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Resumen 
Introducción: La hospitalización de mayores en Unidad de Terapia Intensiva se caracteriza por ser intensa, traumática y con posibilidades de 
dejar secuelas. Objetivo: Analizar memorias de mayores sobre la hospitalización en Unidad de Terapia Intensiva. Metodología: Investigación 
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 hospitalización causaron impactos negativos en los mayores. Estas memorias se debieron a la enfermedad; De la sumisión a condiciones que 
causaron dolor; Daños al sueño y reposo; Molestias; De la percepción de sí como pacientes graves; Y de la proximidad a la muerte. Conclusión: 
Es necesario repensar los cuidados a los mayores en la terapia intensiva, buscando la reducción del estrés postraumático y de sus posibles 
interferencias en la calidad de vida. 
Palabras clave: Trastornos por Estrés Postraumático. Anciano. Enfermería de Cuidados Críticos. Unidades de Cuidados Intensivos. Memoria. 
Hospitalización. 
 
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: Illness and hospital-
ization have had negative impacts on the memories of the elderly. These memories came from illness; 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. 
 

 

 

Introducción 

 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) corresponde a un 

espacio físico diferenciado dentro de los servicios de salud, des-

tinada a la atención ininterrumpida de pacientes en estado grave. 

Presta asistencia especializada y cualificada, dispone de recur-

sos tecnológicos avanzados y capacidad para convertir en más 

eficiente el cuidado al paciente crítico.1,2 Para tanto, mayor én-

fasis del cuidado en la UCI es en procedimientos técnicos y en 

la atención predominantemente clínica, con la intención de man-

tener la vida.  

La singularidad de la hospitalización en UCI es descrita 

como repentina, inesperada, amenazadora a la continuidad de la 

vida;3 intensa, impactante, dura, difícil, traumática y con posibi-

lidades de dejar secuelas.4 

El riesgo de muerte, la poca flexibilidad de las rutinas, la 

presencia constante de ruidos, la ocurrencia frecuente de situa-

ciones de emergencia, la separación del contexto de vida habi-

tual, la sumisión a procedimientos dolorosos, el desamparo y el 
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aislamiento, se presentaron como sensaciones traumáticas 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 

más vulnerable a la manifestación de efectos psicológicos ad-

versos después de recibir alta médica.3,5-6 

Los estresores encontrados en la UCI contribuyen al inicio 

de trastornos en las relaciones afectivas y alteraciones psíquicas. 

Entre los efectos psíquicos más comunes después del ingreso en 

la UCI está el Trastorno del Estrese Postraumático (TEPT)3,7, 

que se presenta como una desorden psíquica crónica caracteri-

zada por sufrimiento severo después de una experiencia traumá-

tica.8,9 

El TEPT está presente en la experiencia humana, pero los 

tipos y prevalencia varían de acuerdo a la cultura.  En los Esta-

dos Unidos, estudios demuestran una alta prevalencia entre ve-

teranos de guerras.8,9 Investigaciones internacionales indican 

una prevalencia en la población en general entre 8% a 64%.3 En 

Brasil, a su vez, los mayores índices están relacionados a asaltos, 

violencia sexual y accidentes automovilísticos,8 siendo aún sub-

diagnosticado en la población que sufre otros tipos de trauma.3   

Un estudio brasileño sobre TEPT resultante de la hospitali-

zación en UCI indicó una prevalencia de 24,4%.3 Otro estudio 

nacional, realizado en Paraná - Brasil, entre pacientes sometidos 

a la ventilación mecánica, encontró síntomas relacionados con 

ese trastorno en 14,5% de los participantes.10 Datos de una revi-

sión sistemática sobre el tema corroboran con ese panorama, 

apuntando una prevalencia general entre 17 y 30%.11 

Aunque investigaciones demuestren que la incidencia de 

TEPT sea mayor en adultos jóvenes y personas de media edad 

que en adultos mayores, se admite que los adultos mayores pue-

den no reconocer tales síntomas, o tener dificultad para relacio-

narlos con la ocurrencia de un evento traumático. Además, se 

admite que las alteraciones neuro-siquiátricas y cognitivas post-

hospitalización 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.12 

De ese modo, las consecuencias emocionales y las memorias 

traumáticas sobre la hospitalización en UCI justifican la impor-

tancia de la realización de estudios sobre el tema.3 

Para este estudio, se adoptó como definición 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.13 

