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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion de Objetivo: Comprender las vivencias del cuidado de enfermeria frente a la prevencion y el
enfermeria; tratamiento del delirium en personas hospitalizadas en unidades de cuidados intensivos.
Delirium; Metodologia: Estudio cualitativo fenomenologico hermenéutico. La seleccion de participantes
Hermenéutica; fue por muestreo intencionado: 7 auxiliares de enfermeria y 8 enfermeras. Se logro la saturacion
Unidad de cuidados teorica. Se aplico la entrevista fenomenoldgica para la recoleccion de datos a partir de una
intensivos pregunta central, y el analisis se realizo siguiendo los planteamientos del circulo hermenéutico

de Heidegger.

Resultados: Del analisis, emergieron 4 temas significativos: 1) Prevencion del delirium, 2) Tra-
tamiento farmacologico, 3) Tratamiento no farmacoldgico y 4) Barreras para el tratamiento no
farmacologico. Estos temas estuvieron acompanados de 35 unidades de significado vinculadas
entre si: en el primer tema, las unidades mas reiterativas fueron comunicacion, orientacion y
vinculacion de la familia; en el segundo tema fue el uso de tratamiento farmacologico solo en
fase aguda; en el tercer tema fue la modificacion del ambiente segiin preferencia del paciente
(donde la familia es prioritaria y permite reforzar estrategias que brinden una estimulacion
cognitiva y social), y en el cuarto tema fue la sobrecarga laboral para el equipo de enfermeria.
Conclusiones: Las experiencias del equipo de enfermeria en la prevencion y el tratamiento
del delirium en pacientes criticos destacan que la comunicacion permite un acercamiento al
paciente como ser humano inmerso en una realidad, con una historia personal, con necesidades
y preferencias. Por lo tanto, en estos escenarios debe vincularse su familia, ya que puede
complementar y apoyar del cuidado de enfermeria.
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Prevention and treatment of delirium in intensive care: Hermeneutics of
experiences of the nursing team

Abstract

Objective: To understand the experiences in nursing care in the prevention and treatment of
delirium in people hospitalized in intensive care units.

Methodology: Hermeneutic phenomenological qualitative study. The selection of participants
was by intentional sampling: seven nursing assistants and eight nurses. Theoretical saturation
was achieved. The phenomenological interview was applied to collect data from a central
question and the analysis was carried out following the approaches of Heidegger’s hermeneutical
circle.

Results: Four significant themes emerged from the analysis: 1) Delirium prevention, 2) Pharma-
cological treatment, 3) Non-pharmacological treatment, and 4) Barriers to non-pharmacological
treatment. These themes were accompanied by 35 interrelated units of meaning: in the first
theme, the most repetitive units were communication, orientation, and family bonding; in the
second was the use of pharmacological treatment only in the acute phase; in the third was the
modification of the environment according to the patient’s preference (where the family is a
priority and strategies that provide cognitive and social stimulation can be reinforced), and in
the fourth was the work overload for the nursing team.

Conclusions: The experiences of the nursing team in the prevention and treatment of delirium
in critically ill patients highlight that communication allows an approach to the patient as a
human being immersed in a reality, with a personal history, needs and preferences. Therefore,
family members must be involved in these scenarios, as they can complement and support
nursing care.

© 2021 Sociedad Espaiiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

¢{Qué se conoce/qué aporta? Implicaciones del estudio

o A través de diversos estudios se ha desarrollado el e Para la practica clinica este estudio tiene un alto

conocimiento sobre el delirium, siendo evidente su
incidencia, prevalencia y factores asociados. Algu-
nas intervenciones también han sido probadas, sin
embargo, su incidencia sigue siendo alta, y las rea-
lidades del personal y de las instituciones hacen
necesario que se ajusten dichas intervenciones.
Este estudio aporta al desarrollo del conocimiento de
enfermeria y del delirium, debido a que trasluce el
saber que emerge de la experiencia practica de las
enfermeras, se analiza su convergencia, y se con-
trasta con la literatura disponible, encontrando que
la comunicacion, la vinculacion de la familia y la ade-
cuacion del ambiente de las UCI, son efectivos tanto
para prevenir como para tratar el delirium, y hacen
parte del cuidado humanizado en las UCI.
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impacto, ya que estructura el conocimiento sobre la
prevencion y el tratamiento del delirium derivado
de las vivencias practicas del equipo de enfermeria,
quienes estan permanentemente con el paciente cri-
tico y tienen completo liderazgo en los cuidados no
farmacologicos.

Limitaciones del estudio

o La participacion de los auxiliares de enfermeria fue
escasa en profundidad, ya que algunas respuestas
resultaron poco reflexivas y similares en contenido,
aunque de todos modos respondieron a la pregunta y
al objetivo de estudio. Ademas, el reclutamiento de
los participantes fue un poco dificil ya que no con-
taban con tiempo suficiente e incluso manifestaban
cansancio o agotamiento fisico.
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Introduccion

El delirium es un sindrome confusional de inicio agudo y
curso fluctuante e indeterminado, que puede presentarse en
los subtipos hiperactivo, hipoactivo y mixto'. Este fenémeno
genera preocupacion principalmente en las unidades de cui-
dados intensivos (UCl), donde su incidencia sigue siendo
alta. Por ejemplo, en un estudio de 2017 se hallé un 50%
de incidencia de delirium en un estudio multicéntrico con
una muestra de 520 pacientes criticos?, en otro estudio de
2018 se encontrd un 19% de incidencia con una muestra de
206 pacientes en las UCI® y en 2019, en otra investigacion, se
report6 un 31,4% de incidencia de delirium en una muestra
de 280 pacientes ingresados en las UCI*. Asi mismo, otros
estudios presentan datos del 44,4% de prevalencia de deli-
rium en un grupo de 99 pacientes criticos adultos mayores®,
del 74% en 136 pacientes criticos® y del 80% en 230 pacientes
en las UCI’.

Las consecuencias del delirium generan un alto impacto
en la calidad de vida de quienes lo padecen, en sus fami-
lias, en los profesionales asistenciales de las UCI y en el
sistema de salud en general, al punto que actualmente
es considerado un problema de salud publica®. Dentro
de sus principales consecuencias se encuentra la pérdida
de la memoria factica (con prevalencia de los recuerdos
de delirium)’, aumento de la estancia hospitalaria (espe-
cialmente en las UCI)27 %" mayores cargas hospitalarias
para el equipo asistencial'’, aumento en los dias de ven-
tilacion mecanica'®'?, incremento en la morbilidad y en
la mortalidad?”3-">, falla en la extubacion temprana ',
reduccion de la recuperacion cognitiva y funcional'', ace-
leracion en la transicion hacia la demencia en personas
de la tercera edad y reduccion de la funcionalidad fisica
poshospitalaria’®.

