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Resumen

Introduccion: La hospitalizacion de mayores en Unidad de Terapia Intensiva se caracteriza por ser intensa, traumatica y con posibilidades de
dejar secuelas. Objetivo: Analizar memorias de mayores sobre la hospitalizacién en Unidad de Terapia Intensiva. Metodologia: Investigacion
cualitativa, con catorce mayores que fueron hospitalizados en Unidad de Terapia Intensiva. Los datos fueron recolectados mediante entrevista
semiestructurada y analizados en software Analyse Lexicale par Contexte de un Ensemble de Segmentos de Texte. Resultados: La enfermedad
y hospitalizacion causaron impactos negativos en los mayores. Estas memorias se debieron a la enfermedad; De la sumisién a condiciones que
causaron dolor; Dafos al suefio y reposo; Molestias; De la percepcion de si como pacientes graves; Y de la proximidad a la muerte. Conclusién:
Es necesario repensar los cuidados a los mayores en la terapia intensiva, buscando la reduccion del estrés postraumatico y de sus posibles
interferencias en la calidad de vida.

Palabras clave: Trastornos por Estrés Postraumatico. Anciano. Enfermeria de Cuidados Criticos. Unidades de Cuidados Intensivos. Memoria.
Hospitalizacion.

Post-traumatic stress resulting from hospitalization in the Intensive Care Unit: memories of the elderly

Abstract

Introduction: The hospitalization of the elderly in the Intensive Care Unit is characterized by being intense, traumatic and with the possibility of
leaving sequels. Objective: To analyze memories of elderly people about hospitalization in an Intensive Care Unit. Methods: Qualitative research,
with the participation of fourteen elderly people who were hospitalized in the Intensive Care Unit. The data were collected through a semi-structured
interview and analyzed using the Analyse Lexicale software for the Context of an Ensemble of Segments de Texte. Results: lliness and hospital-
ization have had negative impacts on the memories of the elderly. These memories came from iliness; From submission to conditions that caused
pain; Loss of sleep and rest; Discomfort; Perception of themselves as serious patients; And proximity to death. Conclusion: It is necessary to
rethink the care to the elderly in the intensive therapy, aiming at the reduction of the post-traumatic stress and its possible interferences in the
quality of life.

Key-words: Post-Traumatic Stress Disorders. Aged. Critical Care Nursing. Intensive Care Units. Memory. Hospitalization.

Introduccion la atencion predominantemente clinica, con la intencion de man-
tener la vida.
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) corresponde a un La singularidad de la hospitalizacion en UCI es descrita

espacio fisico diferenciado dentro de los servicios de salud, des-  como repentina, inesperada, amenazadora a la continuidad de la

tinada a la atencion ininterrumpida de pacientes en estado grave.  vida;® intensa, impactante, dura, dificil, traumatica y con posibi-

Presta asistencia especializada y cualificada, dispone de recur-  lidades de dejar secuelas.*

sos tecnoldgicos avanzados y capacidad para convertir en mas El riesgo de muerte, la poca flexibilidad de las rutinas, la

eficiente el cuidado al paciente critico.? Para tanto, mayor én-  presencia constante de ruidos, la ocurrencia frecuente de situa-

fasis del cuidado en la UCI es en procedimientos técnicos y en  ciones de emergencia, la separacion del contexto de vida habi-
tual, la sumisién a procedimientos dolorosos, el desamparo vy el
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aislamiento, se presentaron como sensaciones traumaticas que
pueden ser experimentadas por los pacientes ingresados en la
UCI. La UCI se configura como un ambiente altamente ajeno y
estresante, principalmente para la persona mayor que se hace
mas vulnerable a la manifestacion de efectos psicolégicos ad-
versos después de recibir alta médica.>5®

Los estresores encontrados en la UCI contribuyen al inicio
de trastornos en las relaciones afectivas y alteraciones psiquicas.
Entre los efectos psiquicos mas comunes después del ingreso en
la UCI esta el Trastorno del Estrese Postraumatico (TEPT)37,
que se presenta como una desorden psiquica cronica caracteri-
zada por sufrimiento severo después de una experiencia trauma-
tica.®®

