21 56 53,33% 52 49,52% 108 51,43% 

ítem 22 68 64,76% 84 80,00% 152 72,38% 

ítem 23 73 69,52% 82 78,10% 155 73,81% 

ítem 24 49 46,67% 41 39,05% 90 42,86% 
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ítem 25 25 23,81% 24 22,86% 49 23,33% 

Tabla 4-4 (continuación) 

ítem 26 63 60,00% 69 65,71% 132 62,86% 

ítem 27 73 69,52% 81 77,14% 154 73,33% 

ítem 28 70 66,67% 70 66,67% 140 66,67% 

ítem 29 82 78,10% 82 78,10% 164 78,10% 

ítem 30 71 67,62% 77 73,33% 148 70,48% 

ítem 31 61 58,10% 73 69,52% 134 63,81% 

ítem 32 19 18,10% 29 27,62% 48 22,86% 

ítem 33 87 82,86% 92 87,62% 179 85,24% 

Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021 

 

 

En cuanto al ítem 1 que se relaciona con “no poder movilizarse libremente en la cama” se 

obtuvieron puntajes similares en ambas UCI con un 96.1%, lo cual indica que la limitación 

a la movilidad por diferentes circunstancias como el dolor, los dispositivos médicos y la 

misma condición clínica implica estrés para los pacientes. Este ítem se relaciona con el 5 

el cual indica “sentirse cansado por permanecer en la misma posición” los cuales 

obtuvieron un puntaje de 91% para la UCI Cardiovascular y 92% para la UCI Médica, 

además el ítem 6 “incomodidad por la posición en que se encontraba la cama” también 

está relacionado con el confort en la cama ya que evalúa “la posición en que se encontraba 

la cama” obteniendo mayor inconformidad en la UCI cardiovascular con un 92.38% que en 

la Médica con un 80.95%. Estos datos se relacionan con los de otros estudios en  donde 

han evaluado el confort del paciente obteniendo como resultado que la falta de movilización 

y la posición en la cama son circunstancias asociadas al estrés con un 64.3%.(72) 

 

En cuanto al ítem 2 relacionado con “tener sed y no poder calmarla” se obtuvo una 

diferencia en las UCI ya que la cardiovascular se obtuvo un porcentaje 58.10% mientras 

que en la médica se obtuvo un 87.62%. Este se relaciona con el tipo de patologías y el 

manejo que requieren, así como el uso de dispositivos como la sonda nasogástrica siendo 

de mayor uso en los pacientes de la UCI Médica, convirtiéndose en un agente estresor. En 

los estudios realizados por Ayllón Garrido et al. hallaron que los factores de más 
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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%)(10).  Así mismo, autores como 

Abuatiq(11), Dias de Sá et al(12), y Dessotte Marosti et al. coinciden en los resultados de 

sus investigaciones al mostrar que los principales factores de estrés percibidos por los 

pacientes fueron: “tener dolor”; “tener sed”; “tener tubos o sondas en la nariz y/o boca”; y 

“no poder dormir a causa de la luz o el ruido o la realización de procedimientos”(6).  

 

En relación con el ítem 7 que hace referencia a “no poder comunicarse” se obtuvieron 

puntajes similares en las UCI Cardiovascular y Medica con un 91.43% y 92.38% 

respectivamente. Asociado con el ítem 14 que menciona “el poco tiempo que estuvo con 

la familia o amigos” en donde se encontró un 76.19% en la uci cardiovascular y 73.3 en la 

uci médica, se puede concluir que el proceso de la comunicación es innato del ser humano 

y la falta de acceso al habla debido a patologías que impiden el lenguaje son las barreras 

que dificultan intervenir adecuadamente las necesidades de comunicación de los pacientes 

en la UCI y por ende se desencadenan respuestas de insatisfacción y estrés asociado(73) 

Las visitas contribuyen al bienestar del paciente, disminuyen la ansiedad familiar y 

aumentan la calidad percibida, mejorando la imagen y humanización de la organización. 

Un régimen de visitas amplio y flexible permite a los familiares compatibilizar la atención al 

enfermo con sus responsabilidades laborales y satisfacer los cuidados de otros miembros 

familiares, como niños o ancianos. La necesidad de cercanía al enfermo en casos de 

situaciones críticas o fallecimiento inminente es aún más necesaria, ayudándoles en el 

proceso del duelo. (74). 

