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Destacados: (1) Entender las emociones de los pacientes es
esencial para cuidados de calidad en UCI. (2) Se aporta una
amplia visién de lo que piensa la mayoria de los pacientes
con respecto a la higiene. (3) El estudio permite profundizar
en aspectos mas intimos de los cuidados administrados. (4)
El estudio permite adaptar los cuidados a las necesidades
expresadas.

Objetivo: analizar la respuesta emocional de pacientes conscientes
en estado critico durante la higiene diaria en una unidad de cuidados
intensivos cardioldgicos y compararla en funcién de experiencias
previas o no. Método: estudio prospectivo y descriptivo. Encuesta
ad hoc de 30 items realizada a 148 pacientes y basada en la higiene
del primer dia. Se formulan preguntas sobre los sentimientos
durante la higiene y aspectos positivos y negativos de la experiencia.
Se compara a los pacientes en funcion de si se los habia higienizado
con anterioridad. Resultados: el 67,6% fueron hombres y la media
de edad fue de 67+15 afios. El 45,9% presentd conformismo, el 27%
sintié verglienza y el 86,3% agradecié que le hablaran durante la
higiene. Al 33,1% de los pacientes nunca les habian realizado higiene
en la cama, eran significativamente mas jovenes y solteros, y tenian
menor sensacion de limpieza. El 32% expresd que le gustaria que
un familiar colaborase en la higiene. Conclusidn: los pacientes no
sienten que se invade su intimidad cuando se los higieniza y aprecian
la comunicacion con el personal sanitario durante estos cuidados.
Los pacientes a quienes no les habian realizado higiene en la cama
previamente son mas jovenes, sienten mayor verglienza y les molestan
mas las interrupciones, siendo mas conscientes de ellas.

Descriptores: Higiene; Cuidados de la Piel; Cuidados Criticos;
Enfermeras y Enfermeros; Emociones; Unidades de Cuidados
Coronarios.
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Introduccion

Las unidades de cuidados intensivos cardioldgicos
(UCIC) han evolucionado a lo largo de los ultimos afios
hacia unidades de alta complejidad en las que no solo se
tratan pacientes con cardiopatia isquémica aguda. Los
avances médicos y tecnoldgicos (dispositivos de asistencia
ventricular, terapias de resincronizacion, optimizacion de
las terapias farmacoldgicas, entre otras) abren nuevas
ventanas terapéuticas a pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda o arritmias letales(*®, Esto implica un aumento
en la supervivencia de estos pacientes y cronificacion de
patologias que anteriormente tenian un pronodstico funesto.
Por otro lado, el aumento en la cantidad de técnicas
terapéuticas disponibles, como son los tratamientos
percutaneos de valvulopatias o patologia estructural
cardiaca, ofrecen opciones terapéuticas a pacientes con
elevada comorbilidad que a menudo requiere ingreso en
estas unidades; ya sea como postoperatorio inmediato o
en caso de darse algun tipo de complicaciéon®.

Esto hace que, en la actualidad, los sujetos que
ingresan a una UCIC sean pacientes muy complejos y
que, debido a su condicidn de pacientes en estado critico,
requieran una serie de cuidados enfermeros que en todo
momento garanticen por un lado su seguridad y, por
otro, calidad asistencial no solo técnica sino percibida. El
objetivo de todos los proveedores de salud es proporcionar
atencidn centrada en el paciente en bisqueda de mejorar
la calidad de la atencién percibida y de obtener mejores
resultados en salud“?.

La higiene y el cuidado de piel y mucosas forman
parte de las actividades diarias que los trabajadores de
Enfermeria deben llevar a cabo, generalmente a cargo de
dos profesionales, para ayudar a estos pacientes a cubrir
su déficit de autocuidado, pudiendo generar sentimientos
de dependencia y vulnerabilidad®°-13,

Uno de los derechos que tienen los pacientes en
las unidades de cuidados intensivos es recibir atencién
personalizada y respetuosa por parte de médicos y
enfermeros. A menudo, actividades como higiene del
paciente en la cama pueden realizarse de manera rutinaria
por el personal enfermero y producir emociones negativas
en los pacientes®151), En las UCIC algunos pacientes estan
conscientes, para los que la pérdida de autonomia al realizar
la higiene podria suponer una invasion de su intimidad.