El TEPT esta presente en la experiencia humana, pero los
tipos y prevalencia varian de acuerdo a la cultura. En los Esta-
dos Unidos, estudios demuestran una alta prevalencia entre ve-
teranos de guerras.®® Investigaciones internacionales indican
una prevalencia en la poblacién en general entre 8% a 64%.% En
Brasil, a su vez, los mayores indices estan relacionados a asaltos,
violencia sexual y accidentes automovilisticos,® siendo alin sub-
diagnosticado en la poblacién que sufre otros tipos de trauma.®

Un estudio brasilefio sobre TEPT resultante de la hospitali-
zacion en UCI indico una prevalencia de 24,4%.% Otro estudio
nacional, realizado en Parana - Brasil, entre pacientes sometidos
a la ventilacién mecénica, encontrd sintomas relacionados con
ese trastorno en 14,5% de los participantes.'® Datos de una revi-
sion sistemética sobre el tema corroboran con ese panorama,
apuntando una prevalencia general entre 17 y 30%.%*

Aungue investigaciones demuestren que la incidencia de
TEPT sea mayor en adultos jovenes y personas de media edad
que en adultos mayores, se admite que los adultos mayores pue-
den no reconocer tales sintomas, o tener dificultad para relacio-
narlos con la ocurrencia de un evento traumatico. Ademas, se
admite que las alteraciones neuro-siquiatricas y cognitivas post-
hospitalizacion en la UCI, juntamente con las posibles dificulta-
des de los profesionales de salud, ocasiona en un sub-reconoci-
miento y sub-tratamiento de ese trastorno.*?

De ese modo, las consecuencias emocionales y las memorias
traumaticas sobre la hospitalizacion en UCI justifican la impor-
tancia de la realizacion de estudios sobre el tema.3

Para este estudio, se adoptd como definicion de memoria la
capacidad inherente a cada persona de formar, retener, conservar
y evocar ideas, nociones adquiridas, recuerdos o reminiscencias.
De esa forma, refleja la capacidad de almacenar informaciones
sobre ellos mismos y del mundo que les rodea, constituyéndose
como base para el reconocimiento de personas, objetos, lugares
y para el desarrollo del lenguaje.*®

El estudio de las memorias de personas mayores sobre la
hospitalizacion en terapia intensiva puede contribuir para un me-
jor planeamiento de ese servicio, sobre todo en cuanto a la mi-
nimizacion de los traumas, la prestacion de cuidados de enfer-
meria singularizados y el respeto a la dignidad y autonomia.
Ante esto, este articulo tiene como objetivo analizar recuerdos
de personas mayores sobre la hospitalizacién en Unidad de Cui-
dados Intensivos.

Metodologia

Se trata de una investigacion cualitativa, con la participacion
de catorce personas mayores que fueron hospitalizadas en la

UCI de un hospital publico de ensefianza, perteneciente al Sis-
tema Unico de Salud, localizado en Salvador - Bahia, Brasil.

Fueron adoptados como criterios de inclusion: tener mas de
sesenta afios y haber sido hospitalizado en terapia intensiva por
un periodo minimo de 72 horas. La eleccion del tiempo minimo
es justificada por mayor prejuicio a la capacidad funcional, al
aumento de la dependencia post alta, a la mayor ocurrencia de
trastorno de humor y a la sofiolencia durante el dia después de
72 horas en la UCI.” Ademas, otros criterios de inclusion fueron
establecidos, a saber: hospitalizacion de enero 2013 a mayo
2015y presentar condiciones cognitivas de participar del estudio
verificado mediante la aplicacion del Mini Examen del Estado
Mental (MEEM). Se consider6 en el MEEM, como punto de
corte para inclusién, 18 puntos para personas sin escolaridad y
26, para personas con escolaridad superior a ocho afios.!* Se
adopté como criterio de exclusion vivir fuera de la municipali-
dad de Salvador - Bahia, Brasil.

Los datos fueron recolectados entre los meses de enero a
mayo de 2015, por medio de entrevista semiestructurada, des-
pués del alta de la UCI. Las entrevistas fueron grabadas con la
autorizacion de los participantes. El instrumento de recoleccion
fue compuesto por cuestiones organizadas en dos ejes conduc-
tores: cuéntame lo que se recuerda de su hospitalizacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos; y cuéntame sobre la experiencia
de haber sido hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensi-
VOS.