 

Con relación al dolor evaluado en el ítem 8 y 9 se encontró un 84.76 en la uci 80% en la 

uci cardiovascular y un 84.76% en la uci médica siendo relevante, ya que el dolor se asocia 

tanto al proceso patológico como de las intervenciones diagnósticas, terapéuticas y los 

dispositivos invasivos. En el estudio realizado en Turquía por Yava et al(21) encontraron 

que el dolor como uno de los factores estresantes, lo cual coincide con la investigación 

realizada en Siria por Hweidi y Nizamli(22) quienes hallaron el dolor como el principal factor 

estresante en los pacientes ingresados a la UCI.  Aunque la mayoría de los pacientes 

reciben analgésicos por vía intravenosa, es frecuente encontrar que los pacientes que son 
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dados de alta de la unidad recuerdan el dolor como su peor experiencia durante su 

permanencia en dicho lugar y esto incide en la necesidad de controlarlo de forma 

eficaz.(75) 

 

El ruido es un factor asociado al estrés mencionado en varios estudios, el ítem 13 que hace 

referencia “escuchar ruidos de las maquinas” mostró un 85.71% en la UCI cardiovascular 

y un 80% en la UCI médica. En varias investigaciones, como en la realizada por Pang et 

al(13) afirman que el ruido de las alarmas de los equipos, resultan en interrupciones 

continuas para el paciente, tanto de día como de noche(12). A pesar de las 

recomendaciones de la OMS de no exceder los niveles sonoros de 35 decibeles, el ruido 

se ha registrado muy por encima siendo un potencial estresor para los pacientes, ya que 

produce una serie de respuestas de estrés físico, psicológico y problemas asociados, 

incluyendo cambios negativos cardiovasculares y respiratorios, retraso en la cicatrización 

de las heridas y aumento de la tensión muscular. Lo más preocupante es que el ruido 

perturba el sueño de los pacientes, y la privación del sueño es otro factor de estrés 

potente(14). Esto se relaciona con lo mencionado por Xie et al(15), donde evaluaron los 

efectos del ruido sobre el sueño de los pacientes y la efectividad de las estrategias de 

reducción de ruido en las UCI. Los autores hallaron que conversaciones del staff de 

enfermería y el sonido de las alarmas fueron considerados los ruidos más perturbadores 

para el sueño de los pacientes en las UCI, y está relacionado con el estudio realizado en 

Santa Marta en donde los decibeles de rudo perturban la tranquilidad de los paciente en 

UCI(76). 

 

Otro ítem para destacar es el 18 el cual hace referencia a la “no saber el día ni la hora”, 

mostrando un porcentaje 78.7% en la UCI Cardiovascular y un 83.81% en la UCI Médica.  

Esto se relaciona con los resultados de Fernández et al quienes encontraron como uno de 

los principales factores estresantes el no poder identificar el día ni la hora.(18) Además, 

otro estudio mostró que aproximadamente la mitad de los pacientes (52%) informaron que 

no podían distinguir entre el día y la noche,(77) esto es comparable con los hallazgos de 

esta investigación, ya que, tanto la incapacidad para distinguir el día de la noche como el 

efecto del ruido se han asociado con el desarrollo del delirio en la UCI. Por lo tanto, es 
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imprescindible apoyar un ciclo día / noche con períodos de luz natural y períodos de 

oscuridad para mantener ritmos circadianos lo más normal posible.(78) 

 

Otros factores estresantes de importancia son los encontrados en el ítem 22 y 23 que 

hacen referencia a luminosidad en el ambiente y de los equipos, mostrando un porcentaje 

de 64% en la UCI cardiovascular y 80% en la UCI Médica. Esta diferencia se puede asociar 

con la infraestructura de las UCI, ya que como fue mencionado anteriormente la Uci Médica 

usa más luz artificial. Estos factores también son mencionados por Portella Fonseca et al 

(19) encontraron como mayor agente estresor la presencia de alarmas sonoras y 

luminosas de los dispositivos utilizados para su propio cuidado. Varios estudios muestran 

la asociación de este factor con la imposibilidad para dormir como lo mencionan Ayllón 

Garrido et al. La  dificultad/imposibilidad para dormir (42,9%), (10).  Así mismo, autores 

como Abuatiq(11), Dias de Sá et al(12), y Dessotte Marosti et al. coinciden en los 

resultados de sus investigaciones al mostrar que uno de los principales factores de estrés 

percibidos por los pacientes fueron: no poder dormir a causa de la luz o el ruido(6). 