Diversos estudios evallan la ansiedad y la depresion
en pacientes en estado critico, asi como los diferentes
estresores que pueden darse en estos pacientes(1¢18), Sin
embargo, se carece de cuestionario validado alguno para
cuantificar aspectos tan concretos del cuidado enfermero
como las sensaciones generadas por la higiene diaria.
Se desconocen los sentimientos y las necesidades que

presentan los pacientes conscientes durante la higiene
realizada por personal sanitario en la cama.

Nuestro estudio plantea como hipotesis que,
en las UCIC, cada vez mas tecnificadas, no tenemos
suficientemente en cuenta el estado emocional del
paciente a la hora de proporcionarle estos cuidados
basicos. Conocer la experiencia del paciente nos permitira
establecer lineas de mejora en la atencién que ofrecemos,
particularmente en la administracién de cuidados tan
sensibles como necesarios no solamente para favorecer
una sensacién de bienestar sino para prevenir el contagio
de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

El objetivo del estudio es analizar la respuesta
emocional de pacientes conscientes en estado critico
durante la higiene diaria en una unidad de cuidados
intensivos cardioldgicos y compararla en funcion de

experiencias previas o no.

Método

Diseino del estudio

Estudio prospectivo y descriptivo que cumplié con
lo propuesto en la lista de verificacion Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)(9,

Lugar

Unidad de cuidados intensivos cardiolégicos del
Hospital Clinic de Barcelona, institucion de nivel terciario
de alta tecnologia.

En nuestro centro la UCIC cuenta con 16 camas.
La unidad se reformé totalmente en el afio 2015 y cada
paciente dispone de una habitacion individual, sin bafio,
con puertas de cristal que se opacifican y que se abren
en su totalidad desde fuera.

El perfil de los pacientes atendidos es muy diverso.
Algunos se encuentran sedados, con ventilaciéon mecanica,
inestables hemodinamicamente y con dispositivos
invasivos de soporte circulatorio; por el contrario, otros se
encuentran conscientes en todo momento y, aunque mas
estables, precisan de ingreso en la UCIC por el elevado
riesgo de padecer complicaciones letales.

Periodo

La recoleccion de datos se inici6 en julio de 2021
entre todos los pacientes que de manera consecutiva
cumplian con los criterios de inclusién y ninguno de
exclusion hasta completar el tamafo muestral en
diciembre de 2021.
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Poblaciéon

Se realiza una encuesta anénima a los pacientes que
ingresan en la UCIC de un hospital de alta tecnologia, a las
24-48 horas del ingreso y una vez realizada la higiene en
la cama. Se considera para participar en el estudio a los
pacientes que cumplen todos los criterios de inclusion y
cuando no cumplen ninguno de los criterios de exclusién.
La poblacion del estudio correspondié a todos los pacientes
mayores de 18 afios, conscientes e ingresados en la UCIC
durante un minimo de 48 horas, que estén en reposo, se
les haya realizado higiene en la cama y acepten responder
la encuesta andnima. Se excluyod a los pacientes con
deterioro cognitivo o incapaces de contestar la encuesta, a
aquellos con una situacion clinica que impidiese responder
la encuesta en las primeras 48 horas, y a los que ingresan
en la UCIC trasladados de otra unidad u otros hospitales,
con una estancia en origen superior a 24 horas.

Definicion de la muestra

Durante el afio 2018 ingresaron 625 pacientes en
la UCIC, de los cuales 386 estaban conscientes vy, por lo
tanto, eran posibles candidatos a contestar la encuesta.
Ajustando las pérdidas a un 10%, el calculo de la muestra
resultante fue de 148 pacientes.

Variables de estudio

El objetivo del estudio se analiza a través de un
cuestionario ad hoc. Este instrumento se basa en la
higiene del primer dia.