Estas consecuencias hacen que sea necesario el desarro-
llo de medidas de prevencidn y de tratamiento oportunas'’,
que eliminen o minimicen el impacto altamente negativo del
delirium. En este escenario, la enfermeria tiene un rol pre-
ponderante, ya que se ha evidenciado que la etiologia del
delirium parte de factores no solo predisponentes sino tam-
bién precipitantes, los cuales en su mayoria son modificables
y estan relacionados con el cuidado que se brinda en las UCI,
con su ambiente y con el tratamiento farmacoldgico'® . Asi,
reducir los factores precipitantes del delirium en las UCI
contribuye efectivamente a brindar una atencion de cali-
dad centrada en la humanizacion?-?2, aspecto promovido en
el proyecto humanizacion en las UCI (HU-CI), desde el cual
se proponen estrategias que favorecen el bienestar’>%3, y
que hacen parte de las medidas no farmacolégicas para la
prevencion del delirium en las UCI".

Por lo anterior, la valoracion e intervencion de las enfer-
meras resulta fundamental en la prevencion y el tratamiento
del delirium, ya que son lideres en la toma de decisiones
clinicas, tienen mayor comunicacion con los pacientes y con
el equipo médico, y evallan oportunamente las condicio-
nes de los pacientes y de sus resultados clinicos'®2-2¢, Asi,
el objetivo del presente estudio es comprender las viven-
cias en el cuidado brindado por el equipo de enfermeria
para la prevencion y el tratamiento del delirium en personas
hospitalizadas en las UCI.

Metodologia
Tipo de estudio

Esta investigacion siguié una metodologia fenomenologica
hermenéutica, con Martin Heidegger como principal refe-
rente filosofico, con el fin de ahondar en la conciencia y
las vivencias de los participantes?’. Esto permitié estudiar
el fendmeno del delirium tal y como es vivido, experimen-
tado o percibido por el equipo de enfermeria en las UCI.
De esta manera, se llego a la interpretacion de los hechos
en la vida cotidiana y a la explicacion de la experiencia
vivida del equipo de enfermeria?®?%°, generando asi nuevos
conocimientos a partir de los significados.

Seleccion de los participantes

Los participantes fueron auxiliares de enfermeria y enfer-
meras que desempeian su labor en una UCI. Se seleccion6
esta poblacion dado que es frecuente que en algunas UCI del
sur de Colombia se tenga una mayor participacion asisten-
cial de los auxiliares (con una relacion de una auxiliar para 2
pacientes y solo una enfermera para 7 o 10 pacientes), lo que
genera que el cuidado basico (aseo, higiene, bienestar, ali-
mentacion y registro de constantes vitales) sea brindado por
los auxiliares y que sean ellos quienes pasan mas tiempo con
los pacientes, mientras que las enfermeras asistenciales,
ademas de brindar el cuidado complejo (valoracién, admi-
nistracion de medicamentos, realizacion de curaciones, de
procedimientos invasivos, traslado y movilidad de pacien-
tes), deben realizar algunas funciones administrativas como
gestion de procedimientos y organizacion del servicio.

Muestreo

El muestreo fue intencionado, por lo que se incluyeron
enfermeras y auxiliares que cumplieran los siguientes cri-
terios de inclusion: tener al menos 6 meses de experiencia
en cuidados intensivos de adultos, laborar actualmente en
la UCI de adultos de la institucion donde se realiz6 el estu-
dio y aceptar participar en la investigacion de forma libre
y voluntaria. Por su parte, fueron excluidos aquellos posi-
bles participantes que Unicamente realizaban actividades
administrativas.

Para la recoleccion de la informacion, inicialmente se
socializaron los objetivos de este proyecto con la pobla-
cién objeto en el marco de una capacitacion institucional.
Posteriormente, con quienes decidieron participar volunta-
riamente, se acordo fecha, lugar y hora para las entrevistas.
En la recoleccion de informacion, se logré la saturacion teo-
rica de los datos y la convergencia de las diferentes unidades
de significado con un muestreo de 8 enfermeras y 7 auxilia-
res.

Colecta de datos y pregunta central

El equipo de enfermeria seleccionado particip6 de una
entrevista fenomenoldgica, instrumento de recogida reco-
mendado para este disefo’®*?, la cual duré entre 45 y
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60 min. Dicha entrevista se inicié con una pregunta central
que direccion6 su desarrollo: «;Como han sido sus viven-
cias al brindar cuidado para la prevencion y el tratamiento
del delirium en personas hospitalizadas en la UCI?». Las
entrevistas fueron realizadas de manera individual, fuera
del horario laboral, en un lugar privado y tranquilo dentro de
la institucion (sala de reuniones), teniendo siempre presente
el caracter confidencial de las respuestas y la independencia
de las investigadoras con la institucion de salud. Dentro de la
conversacion, se emple¢ suficiente tiempo para profundizar
en aspectos que los participantes consideraran relevantes.
Cabe aclarar que las investigadoras del estudio cuentan con
amplia experiencia laboral en la UCI, lo que facilito la con-
duccion de la entrevista fenomenologica y de los procesos
administrativos para el desarrollo de la investigacion.

Analisis de los datos

Las entrevistas fueron transcritas en Microsoft Word®
siguiendo un protocolo de transcripcion adaptado de Beja-
rano et al.**, procurando guardar la fidelidad y la exactitud
de las entrevistas, con el fin de no omitir expresiones del
participante dentro de su contexto (tabla 1). Del mismo
modo, se agregaron en la transcripcion los comentarios
correspondientes a las notas de campo realizadas por el
investigador.

El proceso de analisis de los datos se hizo de forma
manual y permanente desde la primera entrevista mediante
tablas de Excel® y siguiendo el circulo hermenéutico de Hei-
degger, el cual comprende, en su orden, la precomprension
(acercarse al fenomeno mediante lectura de los discursos y
de la literatura) la comprension (identificar las unidades de
significado y la convergencia entre ellas, al igual que realizar

tanto una nueva lectura de los discursos como la creacion
de temas significativos) y la interpretacion (dar sentido a las
unidades a la luz de la ontologia y organizar los temas para
estructurar el fenémeno)**3>.