 

Con relación a lo anterior, el ítem 33 evalúa “no poder dormir” mostro similitud en las dos 

UCI con un 85.4% del total de la muestra. Los pacientes en estado crítico necesitan 

frecuentemente tratamientos invasivos como la ventilación mecánica, la monitoria continua 

y los dispositivos intravenosos centrales. Dichos procedimientos o intervenciones 

terapéuticas generan preocupación y ansiedad, lo que puede llegar a alterar el sueño 

causando en muchos casos insomnio, dado que la tranquilidad mental constituye un 

requisito importante para conciliar el sueño. Además, el mismo proceso de enfermedad y 

el encontrarse en un área de cuidados intensivos se convierten en elementos causantes 

del mismo.(79)  

 

Por otro lado, investigaciones de varios países coinciden en identificar que la deprivación 

del sueño es un problema frecuente en los pacientes durante su estadía en la UCI. Varios 

de ellos señalan que el 50% de los pacientes que ingresan a la unidad presentan trastornos 

importantes del sueño, identificando que el número de horas reales de sueño corresponden 
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aproximadamente a dos horas a lo largo de las 24 horas del día.(28) En el estudio de Ayllón 

Garrido, et al,(10) la deprivación se identificó el sueño como el segundo factor causal de 

estrés en una muestra de 91 pacientes con un porcentaje del 42.9%. Otra investigación de 

Drouot, Xavier, et al, en el que se entrevistaron a los pacientes después de tres días de su 

egreso de la UCI, describen que el 61% habían presentado problemas para conciliar el 

sueño y el 7% insomnio como su peor experiencia durante su estadía en la unidad.(80)  

 

En un estudio realizado en Zaragoza, España se encontró que la calidad del sueño en los 

hombres que han estado en UCI es peor que en las mujeres al principio del ingreso (un 

68,4% de los hombres y un 50% de las mujeres duermen mal), a media que la estancia se 

igualan tanto hombres como mujeres (un 33,9% de los hombres y un 31,3% de las mujeres 

continúan durmiendo mal), mientras que al final de la estancia en UCI duermen peor las 

mujeres que los hombres (duermen mal un 20,7% de los hombres y un 35,7% de las 

mujeres). En cuanto a las cifras totales se observa cómo va mejorando la calidad del sueño 

a medida que avanzan los días de estancia. Al principio del ingreso solo un 35,6% refleja 

haber dormido bien, a media estancia un 66,7% y al final de la estancia esta cifra aumenta 

hasta un 76,4%.(81)Estos datos son de suma importancia para el cuidado de los pacientes 

críticos, siendo una necesidad de intervención en el cuidado.  

 

4.3  Análisis Multivariado ACM (Análisis de 
correspondencias múltiples)   

 

Con el fin de llevar el análisis descriptivo a un nivel más alto se aplicaron técnicas 

descriptivas multivariadas. Aprovechando el hecho de que las variables estudiadas son 

cualitativas y las pocas cuantitativas se lograron categorizar, por medio del Análisis de 

correspondencias múltiples (ACM), se buscó lograr la creación de grupos de pacientes con 

características en común. Se espera en general, que estos grupos sean excluyentes entre 

las segmentaciones de UCI (Médica y Cardiovascular) y de esta forma obtener una 

aproximación a las principales características de los pacientes estudiados y segmentados. 
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El análisis de correspondencias busca sintetizar y cuantificar la mayor cantidad de 

información contenida en las variables categóricas estudiadas, en una menor cantidad de 

“componentes” o “ejes” o “variables” (Tabla 4-5).  

En el ACM se tomaron las 33 variables cualitativas del instrumento y se crean 33 nuevas 

variables sin interpretación, lo cual se denomina síntesis de variables viejas, intentando 

acumular en un orden jerárquico las variables y dando paso a así a la síntesis de la 

información y agruparla en los ejes.  Cuando se logra formar un eje significa se retiene un 

porcentaje significativo de la información.  