El corpus formado por las catorce entrevistas realizadas fue
analizado por medio del software para analisis de datos textua-
les, ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble
de Segments de Texte), desarrollado por Max Reinert, en 1998.1
La utilizacién del software ALCESTE posee una ventaja, con
relacién a otras técnicas de analisis, la presentacion de resulta-
dos que ofrecen una vision general de un corpus voluminoso
dentro de un corto espacio de tiempo.® El material proveniente
de las entrevistas fue organizado en un archivo Gnico de Word y
preparado de acuerdo con las reglas especificas para organiza-
cion de banco de datos por el ALCESTE.®

De acuerdo con la regla para la preparacion del corpus, cada
entrevista fue separada por lineas con asteriscos e identificadas
con los caracteres escogidos para su codificacion (Figura 1).

Figura 1. Ejemplo de las caracteristicas de las lineas de comando para identificacién
del corpus dela pesquisa Memorias de personas mayores sobre la hospitalizacion en
Unidad de Cuidados Intensivos. Salvador - Bahia, Brasil, 2016

Entrevista | Edad (afios) Sexo Afio do hospitalizacion
*e_01 *id_1: 60 a 69 *s_1: Femenino | *int_1:2013y 2014
Yid_2:70a79 *s_2: Masculino | *int_2: 2015
*id_3: 80 a mas

Fuente: Recoleccion de datos de la pesquisa Memorias de personas mayores sobre
hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos

Se trata de resultados de una tesis de doctorado, cuyo titulo
es “Memorias de personas mayores sobre la hospitalizacion en
Unidad de Cuidados Intensivos.” A partir del analisis, se obtu-
vieron cinco diferentes clases lexicales, y aqui sera presentada
la clase “Estrés postraumatico derivado de la hospitalizacion
en unidad de cuidados intensivos memorias de personas mayo-
res”.

En los resultados, los testimonios de los participantes sepa-
rados por el ALCESTE por medio de la Clasificacion Jerarquica
Descendiente (CHD) son identificados por las caracteristicas
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identificadoras de los participantes, de acuerdo a la ejemplifica-
ciénen la Figura 1.

El proyecto fue aprobado por un Comité de Etica en Pes-
quisa, mediante Parecer n.° 841.527/2014 y del Certificado de
Presentacion  para  Apreciacion Etica (CAAE) n.°
37638114.2.0000.5531.

Resultados

La enfermedad y la hospitalizacién causaron impactos nega-
tivos en las memorias de las personas mayores. En los testimo-
nios, se percibe que la dureza de la hospitalizacién en la UCI
generé memorias traumaticas derivados de la propia enfermedad
y de la percepcion de si mismo, a parte de la sumisién a condi-
ciones que causaron dolor, prejuicios al suefio y reposo, e inco-
modidad.

Pero hijo mio, que dolor fue aquel, Dios mio, del drenaje!

Yo imaginé que no iba reaccionar, resistir, resistir, no! Para

poner el drenaje, duele mucho, oiste?! (*e_02 *id_3 *s 1

*int_1)

Aquel aparato alli no es broma, no. Yo no sé si es verdad, si

es mi mente o si era... No sé... Hay cosas alla que yo no sé,

no... (*e_02 *id_3*s_1 *int_1)

Un quilo de... Un quilo de, cdmo se llama, de tubo! Tubo y

esparadrapo... Aqui otro...Aqui otro... Mas medio quilo aqui

de tubo y esparadrapo, de esparadrapo y tubo. (*e_07 *id_2

*s_1*int_2)

Vientre abierto de aqui hacia aci! Respirar que es

bueno....solo los aparatos, tiiti, tiiti, tiiti. Solamente el so-

nido nos mata; tiiti, tiiti, tiiti, tiiti, diay noche! (*e_07 *id_2

*s_1*int_2)

Los participantes relatan con detalles las memorias sobre la
sumision a procedimientos dolorosos, como el drenaje del térax,
donde el dolor fue relatado como insoportable e incompatible
con la vida. Se destacan también memorias traumaticas dejadas
por la incomodidad de la inmovilidad en el lecho, de la ventila-
cién mecanica, de la sensacién de peso proporcionada por la fi-
jacion del tubo orotraqueal y de los ruidos de los equipos de mo-
nitorizacion.