Con el animo de garantizar la fiabilidad del analisis,
las investigadoras, de manera independiente, calcularon
el indice de concordancia de las unidades de significado
mediante el coeficiente de fiabilidad de Holsti**?, el cual
dio como resultado un 75%. Dicho calculo permiti6 valorar
el nivel de comunicacion e interaccion entre el investigador
y el participante, definir y delimitar las unidades de sig-
nificado, al igual que evaluar la pregunta central y las de
aproximacion. De igual forma, se siguieron los criterios de
rigor propuestos por Lincoln y Guba®® en cuanto a credibi-
lidad en el tratamiento fiel de los datos, auditabilidad con
el registro completo de las decisiones metodoldgicas y los
resultados, la transferibilidad con el analisis de similitudes
entre los hallazgos del estudio y la teoria, y la relacion con
la interpretacion de los hallazgos desde los intereses de los
participantes y la comunidad en general.

Aspectos éticos

Frente a los aspectos éticos, se tuvieron en cuenta tanto la
Declaracion de Helsinki como las pautas éticas internacio-
nales para la investigacion relacionada con la salud de seres
humanos de la OMS, la OPS y el CIOMS. Asi mismo, se tuvieron
presentes las disposiciones colombianas como la Resolucion
8430 de 1993 que determina que este estudio representa un
riesgo minimo, la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de
2013, por medio de la cual se garantizo6 que solo los investi-
gadores trataran los datos, se recolectaran exclusivamente
para los fines pertinentes y se divulgaran de manera cienti-

Tabla 1  Protocolo de transcripcion de las entrevistas
Convenciones Interpretacion

(Risas) Risas

(Rndo:)

(Tos) Tos

(aja, uhum, hum, mm)

(-) Silencios

il Enunciados exclamativos
7 Enunciados interrogativos
/ Pausa minima

/1l Pausa

(/17) Interrupcion de la grabacion

Risas durante el habla. Después de los 2 puntos la intervencion afectada por la risa

Sonidos de asentimiento: del tipo aja, uhum, hum, mm, etc.

Pausa final de enunciado sin terminar o con entonacion suspendida
= Autointerrupcion o abandono del enunciado (el hablante no contintia con la idea anterior)

Enfasis

Fragmento con pronunciacion claramente enfatica

(=) Alargamiento de sonido (sin espacios)

(Pal/abra cort/ada) Palabra cortada
(~) Vacilacion; titubeo breve
(Ininteligible) Fragmento ininteligible

# Pausa no prosodica sin intencion expresiva (p. €j., cuando hablante esta pensando una

palabra o lo que va a decir)
Xxx Fragmentos ininteligibles
(cursiva) Aclaraciones o aportes del entrevistador

Fuente: Adaptada de Bejarano et al.?3.
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristicas

Enfermeras n=8 (53%)

Auxiliares de enfermeria n=7 (47%)

Sexo
Femenino n (%) 3 (37,5)
Masculino n (%) 5 (62,5)
Edad
Promedio (DE) 34 (+13,87)

Tiempo de experiencia

Anos, promedio (DE) 10,33 (£7,63)

6 (85,7)
1(14,3)

32 (+£11,82)

9 (£4,53)

DE: desviacion estandar, n: nimero de participantes.
Fuente: Elaboracion propia.

fica salvaguardando la identidad de los participantes y de la
institucion.

Para el proceso de grabacion de las entrevistas, realizado
mediante grabadora de voz, los investigadores firmaron el
acuerdo de confidencialidad, y los participantes firmaron el
consentimiento para el estudio. Posteriormente, las entre-
vistas fueron transcritas y revisadas para retirar cualquier
informaciéon que permitiera la identificacion de los parti-
cipantes, se etiquetaron con un nimero para garantizar el
anonimato y, por Gltimo, fueron eliminadas de la grabadora
de voz y del equipo de computacion tan pronto como se
finalizé la labor investigativa. El estudio fue aprobado a tra-
vés del acta nimero 001-001 del 28 de enero de 2019 del
Comité de Etica de la institucion donde se llevo a cabo la
investigacion.

Resultados

En general, el 53% de los participantes del estudio fueron
enfermeras asistenciales que para el momento del estudio
brindaban cuidado directo en la UCI, mientras tanto, el res-
tante 47% fueron auxiliares de enfermeria. Frente a los datos
demograficos, las edades del grupo de participantes enfer-
meras oscilaban entre 25 y 58 anos, el 62,5% eran varones
y contaban con experiencia en la UCI de entre 3 y 28 anos.
Entretanto, las edades de las auxiliares oscilaban entre los
23 y 43 anos, el 87,5% eran mujeres y contaban con expe-
riencia en la UCI de entre 2 y 15 anos (tabla 2).

Frente al analisis de las entrevistas, este permitiéo com-
prender como el equipo de enfermeria de la UCI aborda el
cuidado para la prevencion y el manejo del delirium. Asi, se
llegd a 35 unidades de significado agrupadas en los siguientes
temas: 1) Prevencion del delirium, 2) Tratamiento farma-
cologico del delirium, 3) Tratamiento no farmacoloégico del
delirium y 4) Barreras para el tratamiento no farmacologico
del delirium (tabla 3).

Primer tema significativo: medidas y estrategias de
prevencién del delirium

La unidad de significado mas mencionada fue la comuni-
cacion entre la enfermera (o auxiliar) con el paciente,
estrategia que permite suplir la necesidad basica que tie-
nen los seres humanos de interactuar mediante el habla y
la escucha, obtener informacion basica que contribuya a

la orientacion en el cuidado y a brindar mayor confianza
entre estos dos actores. Varios participantes coincidieron
en identificar como medida de gran valor la presentacion
del equipo humano al inicio del turno, ya que ello permite
que los pacientes se familiaricen con las personas descono-
cidas que estaran a cargo de su cuidado durante la estancia
en la unidad:

«Eh, es importante eh, hablar con el paciente, de man-
tenerlo informado acerca de qué hora es, de la fecha,
de que es de dia, eso pues realizarlo en cada cambio
de turno es muy importante... Mantener siempre ubi-
cado al paciente. El hecho de no presentarse. .. que el
personal de enfermeria se presente y que va a estar
acompandndolo durante el turno, y todo eso, considero
que es importante para prevenirlo» (ENF 3, #047)

Asi mismo, expresan que las condiciones fisiologicas
como la audicion, que continlian activas pese a la seda-
cion empleada durante la ventilacion mecanica, no deben
pasar desapercibidas: «Y teniendo en cuenta que estamos
cuidando son personas socialmente activas que necesitan
comunicarse, y que en algunos casos a pesar de que estén
ventilados de hecho nos estdn escuchando» (ENF 4, #057).