Tabla 4-5  Inercia retenida acumulada en los ejes creados a partir del ACM 

 

 Eje 1 Eje 2 Eje 3 Eje 4 Eje 5 

Acumulado 7.51% 14% 19.6% 24.3% 28.2% 

Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021 

 

La tabla de la inercia retenida en los ejes muestra cuanta variabilidad o mejor cuanta 

información se pudo acopiar en los 5 primeros ejes, estos porcentajes son decrecientes y 

se presentaron de manera acumulada. Se generan tantos ejes como el total de la 

sumatoria de la cantidad de categorías presentes en cada una de las variables, es evidente 

que el porcentaje de información retenida en los 2 ejes principales no es la más alta, esto 

se debe a que algunas de las variables incluidas tienen muchas categorías en su interior, 

sin embargo, de acuerdo con la teoría estadística es aceptable para concluir a partir de 

este análisis. 

 

Siempre son muy ilustrativos los grupos creados por el análisis en sus dos ejes principales, 

en la gráfica 4-3 se presentan ilustrativamente todos los clústeres creados por el análisis 

a partir de cada una de las características evaluadas en las variables incluidas en el 

estudio. 
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Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021 

Gráfica  4-3  Gráficos de dispersión en los dos primeros ejes del ACM, agrupando por cada una de 
las variables incluidas 
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La gráfica 4-4 que se presenta a continuación son los clústeres que se crearon a partir de 

la agrupación de sujetos por UCI (Cardiovascular y Médica), en el cual se observa que el 

eje 2 (eje y o vertical) explica de manera adecuada las segmentaciones de pacientes de 

las UCI (Cardiovascular y Médica), lo que indica que tienen características en común con 

los de su misma segmentación y que los diferencia de la otra.  

 

Gráfica  4-4  Clústeres que se crearon a partir de la agrupación de sujetos por UCI 

 

 

Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021 

 

Como se puede observar existen grupos bien definidos por las categorías recogidas en la 

base de datos analizada para este estudio, siguiendo la metodología del análisis 

multivariado, y teniendo en cuenta que fue posible crear clústers a partir del ACM, haciendo 

uso del método de k-means, se buscó dividir los pacientes en k grupos, de forma que los 

individuos dentro de cada grupo fueran muy similares, y las diferencias entre grupos fueran 

lo más grandes posibles. Para este caso, teniendo en cuenta la variabilidad y el porcentaje 

de inercia retenido en los principales ejes del ACM, se tomaron como base los 10 primeros 
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componentes de este. El k escogido, es decir, la cantidad de clústeres que se crearon 

fueron 3, con el fin de que en uno se sacarán las características asociadas a la UCI 

Cardiovascular, en el otro las características asociadas a la UCI Médica y en el último las 

características que no se pueden asociar a ninguna de las dos dado que presentan el 

mismo comportamiento en ambos grupos. (Tabla 4-6) 

 

Tabla 4-6  Características comunes en los grupos de pacientes 

 

Estancia Médica Estancia Cardiovascular 

Edad: Menor de 60 años Edad: Mayor de 60 años 

Sexo: femenino Sexo: Masculino 

Tiempo en UCI: más de 48 horas Tiempo en UCI: Entre 24 y 48 horas 

Sonda nasogástrica: Sí S. vesical: Sí 

S. vesical: No Pun. arterial: Sí 

Pun. venosa: Sí Bcia: Sí 

Bcia: No Cateter.SG: Sí 

Catéter central: Sí Bomba infusión: No 

Catéter Swan Ganz: No Tubo tórax: Sí 

Bomba infusión: Sí Hemovac: Sí 

Tubo tórax: No Heridas: Sí 

Hemovac: No Asociado a una menor presencia de 

factores de estrés evaluados 

Heridas: No   

  Tendencia a la presencia de la mayoría 

de los factores de estrés evaluados 

Fuente: RUIZ BERRIO, Marisol: factores estresantes percibidos por los pacientes que se 

encuentran en la UCI en una institución Bogotá. Bogotá. 2021 

 

En la tabla anterior se resumieron los 2 grupos creados por la clasificación de k-means:  

• Primer grupo: Es el grupo de los pacientes de UCI Médica, cuyas principales 

características asociadas o más comunes son: ser menor de 60 años, ser de sexo 

femenino, tener un tiempo en UCI Mayor a 48 horas, uso de dispositivos como: 
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sonda nasogástrica, Punción venosa, catéter central, Bomba de infusión, y una 

tendencia a una mayor cantidad de factores de estrés, sin embargo, al aplicar la 

metodología no se logró dar un veredicto claro sobre cuales en específico, por lo 

que el análisis bivariado da la posibilidad de identificarlos de mejor manera. 