Porque los médicos pueden querer... [que el paciente firme

un término de consentimiento] Porque inclusive ellos me

dieron un informe, el médico, para yo firmar, yo hasta... [in-
terrumpe por llanto, por recordar del momento en que tuvo
de autorizar la cirugia, asumiendo los riesgos que podrian

venir; se puso nervioso con el termo de consentimiento] Y

€s0 uno... [llanto] Porque se uno no entiende, algunas cosas,

quedan algunos detalles que uno percibe alli... (*e_13 *id_1

*s_2 *int_2)

La obligatoriedad de la firma en el término de autorizacion
para la cirugia se evidencié también como generador de memo-
rias traumaticas. Entender los riesgos de una cirugia y autori-
zarla remetid la persona mayor a la propia muerte. Se sinti6 fra-
gil y vulnerable, pues percibid en la obligatoriedad de autorizar
el procedimiento que le colocara en riesgo de morir.

No es muy bueno, no. [llanto] Recordar aquella cosa pasada,

estas loco... [llanto] Uno ya ha perdido tantos parientes y

uno se queda... En el tiempo que yo estaba enfermo, mi her-

mano enfermo, mi hermana enferma, mucha gente enferma
en la familia, uno se pone...... [pensando] (*e_02 *id_3*s_1

*int_1)

Yo no sé si era normal, si era verdad, si era mentira, si era

cierto, si era errado, yo no sé... Yo sé que habia cosa muy

rara, que yo estaba intubada y ella decian que... Decia a mi

sobrina que iba desligar los equipos... (*e_02 *id_3 *s_1

*int_1)

La proximidad de la propia muerte y el recuerdo de la muerte
de otras personas también generaron recuerdos traumaticos. Al
percibir la frecuencia de los 6bitos entre pacientes hospitaliza-
dos en la UCI, las personas mayores tienen presente la posibili-
dad de también morir y asociaron a la muerte de personas signi-
ficativas, como los familiares.

El miedo dejado por la posibilidad de la ocurrencia de la
muerte condujo las personas mayores a un estado de alerta y de
sobresalto.

Cuando yo estaba alli, con aquella impresion, sabes como

es? Yo tenia que mejorar y comenzaba a dormir y me asus-

taba. [...] (*e_04 *id_2 *s_2 *int_2)

Parece que yo estaba durmiendo; yo dormia, en la cama yo

dormia, chico... No fue facil no, no fue f4cil no. No, es... Es...

de inicio yo tenia mucho miedo, pero hace un tiempo que yo
soy mas espantado, cualquier cosa yo tomo un choque; no
sé si también es miedo... (*e_11 *id_2 *s_2 *int_2)

Dormia media hora, una hora. Cuando pasaba un tiempo,

otro uai, uai, estd muriendo, viene el médico... Murieron

unos cuatro o cinco cerca mio, como de aqui hacia alli.

(*e_15*id_2 *s_2 *int_2)

Después de la hospitalizacion en la UCI, las personas mayo-
res pasaron a presentar un estado de vigilancia y alerta perma-
nente en consecuencia del miedo y de las impresiones negativas
aprendidos en el ambiente de la terapia intensiva. Las expresio-
nes “espantado”, “choque”, “asustaba” y el despertar con facili-
dad son ejemplos del estado de alerta mental. Se identificé tam-
bién que las personas mayores prefieren evitar rememorar las
experiencias traumaticas derivadas de la hospitalizacién en la
UCI.

[...] Pero no es una cosa muy buena de recordar, cierto, la

enfermedad, cierto? Y en la UCI, alla en la UCI, yo pensaba

asi, habia veces, yo no sé si era verdad o si era solamente mi

mente, pero aquel equipo... (*e_02 *id_3*s_1 *int_1)

El Sefior [Dios] que toda la vida me guarda, cierto? En el

corral de la matanza [UCI] [risos] fue bien. T sabes que esa

parte, yo entré, yo olvidé? En la hora que entré me olvidé.

Hasta hoy intento entender, me acordar... (*e_07 *id_2 *s_1

*int_2)

Una de las participantes evita acordarse de la hospitalizacién
debido a la dureza de la experiencia vivida. En su habla, la UCI
es asociada al corral de la matanza, local que antecede la muerte
y al cual no es posible sobrevivir.

Discusién

La experiencia de la hospitalizacién en UCI puede ocasionar
reacciones emocionales estresantes y traumaticas por la vivencia
de la amenaza de muerte, la ruptura con el cotidiano, miedo, so-
ledad, dolor, angustia, ansiedad, depresion y alteraciones a ha-
bitos de suefio.