En adicion a lo anterior, es posible interpretar en los rela-
tos de los participantes que, pese a la condicion de salud, los
pacientes tienen preocupaciones del mundo exterior, pues
son seres humanos con sentimientos y emociones. En este
sentido, se hace necesario que el equipo de enfermeria man-
tenga una relacion mas amena y dialdgica con el paciente,
que vaya mas alla de un cuidado procedimental y limitado
al quehacer rutinario, y que se centre en un cuidado que
incluya una preocupacion por la persona en su totalidad (no
solo de su estado fisico sino también emocional).

De igual forma, el apoyo familiar fue una medida alta-
mente reconocida por los participantes, ya que las visitas
de sus seres queridos constituian espacios de interaccion
donde podian compartir diferentes situaciones, tales como
brindarse afecto, conversar sobre la vida rutinaria o las
novedades del hogar, hablar sobre acontecimientos de la
region y del mundo, entre otras. Este escenario contribuye,
seglin las enfermeras, a que el paciente siga inmerso en su
rol social y que sobre todo pueda sentirse rodeado afectiva-
mente:

«La familia pues, lo que decia que, ellos estén mds cerca
apoydndolos, eh, contdndole las cosas normales que han
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Tabla 3 Temas significativos, unidades de significado y verbatim que emergieron de los datos

Temas y unidades de significado

N.° verbatim

Tema significativo 1: medidas y estrategias de prevencion del delirium
Apoyo con familiares para prevencion del delirium

Uso de medidas no farmacoldgicas para prevenir el delirium
Disminucion progresiva de sedantes
Comunicacion con el paciente

Disminuir dolor
Promover medidas de bienestar
Cambiar nuestro actuar

«Yo pienso que somos una parte importante en ese momento» Codigo In Vivo

Entablar esa relacion mas amena no de enfermera paciente sino realmente como un amigo
En la revista identificar todas las necesidades fisicas, psiquicas y familiares del paciente
«Es un reto, es una obligacion y es un deber, el manejo de la sedacion basada en objetivos»

Codigo In Vivo

Intervencion educativa al paciente y su familia previo ingreso en la UCI
«Son los que estan en mayor contacto con los pacientes» Codigo In Vivo (enfermeria)

«Tratarlos como con mas amor no se mas carifo» Codigo In Vivo

Tema significativo 2: tratamiento farmacolégico
Efecto tranquilizante y relajante

Primera opcion para el tratamiento del delirium durante la fase aguda

Seglin grado de agitacion
Sedacion consciente
No adecuado porque lleva a otro tipo de delirium

Tema significativo 3: medidas de tratamiento no farmacoldgico
Vincular a la familia en el tratamiento no farmacoldgico

Reorientar, activar su mente

Uso de ayudas audiovisuales y tecnologicas
Extension de tiempo de acompainamiento familiar
La comunicacion con el paciente

Necesidad de interaccion enfermera-paciente
Trabajo interdisciplinario

Cambiar el ambiente para hacerlo sentir como en casa
Contar con mas personal

Disminuir el ruido, la luz y promover el suefo
Tenerles paciencia y entenderlos

Movilizar tempranamente

Vincular al paciente en su autocuidado basico

Tema significativo 4: barreras al tratamiento no farmacoldgico
Alta carga laboral restringe el tratamiento no farmacologico
Incomodidad por presencia permanente de la familia
Tecnologia puede alejar del paciente

Desconocimiento o no aplicacion de escalas que diagnostican delirium

Inmovilizacion como medida de control

«La familia no reconoce la labor de nosotros» Codigo In Vivo

008, 009, 010, 025, 026, 040,
041, 063, 137, 158

019

059

020, 023, 144, 047, 057, 060,
113, 114, 117, 119, 121, 122,
124, 125, 136, 138, 139, 141,
144, 145, 146, 160, 174

061

024, 062, 112

056, 151

120

085

067

058

002, 005, 006
074
106

037, 045, 043, 126, 167
007

030, 036, 107

078, 098, 104, 116

016

003, 004, 011, 029, 032, 038,
039, 042, 049, 079, 082, 102,
110, 111, 130, 155, 156, 164,
171, 175

035, 054, 093, 118, 131, 135,
143, 149, 170

012, 080, 101, 109, 159, 161,
162, 163, 172

017, 048, 089, 092, 099, 100,
157, 166

028, 051, 081, 108, 129, 132,
173, 176

076, 087, 088, 134

066, 069, 072, 097, 115, 128,
147, 154, 015

013, 014, 018, 050, 094, 142
090

055, 168, 169

034, 148, 152

070, 133, 165

068, 071

065, 083, 084, 105

044, 103

075

064, 140

001, 027, 046, 052, 077, 091,
095, 096, 127, 150, 153

043

Fuente: Elaboracion propia.
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pasado en la casa. . . Manifestdndole la realidad de pronto
las noticias, que este, pues, no es que sean tan agrada-
bles, pero si, lo real del dia, para que ellos no queden
tan perdidos del mundo exterior» (ENF 8, #025)

De igual manera, algunos participantes refirieron ejem-
plos de estrategias exitosas para la prevencion del delirium
en otras instituciones basadas en la flexibilidad de horarios
de visitas y en la prolongacion del acompanamiento familiar,
lo cual aumenta el bienestar del paciente y lo beneficia en
sus multiples dimensiones humanas, ayudandolo indirecta-
mente a la recuperacion de su salud:

«[La estrategia de] UCI de puertas abiertas [...], si,
entonces se ha manejado unos horarios mds prolonga-
dos para que el paciente pueda estar mds tiempo con
su familia, sobre todo el paciente que estd totalmente
orientado, pues para evitar el deliriumy el paciente que
0 estd en delirium que estd saliendo de una sedacion
prolongada pues para mitigar esta alteracion» (ENF 2,
#041)

Sumado a lo anterior, la educacion al paciente y a su
familia sobre los eventos y riesgos que se pueden presentar
durante la estancia en la UCI es una medida de prevencion
altamente identificada. Los participantes manifestaron que
es de gran importancia permitir el uso de elementos como
libros, tabletas u otros distractores para mantener un ade-
cuado estimulo cognitivo en los pacientes: «Que no sientan
eso como tan frio, como tan gris, que ellos no, no, tienen
qué hacer, entonces se van perdiendo las ideas...» (ENF 8,
#019).