 

• Segundo grupo: Es el grupo de los pacientes de UCI Cardiovascular, cuyas 

principales características asociadas o más comunes son: ser mayor de 60 años, 

ser de sexo masculino, tener un tiempo en UCI entre 24 a 48 horas, uso de 

dispositivos: sonda vesical, Punción arterial, catéter Swan Ganz, BCIA, tubo tórax, 

Hemovac, presentar heridas y una tendencia a una menor cantidad de factores de 

estrés, sin embargo, al aplicar la metodología no se logró dar un veredicto claro 

sobre cuales en específico, por lo que el análisis bivariado da la posibilidad de 

descartarlos de mejor manera. 

 

Los resultados obtenidos en los análisis descriptivo y multivariado permiten identificar 

factores relevantes estresantes que perciben los pacientes en UCI, los cuales orientan al 

profesional de enfermería para el desarrollo de intervenciones que permitan mejorar la 

percepción del paciente durante su estancia en UCI y así facilitar su recuperación. 

 

Los principales factores estresantes percibidos por los pacientes adultos en las UCI (UCI 

Cardiovascular y UCI Medica) fueron: la imposibilidad de movilización, tener sed, 

permanecer en la misma posición, no poder comunicarse, tener dolor, el ruido, no saber el 

día ni la hora, la iluminación, y no poder dormir. Esto se correlaciona con lo encontrado en 

el estudio realizado por Dias de Sá et al(13); en donde su principal hallazgo fue que, con 

respecto a estresores evaluados, los pacientes de dos diferentes UCI y con diferentes 

condiciones clínicas había niveles de estrés similares. Este hallazgo corrobora el estudio 

de Novaes et al (5), que evaluaron a 50 pacientes de un UCI y no encontró una correlación 

significativa entre la UCI de cada paciente y el tipo de tratamiento, es decir, si clínico o 

quirúrgico. 
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En la comparación de las UCI hubo una tendencia a tener mayores factores estresantes 

los pacientes de la UCI Médica que los de la Cardiovascular, esto asociado a tener un 

tiempo mayor a 48 horas en la UCI, los diferentes diagnósticos asociados y los dispositivos 

necesarios para su tratamiento. En los estudios realizador por Novaes MA, et al (5), Dias 

de Sá et al(13) encontraron similitudes entre los grupos estudiados y pueden ser 

parcialmente justificado por el hecho de que la distribución de la cama y el entorno 

operativo fue similar entre ambas UCI, Además, los principales factores estresantes 

identificados en estos estudios solo refuerzan parcialmente los datos encontrados en la 

literatura, que nombra "tener dolor", "no ser capaz de dormir "," no tener el control de sí 

mismo "," tener tubos en su nariz o boca” y “estar restringido por tubos / líneas” como los 

factores más estresantes.(5,11,13,23)  

 

Por último, algunos investigadores han notado la posible influencia de la cultura en las 

percepciones de los pacientes sobre los factores estresantes de la UCI y en los informes 

de estrés de los pacientes. Pang y Suen(82) hacen referencia a un posible sesgo cultural 

en su estudio, y señalan que los participantes pueden haber informado menos de su estrés 

para ser percibidos como "el buen paciente", un deseo que refleja las normas culturales 

chinas. Añaden que los pacientes chinos no quieren que se les perciba que desafían a sus 

médicos o se quejan, lo que también puede contribuir a que no se denuncien sobre el 

estrés. So y Chan(83) informan un hallazgo similar, afirmando que "el énfasis de (la) cultura 

china en el mantenimiento de la armonía social probablemente explica la puntuación media 