Se realiza una revision bibliografica en la que no se
encuentra ningln cuestionario que valore diferentes aspectos
de la higiene en pacientes en estado critico; sin embargo, se
determinan diferentes aspectos que influyen en la percepcion
de cuidados de calidad y bienestar de los pacientes en las
UCI, a saber: comunicacién con el paciente, intervenciones
humanizadoras, participacion de la familia en los cuidados de
pacientes en estado critico, privacion del suefio y dolor(818:20-24),
Basandonos en estos items se trabajé una encuesta para
valorar la percepcién y emociones de los pacientes con
respecto a la higiene en la cama. Se realiz6é una prueba inicial
con cinco individuos para garantizar que las preguntas fueran
claras, sencillas y comprensibles para los usuarios.

En esta prueba inicial, el 60% fueron hombres y la
media de edad fue 70+£14 afios. Al 60% de los pacientes
no les habian realizado higiene en la cama anteriormente.
De estos pacientes, el 66% manifestd sentir vergienza
mientras se los higienizaba y que percibieron mucha o
bastante invasién de su intimidad. Las interrupciones
molestaron un poco o bastante al 40% de los pacientes.

En el 80% de los casos, la higiene estuvo a cargo de dos
mujeres; sin embargo, no preguntamos si este hecho era
del gusto de los pacientes o no. Un paciente manifestd
que agradecié que le permitieran lavarse los genitales
él mismo. Solo uno de cinco pacientes manifesté que le
gustaria que un familiar colaborase en la higiene.

El cuestionario inicial no reflejaba algunos aspectos
relevantes para el estudio como si el paciente estaba
cémodo con los profesionales durante la higiene o algunas
de sus preferencias. Es por ello que, de la primera version
del cuestionario a la definitiva tras la prueba, se ampliaron
cuestiones sobre situaciones que se producen durante la
higiene, como ser la comunicacidén entre profesionales y
paciente; también se afiadio la preferencia en cuanto a la
cantidad y al sexo de los profesionales que colaboraban
en la técnica, asi como en la higiene genital.

El cuestionario consta de 30 items [9 preguntas con
opcion multiple, 8 con puntuacién del 1 al 4 en escala
Likert (preguntas de estimacion), 12 preguntas binarias y
1 pregunta abierta]. Las preguntas se refieren a cémo se
ha sentido el paciente cuando se le ha realizado la higiene,
como se ha llevado a cabo, por quién, si concuerda con
sus preferencias, y si le gustaria que un familiar estuviera
implicado en este cuidado. Finalmente, se solicita una
valoracién global y se da opcién a un comentario abierto.

Se recogen también datos sociodemograficos
principales (sexo, edad, estado civil, familiares
convivientes), diagndstico de ingreso y cantidad y duracion
de las visitas familiares.

Recoleccion de datos

El cuestionario se entrega a los pacientes conscientes
entre las 24 y 48 horas posteriores al ingreso en la UCIC,
después de que se les haya realizado la higiene en la cama.

Los cuestionarios son realizados por una de las
investigadoras que no tiene trato asistencial directo con
los pacientes para evitar sesgos de conformidad.

Procedimiento: siguiendo el protocolo del hospital
y las recomendaciones de prevencion de infecciones en
pacientes en estado critico®V, desde inicios de 2021 la
higiene de estos pacientes se realiza en esta unidad con
toallitas de clorhexidina, esponja sin jabdn para el rostro vy,
para los genitales, agua y jabdn o toallitas de clorhexidina
segun las necesidades del paciente. Las toallitas se
mantienen a una temperatura de 45°C mediante un
calentador proporcionado por la empresa.

Tratamiento y analisis de los datos

Las variables cuantitativas se expresan como
media + Desviaciéon Estandar (DE) o como mediana e
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intervalo intercuartilico (Q1-Q3) si no siguen criterios de
normalidad. Se comparan mediante la prueba t de Student
o la prueba U de Mann-Whitney. Las variables cualitativas
se expresan en porcentajes y se analizan mediante la
prueba de chi-cuadrado. Se analiza a los participantes
en funcién de si es la primera vez que se los higieniza en
la cama, comparando estos dos subgrupos. En el Grupo
A se incluy6 a aquellos a quienes alguna vez se les habia
realizado la higiene en la cama, y el Grupo B estuvo
conformado por los que nunca habian sido higienizados
en la cama. Se considera significancia cuando p<0,05.
El analisis estadistico se realiza en IBM SPSS v23.