La exposicion a altos niveles de estrés en esas unidades trae
consecuencias negativas a la salud a largo plazo. Memorias
traumaticas pueden persistir por afios y en algunos casos los pa-
cientes pueden desarrollar reacciones cronicas de estrés, como
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el TEPT, caracterizado por: disturbios del suefio, pesadilla, de-
presién, miedo, ansiedad, irritabilidad, constante estado de
alerta, cambios de humor y estado emocional embotado.!!

El TEPT trae consigo gran sufrimiento psicolégico y reac-
ciones fisiolégicas semejantes a las ocurridas durante el evento
traumatico, mas alla de huida y excitabilidad. La experiencia de
la hospitalizacion es descrita como una situacion que sale fuera
del control, emergiendo sentimientos de impotencia y miedo de
lo desconocido.

Acompafiado de los relatos, algunas expresiones corporales
fueron percibidas al recordar lo que sintieron durante las expe-
riencias de la hospitalizacion, como llantos, silencios, desacele-
racién e interrupcidn en las hablas, acompafiadas por una mirada
cargada de tristeza y reflexidn acerca de la posibilidad de morir.
De ese modo, canalizan la interpretacion para la presencia del
TEPT.

Cada episodio de TEPT inicia con la ocurrencia de un evento
que crea una memoria con efecto estresante involuntario, repe-
titivo e intrusivo, de forma inmediata o tardia. Rememorar la
memoria traumatica moviliza una respuesta del sistema nervoso
auténomo, resultando en dificultad para dormir, irritabilidad, so-
bresalto, hipervigilancia, dificultad de concentracién e inquietud
motora.®

La version traducida y adaptada para el portugués de la Es-
cala de Estresores en Terapia Intensiva (EET]I), trae el dolor, el
miedo, la amenaza de muerte, la imposibilidad de dormir, tener
tubos en la nariz y en la boca, no tener control sobre si mismo y
no tener explicaciones sobre el tratamiento, como los factores
estresores mas significativos para pacientes internados en UCI.Y’

Si la hospitalizacion por si solo ya representa un momento
estresante para el adulto mayor, cuando ocurre en la terapia in-
tensiva, estos efectos son potencializados. Para los participantes,
haber sufrido amputacién de miembros, haber sentido la posibi-
lidad de la muerte inminente, haber sido sometido a la conten-
cién mecanica, haber presenciado la muerte y el sufrimiento de
otras personas y haber sido expuesto a procedimientos doloro-
sos, dejo marcas traumaticas en sus memorias.

Los pacientes criticos son particularmente mas vulnerables
al dolor debido a la naturaleza de la enfermedad, procedimien-
tos, diagnosticos y tratamientos requeridos. El dolor proveniente
de procedimientos como introduccion de drenajes, sondajes,
punciones y curativos, actian como potentes estresores. Esos
enfermos pueden presentar dificultades en relatar su dolor por
estar con la cognicion afectada o limitaciones para hablar, de-
bido a la presencia de tubos orotraqueales.®

Otro agente estresante presente en los testimonios fueron los
ruidos que causaban incomodidad y consecuentemente perjudi-
caban el suefio. Ladinamica de la UCI impone la contaminacién
sonora debido a los sonidos de los aparatos y al ruido debido a
las conversaciones entre miembros del equipo, pudiendo inter-
ferir en la calidad del suefio de los pacientes.

El suefio y el reposo son necesidades humanas basicas y su
privacién — que incluye suefio de corta duracion asi como inte-
rrupciones frecuentes del descanso -, pueden traer consecuen-
cias emocionales y fisicas, como: alteraciones en el sistema in-
munologico, en la cicatrizacién y en la funcion cognitiva, ade-
mas de aumentar los niveles de estrés.®

Para uno de los participantes (e_13), el impacto mas grande
de la hospitalizacién fue cuando un médico le solicité que fir-
mara un término de consentimiento para la sumisién a un pro-

cedimiento quirdrgico, con la finalidad de extirpar un tumor ma-
ligno. Por lo que se ha dicho, se interpreta que el lenguaje utili-
zado por el médico fue frio, directo y sin la preocupacion con
los efectos psicologicos que podria causar sobre el adulto mayor.
Ese acto lo llevd a pensar en los riesgos de la cirugia para su
vida, contraponiendo con los riesgos de la no sumision al proce-
dimiento.