También, se resalta que dentro de las intervenciones para
prevenir el delirium, una enfermera menciono la importan-
cia de emplear la sedacion guiada por metas, describiéndolo
de la siguiente forma (imprimiendo un sentido de obligato-
riedad digno de destacar): «Es un reto, es una obligaciéon y
es un deber, el manejo de la sedacién basada en objetivos»
(ENF 4, #058).

Para finalizar este tema, los participantes reconocieron
el aporte del cuidado emocional en el bienestar del paciente
en la UCI, descrito como un factor que influye positivamente
para lograr un egreso temprano del servicio. En este sentido,
se considera el rol de enfermeria como realmente impor-
tante para la recuperacion de la salud del paciente a partir
del ejercicio de un rol altruista:

«Entonces tratar de como a veces nos toca de ser como
de psicélogos con ellos y de hablar y decirles mira hay
que tratar de estar tranquilo para que salga mds rdpido
de aqui, entonces pues yo creo yo pienso que somos una
parte importante en ese momento» (AUX 1, #120)

Segundo tema significativo: tratamiento
farmacologico

Al indagar sobre el manejo farmacoldgico del delirium, los
participantes identificaron que la administracion de medica-
mentos con efecto tranquilizante y relajante, en la mayoria
de ocasiones, era la medida de primera opcion para el
tratamiento del delirium durante la fase aguda: «Lo que
son medicamentos, pues eso ayuda, pues, como, la parte
aguda, en el momento de agitacion cuando el paciente se

descontrola» (ENF 1, #007). Por su parte, otros participan-
tes sefalaron la medicacién como medida de segunda opcién
luego del tratamiento no farmacologico: «Ya no solamente
es un tratamiento, mmm, se puede decir no farmacoldgico,
si no que ya hay que comenzar a manejar fdarmacos» (ENF 2,
#036). Para otros participantes, en cambio, el nivel o grado
de agitacion del paciente indicaba al médico tratante la
necesidad o no de emplear farmacos: «Si, a veces ellos [los
médicos] dicen que cuando estdn muy agitados los pacien-
tes dicen que pues se les inicie dexmedetomidina como para
tranquilizarlos» (AUX 1, #116).

Parte de los entrevistados reconocieron que la sedacion
consciente podia ayudar a la prevencion del deliriumy afir-
maron preferir su uso por encima de las benzodiacepinas:

«También se le dice al médico que por favor él ordene
pues los medicamentos que traten de evitar el delirium,
por ejemplo, medicamentos de sedacion consciente como
la dexmedetomidina que, pues, ayuda un poquito a con-
trolar esa como esa vision que tiene el paciente durante
la estancia en la unidad» (ENF 5, #098)

Asi mismo, es importante resaltar que la experiencia de
los participantes ha reportado que existe un riesgo inmi-
nente cuando se opta por usar farmacos, debido a que estos
no curan el delirium vy, por el contrario, favorecen la tran-
sicion entre los subtipos hiperactivo e hipoactivo:

«Eso es otra cosa que realmente puede presentarse
cuando se usan que medicamentos para tratar de con-
trolar el efecto hiperactivo, termina es llevdndolo a uno
hipoactivo entonces ahi se empiezan es un, es... es...
mixto, se vuelve un delirium mixto...» (ENF 1, #016)

Tercer tema significativo: medidas de tratamiento
no farmacolégico

Este tema esta conformado por 13 unidades de significado,
dentro de las cuales vincular la familia en el tratamiento no
farmacoldgico fue la mas constante, expresada en 19 frag-
mentos por 10 participantes. Dicha unidad esta asociada
con otras unidades denominadas «extension en el tiempo
de visita» y «recuperacion psicologica y emocional de los
pacientes». Cabe destacar, como se presenta a continua-
cion, el hecho de que las enfermeras reconozcan la gran
contribucion de la familia, lo que puede facilitar el paso a
una UCI de puertas abiertas enfocada en el cuidado huma-
nizado:

«Se les dice que venga, acompdnielo, pero también cuén-
tele cosas de la casa... Eh... como se encuentra. .. eh,
el perro, el gato, los pdjaros... todo lo que él, lo
que, lo que generalmente el paciente encuentra en su
rutina diaria, pues porque él empieza otra vez como
a, a reubicarse en cuanto lo que es su vida [...]. La
familia si cumple un papel muy, muy importante en la
recuperacion de los pacientes, o sea, sentirse querido,
amados, acompanados, eso. .. eso como que los tranqui-
liza mucho, mucho, mucho’’ (ENF 5, #115)

La siguiente unidad dentro de este tema fue la reorien-
tacion, medida que reactiva la cognicion de los pacientes
ubicandolos en tiempo, lugar, condicion y realidad: «Uno
trata siempre de intervenir y de decirle a los pacientes [. . .]
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como es la situacion, en donde estd y que pues, nada de lo
que esta viendo es real» (ENF 3, #054). Asi mismo, el uso
de ayudas audiovisuales y tecnologicas (televisor, radio o
la preferida por el paciente) es considerada una estrategia
que permite mantenerlo en una realidad social y cultural:
«Proporcionarle al paciente otro tipo de distractores, no
solamente de pronto una lectura, una cosa asi, pero pues
a muchos pacientes les gusta ver las noticias, esas cosas,
entonces deberiamos adicionarle a una UCI este tipo de
ayudas audiovisuales» (ENF 7, #080).

Otras unidades de significado emergentes en este tercer
tema fueron la comunicacién con el paciente y el trabajo
interdisciplinario. La comunicacion se extiende desde la pre-
vencion y ahora como medida de tratamiento para favorecer
la interaccion y el mantenimiento de la realidad personal.
Por otro lado, con el trabajo interdisciplinario, se resalto la
necesidad de que todo el equipo asistencial ayude a tratar
el delirium desde sus funciones especificas:

«Todos deben ayudar a tratar el delirium, entonces con
relacion al médico, pues guia el tratamiento acompanado
de los demds profesionales que apoyamos, tener en
cuenta entonces lo de la sedacion, la analgesia, tam-
bién trabajamos muy de la mano de la parte de terapias,
especificamente terapias fisicas y respiratorias» (ENF 4,
#069)