Aspectos éticos

Se informo del estudio a los participantes, se
proporciond informacion por escrito y se solicitd su

consentimiento informado. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de Medicamentos del centro
(HCB/2021/0552).

Resultados

De 148 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion y ninguno de exclusion, todos accedieron a
participar en el estudio. La media de edad fue 67+15 afios
y el 67,6% fueron hombres. El 58,5% de los pacientes
estaban casados o en pareja. Los pacientes conviven
de media con 2,31+0,9 familiares y el 74,7% recibid
visitas al momento del ingreso. El principal diagndstico
de ingreso fue Sindrome Coronario Agudo (SCA) con o
sin elevacién del segmento ST. En la Tabla 1 se muestran
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes del estudio.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes (n=148). Barcelona, Espafia, 2021

Variaveis
Edad (DE’) 67+15
Sexo (mujeres) n (%) 48 (32,4)
Estado civil n (%)
Casada/o 74 (50,3)
En pareja 12 (8,2)
Divorciada/o 16 (10,9)
Soltera/o 24 (16,3)
Viuda/o 21(14,3)
Numero convivientes (incluido el paciente) (DE’) 2,31+0,9
Visitas al ingreso n (%) 109 (74,4)
Cantidad de visitas al ingreso (DE") 1,34+0,71
Diagndstico n (%)
IAMEST? 32(21,6)
IAMSEST#* 35 (23,6)
ICAS 5(3,4)
IVATI 15 (10,1)
Mitraclip 5(3,4)
BAVcT 1(7.4)
Derrame pericardico 4.(2,7)
Tormenta arritmica 6 (4,1)
Otros 35(23,6)

“DE = Desviacion Estandar; 'IAMEST = Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del Segmento ST; *IAMSEST = Infarto Agudo de Miocardio Sin Elevacion
del Segmento ST; SICA = Insuficiencia Cardiaca Aguda; 'IVAT = Implante de Valvula Adrtica Transcatéter; 1BAVc = Bloqueo Auriculo-Ventricular completo

Al 66,9% de los pacientes ya los habian higienizado
en la cama en internaciones anteriores. Resulté
significativo (p<0,005) que los pacientes a los que nunca
les habian realizado la higiene eran mas jovenes: 54+14
vs 73%11 afios.

En su mayoria, los pacientes estan casados o en
pareja. Si fue significativo que entre los pacientes a

quienes nunca se los ha higienizado en la cama habia
mayor cantidad de solteros: 9,1% vs 31,6%.

Los pacientes a los que nunca los habia higienizado
en la cama (Grupo B) sintieron significativamente mayor
verglienza. Por el contrario, aquellos a quienes ya les
habian realizado la higiene con anterioridad (Grupo A)
presentaron mayor conformismo (Tabla 2).
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Tabla 2 - Aspectos conductuales: diferencias en funcién de experiencias previas de higiene en la cama. Barcelona,
Espaia, 2021
Grupo A Grupo B
Aspectos conductuales TOTAL (n=148) Hig::;:iez::;acgzma HE’J‘:‘:Z ?:all?z:?i?a p
anterioridad (n=99) (n=49)
¢ Qué pensé cuando le dijeron que iban a higienizarlo en la cama? n (%)
Vergiienza 40 (27) 10 (10,1) 30 (61,2)
Alivio 23 (15,5) 17 (17,2) 6(12,2)
Conformismo 68 (45,9) 55 (55,6) 13 (26,5) <005
Otros 17 (11,5) 17 (17,2) 0
¢ Sintié que invadian su intimidad? n (%)
Absolutamente no 86 (58,1) 75 (75,8) 11 (22,4)
Un poco 39 (26,4) 21(21,2) 18 (36,7)
<0,05
Bastante 12 (8,1) 2(2) 10 (20,4)
Mucho 11 (7,4) 1(1) 10 (20,4)
¢ Cuantas personas lo higienizaron? (DE') 1,960,2 1,97+0,17 1,9410,24 NS*
¢ Cuantas personas habria preferido? n (%)
La misma cantidad 134 (90,5) 97 (98) 37 (75,5) <0,05
Menos 14 (9,5) 2(2) 12 (24,5)
¢ Le resulté agradable que hablaran usted durante la higiene?
n (%) Sl 119 (82,6) 83 (87,4) 36 (73,5) 0,037
¢ Le resulto agradable que explicaran historias durante la higiene?
n (%) Sl 107 (74,3) 75 (78,9) 32 (65,3) NS*
¢ Le resulté agradable su profesionalidad?
n (%) Sl 110 (76,9) 76 (80,9) 34 (69,4) NS*
¢ Le resulté agradable la sensacion de limpieza?
n (%) Sl 96 (66,7) 69 (72,6) 27 (55,1) 0,028
¢ Coémo lo higienizaron? n (%)
Toallitas de clorhexidina 140 (95,9) 94 (96,9) 46(93,9) NSt
Agua y jabon 6 (4,1) 3(3,1) 3(6,1)
¢ Le permitieron lavarse los genitales?
n (%) 85 (61,6) 44 (49,4) 41(83,7) <0,05
Si la respuesta fue NO, ¢ Habria preferido lavarse los genitales usted mismo? n (%) (n=49)
Absolutamente no 22 (44,9) 22 (53,7) 0
Un poco 11(22,4) 8(19,5) 3(37,5)
Bastante 11(22,4) 7(17,1) 4 (50) 0,03
Mucho 5(10,2) 4(9,8) 1(12,5)