El estudio de las memorias de personas mayores sobre la 

hospitalización en terapia intensiva puede contribuir para un me-

jor planeamiento de ese servicio, sobre todo en cuanto a la mi-

nimización de los traumas, la prestación de cuidados de enfer-

mería singularizados y el respeto a la dignidad y autonomía. 

Ante esto, este artículo tiene como objetivo analizar recuerdos 

de personas mayores sobre la hospitalización en Unidad de Cui-

dados Intensivos.  

 

Metodología 
 

Se trata de una investigación cualitativa, con la participación 

de catorce personas mayores que fueron hospitalizadas en la 

UCI de un hospital público de enseñanza, perteneciente al Sis-

tema Único de Salud, localizado en Salvador - Bahía, Brasil.   

Fueron adoptados como criterios de inclusión: tener más de 

sesenta años y haber sido hospitalizado en terapia intensiva por 

un periodo mínimo de 72 horas. La elección del tiempo mínimo 

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 soñolencia durante el día después de 

72 horas en la UCI.7 Además, otros criterios de inclusión fueron 

establecidos, a saber: hospitalización de enero 2013 a mayo 

2015 y presentar condiciones cognitivas de participar del estudio 

verificado mediante la aplicación del Mini Examen del Estado 

Mental (MEEM). Se consideró en el MEEM, como punto de 

corte para inclusión, 18 puntos para personas sin escolaridad y 

26, para personas con escolaridad superior a ocho años.14 Se 

adoptó como criterio de exclusión vivir fuera de la municipali-

dad de Salvador - Bahía, 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 

autorización de los participantes. El instrumento de recolección 

fue compuesto por cuestiones organizadas en dos ejes conduc-

tores: cuéntame lo que se recuerda de su hospitalización 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 análisis de datos textua-

les, ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble 

de Segments de Texte), desarrollado por Max Reinert, en 1998.15 

La utilización del software ALCESTE posee una ventaja, con 

relación a otras técnicas de análisis, la presentación de resulta-

dos que ofrecen una visión general de un corpus voluminoso 

dentro de un corto espacio de tiempo.15 El material proveniente 

de las entrevistas fue organizado en un archivo único de Word y 

preparado de acuerdo con las reglas específicas para organiza-

ción de banco de datos por el  ALCESTE.15 

De acuerdo con la regla para la preparación del corpus, cada 

entrevista fue separada por líneas con asteriscos e identificadas 

con los caracteres escogidos para su codificación (Figura 1).  

 
Figura 1. Ejemplo de las características de las líneas de comando para identificación 
del corpus dela pesquisa Memorias de personas mayores sobre la hospitalización en 

Unidad de Cuidados Intensivos. Salvador - Bahía, Brasil, 2016 
 

Entrevista Edad (años) Sexo Año do hospitalización 

*e_01 *id_1: 60 a 69 
*id_2: 70 a 79 
*id_3: 80 a más 

*s_1: Femenino 
*s_2: Masculino 
 

*int_1: 2013 y 2014 
*int_2: 2015 
 

Fuente: Recolección de datos de la pesquisa Memorias de personas mayores sobre 
hospitalización en Unidad de Cuidados Intensivos 

 

Se trata de resultados de una tesis de doctorado, cuyo título 

es “Memorias de personas mayores sobre la hospitalización en 

Unidad de Cuidados Intensivos.” A partir del análisis, se obtu-

vieron cinco diferentes clases lexicales, y aquí será presentada 

la clase “Estrés  postraumático derivado  de la hospitalización 

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 Clasificación Jerárquica 

Descendiente (CHD) son identificados por las características 



Valdenir Almeida da Silva y cols. Estrés postraumático derivado de la hospitalización en Unidad de Terapia Intensiva: memorias de ancianos 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
Rev. Ética de los Cuidados 2019, v12: e11818 

3 

identificadoras de los participantes, de acuerdo a la ejemplifica-

ción en la Figura 1. 