Los participantes también insistieron en que enfermeria
puede adecuar el ambiente para hacer sentir al paciente
como en casa. Esto permite entrever un profundo signifi-
cado de comprension del paciente como un ser humano con
una historia, con preferencias, con necesidades y con una
familia, por lo que merece un cuidado personalizado que
favorezca asi la reduccion del delirium. Esto es logrado a
través de una adecuada comunicacion, anticipacion e inter-
pretacion de las expresiones no verbales del paciente:

«Seria muy bueno, por ejemplo, uno jugar con el paciente
una partida de ajedrez o un crucigrama, algo que el
paciente diga bueno, ya no estoy aqui simplemente por
mi falla cardiaca que vienen, me ponen medicamentos y
ya, se van. No, que lo hagamos sentir como en casa» (ENF
7, #088)

En este mismo sentido, los participantes indicaron que
deben ajustarse medidas del ambiente de la UCI, como la
disminucion del ruido y la luz para promover el sueiio en
el paciente y asi reducir el delirium, aspecto que tam-
bién cuenta con evidencia como intervencion preventiva y
terapéutica para el delirium. De igual forma, la unidad de
significado «tenerles paciencia y entenderlos» muestra que
el equipo de enfermeria se muestra empatico con los pacien-
tes, de tal forma que comprende la alteracion cognitiva que
ocasiona la conducta agresiva: «Tratar uno todo el tiempo
de tenerles paciencia, porque eso es de paciencia, eh, uno
no puede ponerse a llevarle la contraria o a pelearle» (AUX
5, #148).

Las 2 Ultimas unidades de significado fueron «movilizar
tempranamente» y «vincular al paciente en su autocuidado
basico». Estas unidades permitieron que los pacientes fue-
ran protagonistas y participes en su recuperacién, porque ya
no son concebidos como sujetos pasivos receptores de cui-
dado, sino que se comprende que son seres humanos activos

que hacen parte del proceso para agilizar su recuperacion y
reducir eventos como el delirium:

«Muy buena la estimulacién de musculos, que se movilice
lo mds temprano de la cama a unassilla, ;si? De que apenas
tenga, fisicamente, que tenga extra movilidad dindmica
se pueda llevar al bafo, eso es muy bueno [...]. Que los
pacientes se puedan banar en la ducha, hacer sus nece-
sidades fisiologicas en un bano y no asustado ahi en la
cama, bien» (ENF 4, #071)

Cuarto tema significativo: barreras al tratamiento
no farmacolégico

Este tema estuvo integrado por 6 unidades de signi-
ficado, dentro de las cuales la mas frecuente fue la
«inmovilizacion como medida de control aplicado los auxi-
liares de enfermeria», ya que ellos sienten temor por el
hecho de que el delirium pueda llevar a que el paciente
sufra algln evento adverso que ponga en riesgo su seguri-
dad: «Sobre todo de inmovilizarlos, porque al inmovilizarlos
al realizar medidas de sujecion pues evitan que se retiren
las cosas, por ejemplo, pacientes que estdn intubados, que
tienen catéteres» (ENF 5, #096). Adicional a lo anterior, el
uso de inmovilizadores también fue descrito como necesario
para garantizar la seguridad propia, por lo que se eviden-
cia un sentimiento de temor por la propia seguridad: «Toco
inmovilizarlo, se torné agresivo con todo el personal tam-
bién [con] la familia, entonces pues fue como un riesgo para
mi vida con este paciente, siendo tan grandote y tan fuerte
realmente» (ENF 7, #091). Al respecto, uno de los parti-
cipantes reconocié también que la inmovilizacién tiene un
efecto negativo sobre los pacientes: «Muchas veces tene-
mos que inmovilizarlos, entonces pues eso a veces eso causa
mayor, mayor ansiedad para ellos» (AUX 5, #150).

La alta carga laboral también fue reconocida como una
barrera para el tratamiento no farmacologico, ya que lo
restringe. En este sentido, se percibe que el equipo de
enfermeria es consciente de la gran importancia del cui-
dado directo a los pacientes criticos; sin embargo, se debe
priorizar en muchos casos la realizacion de actividades admi-
nistrativas:

«Es verdad que tenemos a veces un tiempo muy limitado,
tenemos mucha, mucha carga laboral, porque no es solo
la asistencial sino también la administrativa, entonces a
veces se limita el contacto directo y el cuidado directo
[...], entonces lo dejamos de un lado» (ENF 4, #065)

Otra barrera para la realizacion de medidas no farmaco-
logicas fue el desconocimiento o no aplicacién de escalas
que diagnostican delirium: «Hay gente que tiene desconoci-
miento de que existen ese tipo de escalas, y los que tienen el
conocimiento pues no le dedican el tiempo» (ENF 4, #064).
Incluso, uno de los participantes indicé que la tecnologia
puede alejar al equipo de enfermeria del paciente, especi-
ficamente, se refirié a la monitorizacion central, el cual lleva
a que los auxiliares no estén vigilando al paciente. Esta expe-
riencia genera preocupacion, ya que reduce la posibilidad de
comunicacion con el paciente y la deteccion oportuna de sig-
nos de delirium, a la par que aumenta el riesgo de eventos
adversos.
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Previamente, se describié que dentro de las intervencio-
nes no farmacologicas habia un alto reconocimiento de la
importancia de la familia. Sin embargo, dos participantes
indicaron sentirse incomodos por la presencia constante de
los seres queridos del paciente: «Con los familiares es dis-
tinto porque nosotros tenemos que hacer procedimientos,
dar medicamento, entonces es como algo un poquito inco-
modo, pero pues ahi tratamos de, de realizar todo como
se puede» (ENF 5, #103). Incluso, una enfermera afirmé que
«la familia no reconoce la labor de nosotros’’ (ENF 2, #043),
por lo que resulta necesario educar tanto a los familiares
como al equipo de enfermeria para que se conviertan en
facilitadores y participes del cuidado.

Convergencia de los temas y unidades de
significado

Las experiencias vividas por el equipo de enfermeria de
la UCI estuvieron centradas en los temas identificados; sin
embargo, al hacer una relectura interpretativa de estos y de
las unidades de significado que emergieron, se encontraron
varias convergencias (fig. 1), dentro de las cuales se desta-
can 4 elementos esenciales que se vinculan y se describen
en la siguiente afirmacion: la comunicacion es un elemento
esencial en el desarrollo del cuidado del paciente hospitali-
zado en la UCI, ya que permite acercarse a él como un ser
humano inmerso en una realidad que no solo esta determi-
nada por una situacion patologica, sino que también esta
mediada por su historia personal, sus necesidades y sus pre-
ferencias. Este proceso de comunicacion exige un dialogo
permanente entre los diversos actores del cuidado, en el
que la familia tiene un rol protagonico especial al actuar
como complemento y como apoyo del cuidado de enferme-
ria, por lo cual debe contar con educacion previa para que
su actuar potencie y favorezca el cuidado.