total excepcionalmente baja de ICUESS de los pacientes en comparación con estudios 

anteriores". Soh et al (25); observaron que un grupo étnico en particular en Malasia tenía 

mayor estrés general en la UCI que otros encuestados, lo que sugiere la influencia de la 

cultura en los niveles de estrés de los pacientes de la UCI. Wenham y Pittard(84) señalan 

que los antecedentes culturales de un paciente pueden influir cómo interpretan el ruido en 

el entorno de la UCI y esa interpretación puede determinar si se sienten estresados al 

respecto. Sin embargo, Yava et al(21).  señalan el acuerdo entre los estudios de factores 

estresantes de la UCI de diferentes países: “Hay poca investigación sobre el papel de la 

cultura en el estrés en la UCI. Sin embargo, varios estudios encontraron que los pacientes 

y las enfermeras percibían factores estresantes de la UCI similares en países occidentales 

y no occidentales (5,13,26,81). Estas observaciones sugieren que, si bien existe cierta 
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similitud entre los estudios, la cultura aún puede influir en las respuestas al estrés de los 

pacientes en la UCI.(85) 

 

La importancia de los hallazgos del cuidado de enfermería para manejo de los 

factores estresantes en los pacientes que se encuentran en UCI 

 

La práctica clínica es uno de los ejes fundamentales de enfermería e idealmente todo 

conocimiento de enfermería debe solucionar los problemas de la práctica, contribuyendo 

así la mejor comprensión de cómo todo este conocimiento se manifiesta de una manera 

holística en una intervención en sus aspectos científicos, ético y estético en función de la 

humanización del cuidado. Determinar los factores estresantes que perciben los pacientes 

en UCI, pone un reto a la disciplina de enfermería, ya que se hace necesario la planeación 

e intervención del cuidado en las UCI considerando que los estresores varían de acuerdo 

con el lugar, el tiempo y las condiciones clínicas con las que cursa cada individuo.  

 

Los factores estresantes son un concepto importante que requiere ser reconocido como 

un fenómeno de impacto en la estancia en UCI tanto de los pacientes como en los equipos 

de enfermería. La alteración del estado de salud de un individuo de por si es un agente 

estresor, que genera cambios psicológicos, físicos y sociales producto de la condición de 

enfermedad por la que cursa el paciente y su familia, adicionalmente el estar en una UCI 

genera otro tipo de estresores, tanto ambientales (ruido, iluminación, alteración del 

día/noche, entre otros) como los derivados de la atención del cuidado, que necesitan ser 

intervenidos para generar un impacto que mejore la percepción del paciente sobre su 

estancia en la UCI y con ello favorecer la recuperación del estado de salud y disminuir las 

complicaciones. 

 

Los hallazgos obtenidos en esta investigación muestran los principales factores 

estresantes percibidos por los pacientes adultos en las UCI (UCI Cardiovascular y UCI 

Medica) los cuales fueron: la imposibilidad de movilización, permanecer en la misma 

posición, no poder comunicarse, no poder dormir, tener dolor, el ruido, no saber el día ni 

la hora, tener sed y la iluminación. En la comparación de las UCI hubo una tendencia a 
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tener mayores factores estresantes en los pacientes de la UCI Médica que los de la 

Cardiovascular, asociado permanecer mayor tiempo de 48 horas en la UCI, a los diferentes 

diagnósticos asociados y a los dispositivos necesarios para su tratamiento. 

 

Los presentes resultados y considerando el modelo de adaptación de Calixta Roy como 

una herramienta para  intervenir ya que esta teoría utiliza tres componentes abstractos, 

que para este caso, el estímulo ambiental, los procesos de afrontamiento y los modos 

adaptativos, los cuales se interrelacionan permanentemente con individuos y son 

considerados como un sistema adaptativo cuyo comportamiento es una respuesta al 

estímulo ambiental.(86) así de establecer el sistema adaptativo cuyo es la respuesta al 

estímulo ambiental (factores estresantes).  

 

Las intervenciones de enfermería basadas en el modelo de adaptación según Roy 

involucran el manejo de esos estímulos ambientales ose los factores estresantes 

percibidos lo cual favorece el control de la mayoría de ellos. Roy recomienda enfocarse en 

la administración del estímulo focal, teniendo en cuenta el estímulo contextual y ver la 

persona (receptora de cuidado de enfermería) como un sistema individual conformado por 

los dos subsistemas(39).  