El proyecto fue aprobado por un Comité de Ética en Pes-

quisa, mediante Parecer n.º 841.527/2014 y del Certificado de 

Presentación para Apreciación Ética (CAAE) n.º 

37638114.2.0000.5531.  

 

Resultados 

 

La enfermedad y la hospitalización causaron impactos nega-

tivos en las memorias de las personas mayores.  En los testimo-

nios, se percibe que la dureza de la hospitalización en la UCI 

generó memorias traumáticas derivados de la propia enfermedad 

y de la percepción de sí mismo, a parte de la sumisión a condi-

ciones que causaron dolor, prejuicios al sueño y reposo, e inco-

modidad. 

Pero hijo mío, qué dolor fue aquel, Dios mío, del drenaje! 

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

poner el drenaje, duele mucho, oíste?! (*e_02 *id_3 *s_1 

*int_1) 

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

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

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

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

esparadrapo... Aquí otro…Aquí otro... Más medio quilo aquí 

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

*s_1 *int_2) 

Vientre abierto de aquí hacia acá! Respirar que es 

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

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

*s_1 *int_2) 

Los participantes relatan con detalles las memorias sobre la 

sumisión a procedimientos dolorosos, como el drenaje del tórax, 

donde el dolor fue relatado como insoportable e incompatible 

con la vida. Se destacan también memorias traumáticas dejadas 

por la incomodidad de la inmovilidad en el lecho, de la ventila-

ción mecánica, de la sensación de peso proporcionada por la fi-

jación del tubo orotraqueal y de los ruidos de los equipos de mo-

nitorización. 

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 cirugía, asumiendo los riesgos que podrían 

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

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

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

*s_2 *int_2) 

La obligatoriedad de la firma en el término de autorización 

para la cirugía se evidenció también como generador de memo-

rias traumáticas. Entender los riesgos de una cirugía y autori-

zarla remetió la persona mayor a la propia muerte. Se sintió frá-

gil y vulnerable, pues percibió en la obligatoriedad de autorizar 

el procedimiento que le colocara en riesgo de morir. 

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

estás 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 había cosa muy 

rara, que yo estaba intubada y ella decían que... Decía 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 traumáticos. Al 

percibir la frecuencia de los óbitos 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 allí, con aquella impresión, sabes cómo 

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

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

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

dormía, chico... No fue fácil no, no fue fácil no. No, es... Es... 

de inicio yo tenía mucho miedo, pero hace un tiempo que yo 

soy más espantado, cualquier cosa yo tomo un choque; no 

sé si también es miedo... (*e_11 *id_2 *s_2 *int_2) 

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

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

unos cuatro o cinco cerca mío, como de aquí hacia allí. 

(*e_15 *id_2 *s_2 *int_2) 

Después de la hospitalización 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 identificó tam-

bién que las personas mayores prefieren evitar rememorar las 

experiencias traumáticas derivadas de la hospitalización en la 

UCI.  

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

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

así, había 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 Señor [Dios] que toda la vida me guarda, cierto? En el 

corral de la matanza [UCI] [risos] fue bien. Tú 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 hospitalización 

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.  

 

Discusión 

 

La experiencia de la hospitalización en UCI puede ocasionar 

reacciones emocionales estresantes y traumáticas por la vivencia 

de la amenaza de muerte, la ruptura con el cotidiano, miedo, so-

ledad, dolor, angustia, ansiedad, depresión y alteraciones a há-

bitos de sueño.  