Los miedos, en esos casos, se sobreponen a cualquier cono-
cimiento y a la esperanza de que pueda obtener éxito en el trata-
miento. En ese punto, se aporta la reflexién para el ambito de la
enfermeria. Los médicos son responsables por informar el diag-
nostico, pero son los enfermeros y la enfermeria que permane-
cen por mas tiempo al lado del paciente. Se resalta también que
la situacion de enfermedad grave para la persona mayor puede
tener un efecto singular. Muchas veces, la persona mayor ya pre-
senci6 la muerte de otras personas de su grupo de edad y eso
podria llevarlo a imaginar la propia muerte y verse como el pré-
ximo a morir.®

De acuerdo a Norberto Bobbio, “cuando recurrimos una vez
mas los lugares de la memoria, los muertos se perfilan alrededor
de nosotros en nimero cada vez mas alto. La gran parte de los
que nos acompadaron ya nos abandoné”.2° Entonces, es impor-
tante que los profesionales comprendan la reaccién y analicen
los posibles impactos para una persona mayor, con una cultura
singular, que ya perdid varios seres queridos y que, muchas ve-
ces, sienten el peso de la discriminacion con base en la edad y
por la idea de que mucho ya vivieron y ya es llegado el momento
de morir.

La presencia explicita de evento estresante o traumatico es
factor central en los criterios para la identificacién de esa cate-
goria de trastornos psiquicos. La memoria es la funcién cogni-
tiva que permite la conexion con el pasado, acumulacion de co-
nocimientos de las experiencias vividas y proporciona la nocion
de quien eres. Se caracteriza como la conexién entre la experien-
cia traumatica o estresante y la manifestacion de los sintomas.?

El TEPT tiene alto costo social y econémico, o sea: trata-
miento médico y psicoldgico, absentismo, distanciamiento de la
familia y amigos.?* Esfuerzos deben emplear todos los medios
en el cuidado a las personas afectadas y en la bisqueda por el
tratamiento.® Un estudio realizado con el objetivo de examinar
la asociacion entre el TEPT y disturbios vasculares entre vetera-
nos de guerra encontrd un aumento significativo de los riesgos
de enfermedades cerebrovasculares, congestion cardiaca, infarto
del miocardio y enfermedad vascular periférica.??

Para las personas mayores, existen consecuencias negativas
adicionales, una vez que tienen tres veces mas oportunidades de
incapacidades para el auto cuidado, déficit en la movilidad y
cognicidn;? depresion, ansiedad y peor calidad de vida de que
otros grupos de edad sin TEPT.2® Ademas, existe riesgo aumen-
tado de diabetes tipo 2, enfermedades gastrointestinales, demen-
cia y mayor mortalidad.*?

El TEPT necesita ser mejor reconocido y tratado.?® El reco-
nocimiento por el equipo de salud de los sintomas y la imple-
mentacion precoz de tratamiento puede traer beneficios a los pa-
cientes que fueron hospitalizados en UCI, favoreciendo la pre-
vencion de trastornos psiquicos futuros y la rehabilitacion.™®

La limitacion de esto articulo esta relacionada a la no utili-
zacion de instrumentos validados, especificos para la identifica-
cion de agentes estresores entre pacientes hospitalizados en
UCI.1%17 No obstante, fue posible identificar caracteristicas del
estrés postraumatico por medio de la memoria de las personas
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mayores. Asi, refuerza la necesidad de la realizacién de mas es-
tudios sobre el TEPT entre personas mayores en UCI, para am-
pliar la discusién sobre la problematica y nortear la elaboracion
de intervenciones adecuadas.

Conclusién

Este articulo analiz6 memorias de personas mayores sobre la
hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos. Se identifi-
caron sintomas de TEPT, los cuales pueden estar relacionados
con experiencia de la hospitalizacién en UCI. La enfermedad, la
percepcion de la propia gravedad, las incomodidades proporcio-

ventilacién mecanica, el ruido y la proximidad de la muerte fue-
ron suficientes para generar el TEPT.

Se considera necesario repensar los cuidados a las personas
mayores hospitalizadas en la UCI, teniendo en cuenta la reduc-
cion de las experiencias traumaticas, del estrés post-exposicion
a la hospitalizacion y de las posibles interferencias en la calidad
de vida. Para la enfermeria intensivista, se destaca la importan-
cia de la accién comunicativa, del cuidado interesado y que vaya
al encuentro de las singularidades de la persona mayor, respe-
tando su historia de vida y su cultura, en la intencién de minimi-
zar las memorias negativas y las consecuencias del trauma ex-
perimentado.

nadas por procedimientos dolorosos, la privacién del suefio, la
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