p* = Nivel de significancia. Prueba de chi-cuadrado (Valores de p<0,05 se consideraron significativos); ‘DE = Desviacion Estandar. Prueba t de Student;

*NS = No Significativo

El 40% de los pacientes del Grupo B sintieron que
les invadian su intimidad bastante o mucho y de manera
significativa, frente al 3% del Grupo A.

En ambos grupos, la higiene fue llevada a cabo por
una media de aproximadamente dos profesionales; sin
embargo, 1 de cada 4 integrantes del Grupo B habria
preferido que fueran menos.

A mas del 70% de los pacientes les resulta agradable
que el profesional hable con ellos, explique historias y
sea profesional mientras realiza la higiene. Sin embargo,
aquellos a quienes ya se los habia higienizado con
anterioridad lo destacan en mayor porcentaje.

Fue significativo que los pacientes del Grupo A
valoraran mas positivamente la sensacién de limpieza
que los del Grupo B.

www.eerp.usp.br/rlae

A los pacientes del Grupo B se les ofrecié
significativamente mas frecuentemente que se lavaran
los genitales ellos mismos; ademas, en este grupo,
todos los pacientes prefirieron realizar esta tarea
ellos mismos.

En la Tabla 3 se muestran aspectos técnicos
de la higiene como las interrupciones, que fueron
significativamente mayores en el Grupo B, y que se
abrié mas la puerta durante la higiene. Las interrupciones
molestaron un poco al 83% de los pacientes del Grupo
B frente al 24% del Grupo A. Ademas, al 76% del Grupo
B le molestd un poco que se abriera la puerta frente al
32% del Grupo A.

En su mayoria, los pacientes no tuvieron dolor
durante la higiene; tampoco frio ni calor.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e4031.

Tabla 3 - Aspectos técnicos de la higiene: diferencias en funcion de experiencias previas de higiene en la cama.
Barcelona, Espafia, 2021