Ademas de la comunicacion y del apoyo familiar, el
ambiente propio de la UCI se constituye en un elemento alta-
mente valorado que interviene en la prevencion del delirium
y en el cuidado, por lo que afecta directamente el bienestar
y el bienestar del paciente durante su estancia hospitalaria.
En este sentido, es necesario ajustar dicho ambiente de tal
forma que se convierta en un coadyuvante de la recupera-
cion.

Cabe destacar también la existencia de barreras que limi-
tan el desarrollo del tratamiento no farmacoldgico, como
por ejemplo la alta carga laboral determinada por el nimero
de pacientes y las funciones asignadas al equipo de enfer-
meria. Estas barreras dificultan las posibilidades de otorgar
cuidado de calidad y calidez al paciente, ello evidenciado
en el limitado el tiempo de interaccion, aspecto que puede
influir directa o indirectamente en la evolucion del paciente.
No obstante, esta problematica de alta carga laboral, conse-
cuencia del sistema de salud local, no se puede convertir en
excusa para que los profesionales de salud, y en particular el
equipo de enfermeria, no desarrollen acciones y estrategias
de cuidado integral y humanizado.

Discusion

Al analizar los resultados del presente estudio frente a la
literatura, se encontro similitud y complemento en la gran

mayoria de casos. Inicialmente, las unidades comunicacion y
el vincular a la familia fueron constantes tanto en el primer
tema como en el tercer tema de la presente investigacion.
Al respecto, Martinez et al.>’, mediante una intervencion
multicomponente que incluia la familia, logré reducir entre
el 24y el 38% la incidencia de delirium. Igualmente, Barnes-
Daly et al.“?, en su estudio, plantean que la comunicacién
con la familia es adecuada si se usa un lenguaje simplificado,
concreto y si se dedica el tiempo suficiente.

Otros autores mencionan estrategias diversas con la
familia, como por ejemplo vincularlas en las rondas
médicas*'* o establecer conferencias donde se les brinde
adecuada informacion sobre el equipo, diagndstico y
tratamiento®#4434_ Asimismo, Marra et al.*> agregan que la
familia debe convertirse en socio activo o aliado en la toma
de decisiones y en la atencion multiprofesional, Prescott y
Costa“® afirman que los seres queridos pueden vincularse a
los planes de tratamiento y Leblanc et al.*” mencionan que
se pueden realizar intervenciones emocionales y educati-
vas, ya que su presencia crea una sensacion de familiaridad
y seguridad para los pacientes.

Pese a lo anterior, los participantes del presente estudio
manifestaron la necesidad de brindar educacion a los fami-
liares de los pacientes, ya que afirmaban que incluso podrian
convertirse en «otro paciente» si no tenian adecuada infor-
macion sobre el delirium, porque esto les generaba estrés
y angustia al ver los cambios conductuales en su ser que-
rido. Esto coincide con lo encontrado por Martinez et al.*?,
quienes a través de un estudio cualitativo fenomenoldgico
hallaron que los familiares no tenian conocimiento del deli-
riumy consideraban que sus sintomas eran una consecuencia
natural de una enfermedad critica.

Por su parte, dentro del primer tema estrategias de pre-
vencion, los participantes afirmaron otras intervenciones
como ampliar el horario de visitas o posibilitar las UCI de
puertas abiertas. Esto es similar a lo expuesto por Morandi
et al.*?, quienes sugieren que las visitas deben ser por mas
de 5 h al dia cuando no se tenga la UCI de puertas abiertas.
Asimismo, este estudio encontré similitud en las recomen-
daciones relacionadas con el uso de sedacion guiada por
metas‘®41444.50 - con el objetivo central de mantener al
paciente en estado de calma y alerta*’. Adicionalmente, en
la presente investigacion se destacd el cuidado emocional
del paciente para evitar el delirium, lo cual es coherente
con la influencia de los antecedentes psicoldgicos asociados
con el delirium como lo son la demencia y la depresion®’.

El segundo tema fue el tratamiento farmacolégico, des-
crito por los participantes como necesario solo en agitacion
o delirium hiperactivo, aunque desde sus vivencias afirma-
ron que ello no mejoraba la condicion de los pacientes, sino
que también los llevaba a un delirium hipoactivo. Al res-
pecto, Zamoscik et al.’? encontraron resultados similares,
ya que en su investigacion los participantes indicaron que
los medicamentos disponibles para tratar el delirium eran
ineficaces y por el contrario lo exacerbaban. En contraste,
Marra et al.*® sugieren usar el tratamiento farmacologico
solo después de corregir los factores deliriogénicos modi-
ficables. Por otra parte, en este estudio se sugirio el uso
de sedacidon consciente con dexmedetomidina para pre-
venir el delirium en lugar de la sedacion tradicional con
benzodiacepinas. Este aspecto también fue determinando
por otros autores, quienes agregan que esta primera puede
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Familia

Comunicacion

sConocer necesidades y preferencias
del paciente

*Didlogo y escucha

*Orientacién — Reactivar su mente

eExplicar ambiente de UCI, condicion de
salud, intervenciones

sVincular al paciente activamente en su

autocuidado basico

*Son apoyo y complemento del cuidado
de enfermeria (orientacion, cuidado
basico, movilizacién)

*Son quienes mejor conocen al
paciente

s|dentifican tempranamente cambios
conductuales y cognitivos

*Fortalecen el componente
psicoemocional

*Ayudan a personalizar el cuidado

*Se les debe brindar educacién

Tema 1. Prevencion y 3. Tratamiento
NO farmacolégico

Adaptar el ambiente

*Como en casa

eEmplear ayudas audiovisuales y
tecnoldgicas

*Aumentar el acompafiamiento familiar

eReducir ruido y luz artificial

ePromover el suefio

Vivencias en la

Tema 4. Barreras

eAlta carga laboral
eInmovilizaciones

#Sentir que la familia obstaculiza la
labor de enfermeria

\

prevencion y
tratamiento del
delirium

Tema 2. Tratamiento
Farmacoldgico

*En fase aguda y agitacion
*En delirium hiperactivo
ePuede llevar a hipoactivo

J

Contribuye en bienestar y
recuperacion del paciente

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1
Fuente: Elaboracion propia.

reducir la incidencia del delirium'y de los dias de ventilacion
mecanica®® 3.