La exposición a altos niveles de estrés en esas unidades trae 

consecuencias negativas a la salud a largo plazo.  Memorias 

traumáticas pueden persistir por años y en algunos casos los pa-

cientes pueden desarrollar reacciones crónicas de estrés, como 
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el TEPT, caracterizado por: disturbios del sueño, pesadilla, de-

presión, miedo, ansiedad, irritabilidad, constante estado de 

alerta, cambios de humor y estado emocional embotado.11 

El TEPT trae consigo gran sufrimiento psicológico y reac-

ciones fisiológicas semejantes a las ocurridas durante el evento 

traumático, más allá de huida y excitabilidad. La experiencia de 

la hospitalización es descrita como una situación que sale fuera 

del control, emergiendo sentimientos de impotencia y miedo de 

lo desconocido.11 

Acompañado de los relatos, algunas expresiones corporales 

fueron percibidas al recordar lo que sintieron durante las expe-

riencias de la hospitalización, como llantos, silencios, desacele-

ración e interrupción en las hablas, acompañadas por una mirada 

cargada de tristeza y reflexión acerca de la posibilidad de morir. 

De ese modo, canalizan la interpretación 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 tardía. Rememorar la 

memoria traumática moviliza una respuesta del sistema nervoso 

autónomo, resultando en dificultad para dormir, irritabilidad, so-

bresalto, hipervigilancia, dificultad de concentración e inquietud 

motora.16 

La versión traducida y adaptada para el portugués de la Es-

cala de Estresores en Terapia Intensiva (EETI), 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 sí mismo y 

no tener explicaciones sobre el tratamiento, como los factores 

estresores más significativos para pacientes internados en UCI.17 

Si la hospitalización por sí 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 amputación de miembros, haber sentido la posibi-

lidad de la muerte inminente, haber sido sometido a la conten-

ción mecánica, haber presenciado la muerte y el sufrimiento de 

otras personas y haber sido expuesto a procedimientos doloro-

sos, dejó marcas traumáticas en sus memorias.  

Los pacientes críticos son particularmente más vulnerables 

al dolor debido a la naturaleza de la enfermedad, procedimien-

tos, diagnósticos y tratamientos requeridos. El dolor proveniente 

de procedimientos como introducción de drenajes, sondajes, 

punciones y curativos, actúan como potentes estresores. Esos 

enfermos pueden presentar dificultades en relatar su dolor por 

estar con la cognición afectada o limitaciones para hablar, de-

bido a la presencia de tubos orotraqueales.18 

Otro agente estresante presente en los testimonios fueron los 

ruidos que causaban incómodidad y consecuentemente perjudi-

caban el sueño.  La dinámica de la UCI impone la contaminación 

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 sueño de los pacientes.  

El sueño y el reposo son necesidades humanas básicas y su 

privación – que incluye sueño de corta duración así como inte-

rrupciones frecuentes del descanso -, pueden traer consecuen-

cias emocionales y físicas, como: alteraciones en el sistema in-

munológico, en la cicatrización y en la función cognitiva, ade-

más de aumentar los niveles de estrés.19 

Para uno de los participantes (e_13), el impacto más grande 

de la hospitalización fue cuando un médico le solicitó que fir-

mara  un término de consentimiento para la sumisión a un pro-

cedimiento quirúrgico, 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 preocupación con 

los efectos psicológicos que podría causar sobre el adulto mayor. 