Grupo A Grupo B Higiene
Aspectos técnicos de Ia higiene TOTAL Higiem.a en la cama enla car.na nunca p
(n=148) realizada con realizada
anterioridad (n=99) (n=49)
¢Hubo interrupciones durante la higiene?
n (%) Sl 41 (27,7) 22 (22,2) 19 (38,8) 0,028
¢Le molestaron las interrupciones? n (%) (n=39)
Absolutamente no 19 (48,7) 16 (76,2) 3(16,7)
Un poco 12 (30,8) 4(19) 8 (44,4)
0,002
Bastante 6 (15,4) 1(4,8) 5(27,8)
Mucho 2(5,1) 0 2(11,1)
¢Se mantuvo la puerta cerrada?
n (%) Sl 98 (66,2) 73 (73,7) 25 (51) 0,005
¢Le molestd que abrieran la puerta? n (%) (n=46)
Absolutamente no 22 (47,8) 17 (68) 5(23,8)
Un poco 14 (30,4) 7 (28) 7 (33,3)
0,005
Bastante 8(17,4) 1(4) 7 (33,3)
Mucho 2 (4,3) 0 2(9,5)
¢ Tuvo dolor? n (%)
Absolutamente no 123 (83,7) 87 (87,9) 36 (75)
Un poco 19 (12,9) 11 (11,1) 8(16,7)
NSt
Bastante 4.(2,7) 1(1) 3(6,3)
Mucho 1(0,7) 0 1(2,1)
¢Sinti6 frio o calor? n (%)
Estuvo bien 101 (69,2) 69 (71,1) 32 (65,3)
Un poco de frio 41 (28,1) 24 (24,7) 17 (34,7) NSt
Mucho frio 4.(2,7) 4(4,1) 0
Turno de higiene n (%)
Mafiana 90 (60,8) 57 (57,6) 33 (67,3)
Noche 56 (37,8) 41 (41,4) 15 (30,6) NSt
Tarde 2(1,4) 1(1) 1(2)
Turno de preferencia para la higiene n (%)
Mafana 119 (80,4) 79 (79,8) 40 (81,6)
Noche 28 (18,9) 20 (20,2) 8(16,3) NSt
Tarde 1(0,7) 0 1(2)
¢Le despertaron para higienizarlo? NSt
n (%) Sl 48 (32,9) 35 (35,7) 13 (27,1) NS*
¢ Tenia alguna pruebal/intervencion en las siguientes 3 horas?
n (%) Sl 42 (29,2) 30 (30,9) 12 (25,5) NSt
p* = Nivel de significancia. Prueba de chi-cuadrado (Valores de p<0,05 se consideraron significativos); NS = No Significativo
El 38% de los procedimientos de higiene que se La higiene es llevada a cabo en un 67% por dos

realizan en nuestra UCIC se desarrollan en el turno mujeres y en un 32% por un hombre y una mujer. No se
noche, aunque generalmente tienen lugar de 6 a 8 de encontraron diferencias entre ambos grupos. En la Tabla 4
la mafiana y el 87,5% de los pacientes tenian alguna se muestran las diferencias entre ambos grupos respecto
prueba o intervencién quirdrgica en las siguientes al sexo de los profesionales que realizan la higiene y las
3 horas. preferencias del paciente.
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Tabla 4 - Sexo de los profesionales implicados en realizar la higiene y preferencias: diferencias en funcion de experiencias

previas de higiene en la cama. Barcelona, Espafia, 2021

Grupo A Grupo B Higiene
Sexo de los profesionales implicados en realizar la higiene y TOTAL Higiene en la cama en la cama nunca .
preferencias (n=148) realizada con realizada P
anterioridad (n=99) (n=49)

¢ Qué personal lo higienizo, por sexos? n (%)
Mujer 99 (66,9) 63 (63,6) 36 (73,5)
Mujer/Hombre 48 (32,4) 36 (36,4) 12 (24,5) NSt
Hombre 1(0,7) 0 1(2)

¢ Qué personal hubiera preferido, por sexos? n (%)
Mujer 110 (74,3) 73 (73,7) 37 (75,5)
Mujer/Hombre 31(20,9) 21(21,2) 10 (20,4) NSt
Hombre 7(4,7) 5(5,1) 2 (4,1)

¢ Preferiria que un familiar suyo le realizara o colaborara en la higiene? NSt
n (%) Sl 47 (32) 34 (34,7) 13 (26,5)

Si la respuesta fue SI, ;,Qué parentesco tiene con usted? n (%) (N=48)
Esposa 22 (45,8) 19 (55,9) 3(21,4)
Pareja 4(8,3) 1(2,9) 3(21,4)
Hija 15 (31,3) 14 (41,2) 1(7,1) <0,05
Madre 6 (12,5) 0 6 (42,9)
Otros 1(2,1) 0 1(7,1)

p* = Nivel de significancia. Prueba de chi-cuadrado (Valores de p<0,05 se consideraron significativos); NS = No Significativo

El 32% de los pacientes preferiria que un familiar
realizara o colaborase en la higiene, sin diferencias
entre los grupos. El 5% de los pacientes reflejaron en la
pregunta abierta que preferian ser higienizados con agua
y jabon en lugar de con toallitas de clorhexidina.