 

Los resultados permiten identificar algunos estímulos que influyen en el proceso de 

adaptación. Los estímulos negativos identificados en las personas adultas son la alteración 

del estado de salud, los cambios abruptos en su estilo de vida, el estrés percibido, y la 

hospitalización. Los estímulos positivos que favorecen el proceso de adaptación son: el 

apoyo familiar y social, la fortaleza relacionada con la salud, el apoyo en las creencias 

religiosas y el bienestar espiritual, los cuales son herramientas importantes para fomentar 

la adaptación en los pacientes en estado crítico. 

 

Roy considera la persona como un ser holístico, que debe ser tratado como una unificación 

del todo. La persona tiene la capacidad de ajustarse efectivamente a los cambios en el 

medio ambiente y en torno a esto modificar dicho ambiente, por lo que los mecanismos de 

adaptación ayudan a la persona a adaptarse a los cambios ambientales. La adaptación es 
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el concepto clave que vincula los cuatro conceptos del metaparadigma de enfermería: 

persona, ambiente, salud y enfermería. La teoría de adaptación determina que los seres 

humanos son seres adaptativos con capacidad para adaptarse y crear cambios en el 

ambiente, cuyas respuestas están dadas en función de los estímulos entrantes y del nivel 

de adaptación de la persona. Este último “es un punto cambiante que refleja la habilidad 

de la persona para responder positivamente a los cambios del ambiente”.(87) Es decir que, 

desde el modelo de Roy, la meta o perspectiva de enfermería en la intervención es el 

proceso de promoción a la adaptación a los factores estresantes en UCI.  

 

La aplicación e interpretación de la Escala de Medición del proceso de afrontamiento y 

adaptación, de Callista Roy aporta una mayor precisión en la medición de la capacidad de 

afrontamiento que tenga el sujeto y, a su vez, determina los estilos y las estrategias que 

utiliza para su adaptación, provee información para que la planeación y las intervenciones 

de cuidado de enfermería sean más focalizadas a mejorar o reforzar estilos y estrategias 

adaptativas para mantener un balance emocional, promover respuestas que resuelvan el 

problema en forma activa y se prepare para futuras situaciones problemáticas. 

 

Con lo anteriormente mencionado y los hallazgos de esta investigación, se demuestra su 

utilidad para la sustentación científica de la promoción de la salud en los pacientes 

críticamente enfermos, a través de la intervención de enfermería consistente, con pautas 

específicas que sirvan de guía para el ejercicio del cuidado en la práctica en las UCI, ya 

que el cuidado de enfermería en estas unidades amerita atención especial por parte de la 

enfermera(o), quien debe estar atenta no solamente a los cambios fisiopatológicos del 

individuo sino también al proceso de adaptación que sufre ante la nueva condición, lo cual 

afecta su desempeño social, familiar, entre otros. Por ello, la aplicación del modelo dentro 

de la práctica clínica es un paso esencial en la construcción de conocimiento científico, 

siendo este el pilar de la disciplina de la enfermería, incentivar la práctica holística de la 

enfermería, basada en un modelo conceptual de enfermería, ayudará a mejorar la salud 

de los pacientes que se encuentran en UCI.  

 



 

5. Conclusiones, recomendaciones y 
limitaciones 

5.1 Conclusiones 

El estudio determinó cuales son los factores estresantes percibidos por los pacientes 

adultos que se encuentran en UCI, en una institución de cuarto nivel de complejidad. Los 

principales factores estresantes percibidos por los pacientes adultos en las UCI (UCI 

Cardiovascular y UCI Medica) fueron: la imposibilidad de movilización, tener sed, 

permanecer en la misma posición, no poder comunicarse, tener dolor, el ruido, no saber el 

día ni la hora, la iluminación, y no poder dormir. 

 

En cuanto a las características sociodemográficas, se encontraron similitudes con lo 

reportado en la literatura científica, sin embargo, cabe resaltar que este estudio se realizó 

en población que pertenece al sistema contributivo y esto puede tener influencias en los 

resultados, dado que es un gran porcentaje tienen empleo y su nivel educativo esta entre 

la secundaria, técnico o universitario. Además, la población en edad productiva estuvo más 

en la UCI Médica y por el contrario la mayoría de los pacientes de la UCI Cardiovascular 

eran pensionados.  