Ese acto lo llevó a pensar en los riesgos de la cirugía para su 

vida, contraponiendo con los riesgos de la no sumisión 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 reflexión para el ámbito de la 

enfermería.  Los médicos son responsables por informar el diag-

nóstico, pero son los enfermeros y la enfermería que permane-

cen por más tiempo al lado del paciente.  Se resalta también que 

la situación de enfermedad grave para la persona mayor puede 

tener un efecto singular. Muchas veces, la persona mayor ya pre-

senció la muerte de otras personas de su grupo de edad y eso 

podría llevarlo a imaginar la propia muerte y verse como el pró-

ximo a morir.6 

De acuerdo a Norberto Bobbio, “cuando recurrimos una vez 

más los lugares de la memoria, los muertos se perfilan alrededor 

de nosotros en número cada vez más alto. La gran parte de los 

que nos acompañaron ya nos abandonó”.20 Entonces, es impor-

tante que los profesionales comprendan la reacción y analicen 

los posibles impactos para una persona mayor, con una cultura 

singular, que ya perdió varios seres queridos y que, muchas ve-

ces, sienten el peso de la discriminación con base en la edad y 

por la idea de que mucho ya vivieron y ya es llegado el momento 

de morir. 

La presencia explícita de evento estresante o traumático es 

factor central en los criterios para la identificación de esa cate-

goría de trastornos psíquicos. La memoria es la función cogni-

tiva que permite la conexión con el pasado, acumulación de co-

nocimientos de las experiencias vividas y proporciona la noción 

de quien eres. Se caracteriza como la conexión entre la experien-

cia traumática o estresante y la manifestación de los síntomas.21 

El TEPT tiene alto costo social y económico, o sea: trata-

miento médico y psicológico, absentismo, distanciamiento de la 

familia y amigos.21 Esfuerzos deben emplear todos los medios 

en el cuidado a las personas afectadas y en la búsqueda por el 

tratamiento.16 Un estudio realizado con el objetivo de examinar 

la asociación entre el TEPT y disturbios vasculares entre vetera-

nos de guerra encontró un aumento significativo de los riesgos 

de enfermedades cerebrovasculares, congestión cardíaca, infarto 

del miocardio y enfermedad vascular periférica.22 

Para las personas mayores, existen consecuencias negativas 

adicionales, una vez que tienen tres veces más oportunidades de 

incapacidades para el auto cuidado, déficit en la movilidad y 

cognición;12 depresión, ansiedad y peor calidad de vida de que 

otros grupos de edad sin TEPT.23 Además, existe riesgo aumen-

tado de diabetes tipo 2, enfermedades gastrointestinales, demen-

cia y mayor mortalidad.12 

El TEPT necesita ser mejor reconocido y tratado.23 El reco-

nocimiento por el equipo de salud de los síntomas y la imple-

mentación precoz de tratamiento puede traer beneficios a los pa-

cientes que fueron hospitalizados en UCI, favoreciendo la pre-

vención de trastornos psíquicos futuros y la rehabilitación.10 

La limitación de esto artículo está relacionada a la no utili-

zación de instrumentos validados, específicos para la identifica-

ción de agentes estresores entre pacientes hospitalizados en 

UCI.10,17 No obstante, fue posible identificar características del 

estrés postraumático por medio de la memoria de las personas 
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mayores. Así, refuerza la necesidad de la realización de más es-

tudios sobre el TEPT entre personas mayores en UCI, para am-

pliar la discusión sobre la problemática y nortear la elaboración 

de intervenciones adecuadas. 

 

Conclusión 
 

Este artículo analizó memorias de personas mayores sobre la 

hospitalización en Unidad de Cuidados Intensivos. Se identifi-

caron síntomas de TEPT, los cuales pueden estar relacionados 

con experiencia de la hospitalización en UCI. La enfermedad, la 

percepción de la propia gravedad, las incomodidades proporcio-

nadas por procedimientos dolorosos, la privación del sueño, la 

ventilación mecánica, 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-

ción de las experiencias traumáticas, del estrés post-exposición 

a la hospitalización y de las posibles interferencias en la calidad 

de vida. Para la enfermería intensivista, se destaca la importan-

cia de la acción 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 intención de minimi-

zar las memorias negativas y las consecuencias del trauma ex-

perimentado.  
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