Discusion

La atencién sanitaria debe individualizarse e
implementar cuidados centrados en el paciente; por
ello, cada vez revisten mas relevancia aquellos estudios
enfocados en la experiencia de paciente*>9, No existe gran
evidencia sobre la experiencia en los cuidados enfermeros en
UCI, y principalmente se limita a estudios cualitativos(32%),

Dado que no todo puede individualizarse, ya que
en ocasiones influye la organizacion, el personal o la
infraestructura de las UCI, es necesario conocer qué
piensan los pacientes mayormente, para asi adaptar
nuestras unidades al beneficio de una mayor cantidad
de pacientes.

En su mayoria, los pacientes conscientes a los que se
les realiza la higiene en la cama por primera vez presentan
verglienza, y el 40% siente bastante o mucha invasién
de su intimidad.

También les molesta en mayor medida que se
abran las puertas o haya interrupciones. Sin embargo,
en ingresos posteriores, los pacientes ya no sienten que
la higiene en la cama sea una invasion de su intimidad:

/ww.eerp.usp.br/rlae

manifiestan mas conformismo ante esta técnica, les resulta
mas agradable el contacto con el personal de Enfermeria
(mientras hablan durante la higiene) o su profesionalidad
y disfrutan mas de la sensacion de limpieza.

Los pacientes a los que nunca se los ha higienizado
en la cama también son mas jovenes y con mayor cantidad
de solteros, lo que podria aumentar el hecho de que
sientan mayor verglienza.

La higiene es llevada a cabo en el 67% por dos
mujeres y en el 32% por un hombre y una mujer. Este
dato resulta equiparable con el sexo de los profesionales
sanitarios de la unidad.

Las interrupciones en la UCI son frecuentes; se
estima 1 interrupcién cada 3 minutos, mayoritariamente
relacionadas con el desarrollo del trabajo o con los
pacientes2®, De los resultados de nuestro estudio se
extrae que hubo significativamente mas interrupciones
y que se abrid la puerta mas veces en los pacientes del
Grupo B. Este dato se presenta extrafio, y mas bien podria
responder a que estos pacientes eran mas conscientes de
estas interrupciones, siendo éstas mas molestas.

A pesar de que se recomienda favorecer el descanso
nocturno y no realizar procedimientos de higiene durante
la noche, a un tercio de estos pacientes se los higieniza
en el turno noche, generalmente de 6 a 8 de la mafiana,
siguiendo el sistema de organizacién del hospital. Al 12,5%
de estos pacientes se les despertd para realizar esta
técnica sin la existencia de ninguna prueba o intervencion
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temprana®¥. Debemos seguir trabajando en este sentido
para favorecer el descanso de los pacientes siempre que
sea posible.

El principal factor estresante de los pacientes en la UCI
es el dolort®1827), Es importante destacar que los pacientes
estudiados calificaron a la higiene como no dolorosa.

El hecho de que, segun la bibliografia®, estar
separado de la familia sea uno de los factores mas
estresantes de la UCI contrasta con lo descubierto en
este estudio, en el que se hallé un pequefio porcentaje de
pacientes que preferian participacién de la familia en sus
cuidados. Los pacientes estudiados estaban conscientes
y mayormente estables cuando se realizd la encuesta,
que ademas fue entre las 24 y 48 horas posteriores al
ingreso, hecho que podria influir en que no quisieran que
los familiares participaran de los cuidados de UCI.

La participacion de las familias puede mejorar los
resultados psicosociales, emocionales y fisicos de los
pacientes en estado critico y mitigar el riesgo de morbilidad
psicoldgica relacionada con su experiencia en la UCI(?2-23),
Por ello, seria necesario desarrollar estudios con pacientes
que se mantengan admitidos en la UCI durante periodos
extensos de tiempo, ya que ingresos mas prolongados en
UCI provocan experiencias mas negativas>®, al igual que
analizar la opinidn de la familia respecto a su implicancia
en la colaboraciéon de los cuidados.