El tercer tema, el tratamiento no farmacolégico, fue
el de mayor desarrollo por los participantes de este
estudio. Ademas de estrategias orientadas a la vincula-
cion de la familia y la comunicacion, se hallaron otras
unidades de importancia como la reorientacion, aspecto
resaltado en otros estudios como de gran utilidad para
tratar el delirium®®>*> o la ayuda para la estimulacion
cognitiva®>¢. Ademas, Reznik y Slooter> sugieren emplear
diversas estrategias como presencia de reloj para cada
paciente, ubicarlos en lugar y tiempo, estimulacion de la
memoria y el uso de mensajes pregrabados para que los
pacientes escuchen orientacion familiar en caso de que no
puedan estar presentes en la UCIl. Asi mismo, se destaco
la necesidad de interaccion, dialogo y escucha al paciente,
conocer su realidad, tenerles paciencia y entenderlos. En
relacion con este aspecto, Marra et al.*' y Sweeney* con-
firman que conocer al paciente ayuda a comprenderlo como
persona y a brindarle mayor comodidad.

En el tercer tema también se reconocio la importancia de
adaptar el ambiente de las UCI teniendo en cuenta las rea-
lidades, los gustos y las preferencias de los pacientes. Esto
es similar a lo recomendado en la guia para el manejo de
la agitacion, el dolor y el delirium®” y en diversos estudios
de investigacion“!4244-46.49.53,58 " an donde se indica que pue-
den realizarse intervenciones ambientales sobre el ruido y la
luz artificial para mejorar la higiene del sueno. En la misma
linea, se encuentran otras intervenciones relacionadas con

'

Cuidado
humanizado riesgos

Aumentar confort y disminuir

Vinculos entre los temas fenomenologicos y las unidades de significado.

la comodidad especialmente al banarse, al cambiarse de
posicion y al descansar’’ mediante la entrega de dispositivos
como audifonos y anteojos*.

Otras unidades de este tema fueron similares a los
hallazgos de diversos estudios, como el trabajo interdisci-
plinario descrito por Weber et al.>® como esencial para el
cuidado del paciente critico y recomendado en interven-
ciones como el paquete ABCDEF, en el cual enfermeras,
médicos, intensivistas y profesionales en terapia fisica y ocu-
pacional desarrollan medidas preventivas y de tratamiento
del delirium®®. En ese orden de ideas, el uso de ayudas
audiovisuales y tecnoldgicas para proporcionar bienestar fue
empleado en el estudio de Munro et al.>* y es recomen-
dado como medida que favorece el cuidado humanizado
en las UCI?®. De igual forma, la movilizacion temprana es
ampliamente recomendada por multiples estudios, en los
cuales se insiste en que debe iniciarse tan pronto como sea
pOSible4z’44’46'58.

Ahora bien, en el cuarto y ultimo tema sobre las barreras
al desarrollo del tratamiento no farmacologico, se encon-
troé que, aunque las inmovilizaciones o restricciones fisicas
eran necesarias para garantizar la seguridad de los pacien-
tes, también podian ocasionarles mayor ansiedad. Esto fue
similar a los resultados de Freeman et al.®', quienes consi-
deraron que el uso de inmovilizaciones ayudaba a mantener
la seguridad de los pacientes. Asi mismo, los hallazgos de
Pan et al.®? corroboran que estas practicas generan riesgo
de delirium en los pacientes de manera progresiva segun la
cantidad de veces que deba realizarse.
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Adicionalmente, la alta carga laboral fue considerada
como una barrera para el tratamiento no farmacoldgico,
aspecto similar a lo reportado por Zamoscik et al.?, quie-
nes encontraron que las numerosas responsabilidades en
las UCl y la priorizacion del tratamiento médico impiden
generalmente que las enfermeras se concentren en las nece-
sidades psicoldgicas de los pacientes. Asimismo, se identificd
que el desconocimiento o no aplicacion de las escalas que
diagnostican el delirium impide su deteccion e interven-
cion oportuna, aspecto que ha sido confirmado por Truman
et al.*® y Mart et al.*, quienes recomiendan que estos ins-
trumentos deben aplicarse varias veces o por lo menos mas
de 2 veces por dia.

Finalmente, las entrevistas mostraron que se consideraba
que la familia obstaculizaba la labor de enfermeria. Este
aspecto coincide con lo hallado por Mitchell et al.™, quie-
nes luego de una intervencion con la familia para prevenir
el delirium en las UCI entrevistaron a las enfermeras para
valorar su aceptabilidad. Asi, identificaron que las enferme-
ras, en ocasiones, sentian miedo de las familias o se sentian
incomodas, abrumadas o estresadas.

Conclusiones

En este estudio, comprender la vivencia del cuidado de
enfermeria implico desarrollar estrategias de comunicacion
con el paciente, la familia y el equipo de trabajo, con
miras a favorecer un cuidado humanizado capaz de adap-
tar el ambiente de las UCI a las preferencias del paciente
y sus necesidades de bienestar y comodidad. Esto permite
realizar intervenciones de prevencion y tratamiento del
delirium, especialmente aquellas que favorecen el sueno,
la adaptacion y la participacion activa del paciente en su
recuperacion.

Asi mismo, la familia es un actor clave en el cuidado del
paciente, ya que es quien mejor lo conoce y, por lo tanto,
tiene la capacidad de identificar e informar oportunamente
cambios conductuales y cognitivos. Ademas, los miembros
de la familia pueden ayudar a proporcionar mayor confianza,
seguridad, bienestar, compaiiia y orientacion, medidas que
son efectivas en la prevencion y en el tratamiento del
delirium. Lo anterior permite establecer que la familia ine-
ludiblemente es un aliado del cuidado de enfermeria, en
particular cuando tiene educacion sobre el delirium y las
condiciones del paciente.

Finalmente, llama la atencion que ninguno de los partici-
pantes ni menciond intervenciones enfocadas en el bienestar
espiritual de los pacientes criticos ni hubo consideracion del
sindrome de poscuidados intensivos. Por ello, debe educarse
al equipo de enfermeria sobre la variedad de intervencio-
nes no farmacologicas en las que se incluya la resolucion de
necesidades espirituales en los pacientes, las cuales pueden
llegar a tener un impacto positivo para prevenir el delirium
y el sindrome ya mencionado, el cual ocasiona secuelas a
corto y largo plazo en la calidad de vida de los pacientes y
sus familias.
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