 

Los principales factores estresantes percibidos por los pacientes adultos en las UCI (UCI 

Cardiovascular y UCI Medica) fueron: la imposibilidad de movilización, tener sed, 

permanecer en la misma posición, no poder comunicarse, tener dolor, el ruido, no saber el 

día ni la hora, la iluminación, y no poder dormir. 
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Al realizar la comparación de los resultados de la UCI Cardiovascular y la UCI Medica se 

encontró que hubo una tendencia a tener mayores factores estresantes los pacientes de 

la UCI Médica que los pacientes de la Cardiovascular, esto asociado a tener un tiempo 

mayor a 48 horas en la UCI, los diferentes diagnósticos asociados, así como el 

género(femenino) y los dispositivos médicos usados para su tratamiento, entre los que se 

destacan la sonda nasogástrica, la punción venosa y el catéter central. 

 

Los resultados obtenidos en los análisis descriptivo y multivariado permitieron identificar 

factores relevantes estresantes que perciben los pacientes en las UCI, los cuales orientan 

al profesional de enfermería para el desarrollo de intervenciones que permitan mejorar la 

percepción del paciente durante su estancia en UCI y así facilitar su recuperación, a partir 

del modelo de adaptación de Calixta Roy, el cual brinda herramientas suficientes para 

aterrizar el conocimiento de una teoría de mediano rango a la práctica clínica. 

 

5.2 Recomendaciones 

 

Es necesario que la disciplina siga avanzando en la comprensión del fenómeno a través 

del desarrollo de nuevas investigaciones que incorporen otro tipo de metodologías de tipo 

experimental, con el uso de teorías de mediano rango o modelos conceptuales que 

permitan basar la practica en la evidencia científica de la profesión. Para esto se requiere 

un mayor interés por esta problemática que aqueja a los pacientes que se encuentran en 

UCI, con el fin de mejorar la percepción de los factores estresantes y así contribuir a una 

pronta recuperación.  

 

Es fundamental que las instituciones de salud faciliten los espacios académicos que 

brinden talleres de sensibilización a los equipos de enfermería, con el fin de capacitar sobre 

la importancia de abordar esta temática con los pacientes como parte fundamental del 

cuidado.  
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Es importante fortalecer la formación académica en pregrado y postgrado que le permita 

al profesional de enfermería brindar un cuidado de calidad a la persona que se encuentra 

en UCI. También, se debe contemplar la educación continuada, al ser una herramienta 

clave que contribuye a la cualificación del profesional de enfermería cuando no cuenta con 

la posibilidad de acceder a la formación de postgrado y que le permite la actualización 

permanente, independiente de su localización geográfica. 

 

5.3 Limitaciones 

 

La población abordada en este estudio hace parte del régimen contributivo, por tanto, no 

cumplen el criterio de universalidad y es necesario realizar este tipo de investigaciones en 

población que pertenezca al régimen subsidiado, ya que la atención en el proceso salud 

enfermedad puede estar influenciado por el estrato socioeconómico y puede variar e influir 

en los factores estresantes que perciben los pacientes que ingresan a UCI. 

 

Algunas instituciones de salud aun no son abiertas a la realización de trabajos de 

investigación por parte de los profesionales de enfermería, limitando la oportunidad para 

el aprendizaje y el desarrollo investigativo de los estudiantes de posgrado. 
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B. Anexo: Autorización de uso del 
instrumento de medición 
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C. Anexo: Instrumento para la 
identificación de factores estresantes 
percibidos por los pacientes en la 
unidad de cuidados intensivos. 
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D. ANEXO: Formato de variables 
sociodemográficas y clínicas  
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E. ANEXO: Declaración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 Factores estresantes percibidos por pacientes en unidades de cuidados 

intensivos en una institución de Bogotá 

 

 

F. Anexo: Aprobación del Comité de 
ética de la Facultad de Enfermería 
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G. Anexo: Aprobación del Comité de 
ética del Centro de investigación de 
la Fundación Universitaria Sanitas 
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