Los pacientes cardiolégicos son pacientes cronicos
que suelen reingresar por descompensaciones o
empeoramiento a lo largo de su vida. Como profesionales
sanitarios, es grato pensar que, en los siguientes
ingresos, a los pacientes les resulta mas agradable que
los higienicen y disfrutan mds de nuestra compaiia.

Un estudio cualitativo del afio 2008 evalud la
percepcion de los pacientes respecto a la higiene en la
UCI, halldndose sensaciones negativas como falta de
respeto e insensibilidad por parte de los profesionales®3.
En nuestro estudio, la percepcion de los pacientes fue
mayoritariamente positiva, destacando que les resultaba
agradable el contacto y la comunicacion con el personal
de Enfermeria. Posiblemente, en los Gltimos afios hemos
mejorado nuestra atencién a los pacientes, situandolos
en el centro del cuidado, y esto favorece una mejor
percepcion de su estancia en la UCIGD,

Hablar con los pacientes mientras se los higieniza
puede contribuir a minimizar el estrés en la UCI®29, Segln
un estudio que evalla la percepcion del bafio con toallitas
de clorhexidina, esta practica es rechazada por el 16%
de los pacientes. En nuestro estudio, solamente el 5%
manifestd preferir el bafio con agua y jabon, quizas ya que
se explica a los pacientes el beneficio esperado de practicas
de prevencién de infecciones que se realizan a diario®.

El estudio fue realizado con restricciones de
visitas por la pandemia de COVID-19, limitadas a una
hora por la mafiana y a una por la tarde, sin permitir
intercambiar familiares, lo que impidié que el tiempo
de visita fuera amplio. Este hecho, conjuntamente con
que la encuesta se realizara durante los primeros dos
dias de ingreso, pudo influir en que los pacientes no
quisieran que sus familiares participaran de cuidados
propios en la UCIC.

Para el célculo de la muestra se utilizaron los datos
del afio 2018, ya que por cuestiones organizativas
durante 2019 hubo mayor cantidad de pacientes sedados
e intubados, no representativos de la tendencia en la
unidad. Los datos de 2020 también fueron descartados
para el calculo muestral, ya que sufrieron alteraciones por
consecuencia de la pandemia de COVID-19.

Como limitaciones del estudio, el cuestionario
no fue validado mediante analisis de sus propiedades
psicométricas (fiabilidad, validez, etc.), y Unicamente se
realizé una prueba inicial con 5 sujetos, por lo que podria
tener cierto sesgo de elaboracion. En el disefio del estudio
no se contempld la perspectiva de género y se catalogo
a los pacientes segun su sexo bioldgico.

Conclusioén

Este estudio concluye que, a nivel global, los
pacientes no sienten invasion de su intimidad cuando
se les realiza la higiene en la cama y que aprecian una
comunicacion fluida con el personal sanitario mientras se
desarrollan estos cuidados.

Los pacientes que ingresan en la UCIC por primera
vez y a quienes no se los habia higienizado en la
cama son mas jovenes, sienten mayor verglienza ante
los profesionales sanitarios y les molestan mas las
interrupciones, siendo mas conscientes de ellas.

Como responsables de la higiene de pacientes en
estado critico, los enfermeros deben procurar mantener
la intimidad mientras se realiza la técnica y minimizar las
interrupciones que puedan incomodar al paciente.

Los pacientes aprecian y agradecen que se les
ofrezca lavarse los genitales ellos mismos. Es necesario
sensibilizar los profesionales acerca de la importancia
de implicarlos activamente durante el procedimiento,
invitando sistematicamente a los pacientes a lavarse ellos
mismos las zonas que puedan (incluidos los genitales),
siempre que sea posible.

Cierto porcentaje de pacientes apreciarian que un
familiar participase al momento de la higiene. Se requieren
futuros estudios para evaluar la voluntad de los familiares
de participar mas activamente en los cuidados.
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