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1. RESUMEN

La investigacion que se describe a continuacion es un estudio realizado en el Servicio
de Medicina del Hospital Base de Osorno, lugar donde se entrevistaron pacientes y familiares
que vivieron una crisis no normativa al presentar por primera vez el suceso de la
hospitalizacidn. La aplicacion se llevo a cabo en el periodo del 10 de octubre hasta el 10 de
diciembre. Durante este tiempo se logro entrevistar a 26 pacientes y 24 de sus familiares.

Los objetivos del estudio fueron: caracterizar el perfil de los pacientes que se
hospitalizaron durante el periodo mencionado; determinar el impacto a nivel biosicologico de
la hospitalizacion en el paciente y sus familiares identificando sentimientos y describiendo
algunas molestias fisicas que surgieron en los familiares. Por ultimo, identificar la atencion de
enfermeria que se realizd en crisis no normativa en el aspecto emocional del individuo y su
familia a través de los registros de las actividades realizadas. Para cumplir con los objetivos se
diseid una encuesta que fue aplicada por el investigador tanto al paciente como a sus
familiares, y se revisaron los registros de enfermeria aplicando una pauta para auditar la
atencion.

Los resultados del estudio muestran que pacientes y familiares vivencian sentimientos
de angustia, ansiedad, temor, tristeza, impotencia, rabia, preocupacion, desesperacion, soledad,
depresion, pérdida de autonomia y de intimidad, entre otras. Los familiares ademas de estas
emociones experimentan molestias fisicas como cefaleas, dolor lumbar, sensacién de angustia
que relatan como “un nudo en la garganta” y opresion de pecho.

En relacion a la atencion de enfermeria frente a la parte emocional, los resultados
fueron desfavorables ya que no existen registros de alguna actividad, sin embargo, los
pacientes y familiares manifiestan satisfaccion con la ayuda recibida por las enfermeras.



2. SUMMARY

The investigation that is described next it is a study carried out in the Service of
Medicine of the Hospital Base from Osorno, place where they interviewed patient and family
que they lived a crisis not normative upon coming the event of the hospitalization for the first
time. The application was carried out in the period of October 10 until the 10 of diciembre.
During this time was been able to interview 26 patients and 24 of their relatives.

The objectives of the study were: characterize the profile of the patients that they
were hospitalized during the mentioned period; determine the impact to level biopsychological
of the hospitalizacion in the patient and their relatives identifying feelings and describing
some nuisances physics that arose in the relatives. Lastly, identify the attention from infirmary
that was carried out in crisis not normative in the emotional aspect of the individual and their
family through the registrations of the carried out activities. In order to fulfill the objectives
was designed a survey that was applied for the so much investigator to the patient like to their
relatives, and they were revised the registrations of infirmary applying a rule for audit the
attention.

The results of the study show that patient and family living feelings of anguish,
anxiety, fear, sadness, impotence, rage, concern, desperation, solitude, depression, loss of
autonomy and of intimacy, between another. The relatives besides these emotions experience
physical nuisances like migraines, lumbar pain, sensation of anguish that they relate like "a
knot in the throat” and oppression of chest.

In relation to the attention of infirmary in front of the emotional part, the results were
unfavorable since registrations of any activity, however, don't exist the patients and relatives
manifest satisfaction with the help received by the nurses.



3. INTRODUCCION

El individuo durante su vida, atraviesa por un continuo proceso de formacion que
implica una interaccion con el medio, presentandose eventos de vida que pondran en marcha
mecanismo de adaptacion que le permitiran obtener un equilibrio. Estas situaciones por las que
atraviesa, pueden ser previsibles como inesperadas y para ambas, debe reaccionar creando
respuestas positivas que logren mantener el organismo en un completo estado de salud. Estas
reciben el nombre de crisis normativas, cuando son propias del ciclo humano y familiar y no
normativas, cuando se producen de forma repentina y brusca.

Cuando el individuo vive por primera vez la hospitalizacion es un ejemplo de crisis
no normativa, ya que se presenta de forma repentina, frente a una enfermedad en que se
requieren de cuidados especializados capaces de otorgarse en un recinto hospitalario.

El paciente hospitalizado aparte de lidiar con los procesos patoldgicos de su
enfermedad, debe hacer frente a un mundo distinto al que estaba acostumbrado a vivir, este es
el ambiente hospitalario, rodeado de maquinas, personal en salud y con una rutina definida
para cada dia. Se producen cambios emocionales y conductuales que no solo afectaran al
paciente sino también a los que lo rodean.

La persona enferma deja el rol que tenia en la sociedad por el de paciente enfermo,
comienza un proceso de adaptacion al ambiente hospitalario, el cual les genera varias
reacciones emocionales tales como ansiedad, ira, pena, esperanza, vergienza, culpabilidad,
desesperacion, depresion, impotencia, soledad, etc.

La enfermera no solo debe atender al ser humano en su aspecto biol6gico, también
vela por la satisfaccion de sus necesidades sociales y psicolégicas, y dentro de esta se incluye
la atencidn integral a la familia, la cual vive momentos dificiles cuando su ser querido se
encuentra hospitalizado. La enfermeria se basa en las respuestas humanas del paciente a
diferencia de otras disciplinas que solo tratan la enfermedad y no ven al individuo como un
todo integrado con reacciones y respuestas psicosociales hacia su enfermedad.

Este estudio muestra de forma sencilla y clara como vive emocionalmente el paciente
y su familia el proceso de hospitalizacion y como enfermeria hace frente a esas necesidades
especificas.



4. MARCO TEORICO

El hombre durante su vida debe atravesar por complejas situaciones a las cuales debe
adaptarse con el fin de alcanzar la plenitud psiquica. Durante este camino, surgen crisis que
pueden ser del desarrollo o esperables y accidentales o inesperadas que generan un cambio en
el sujeto, el cual tiene que afrontar creando mecanismos efectivos de adaptacion para mantener
un equilibrio en su vida. Para la primera, la situacion es de carécter predecible y son las que
experimenta el individuo a medida que va cumpliendo las etapas en su vida como la crisis de
nacimiento e infancia, la de pubertad, adolescencia, juventud, edad media y tercera edad. En
relacion al segundo tipo de crisis, estas son generadas por factores inesperados y accidentales
que a menudo surgen en forma subita. Podemos ejemplificar estas ultimas como la separacion
de la pareja, desempleo, fracaso economico, incendios, violacién, muerte de un familiar
cercano, enfermedades corporales, hospitalizacion, etc.

Crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion caracterizado
principalmente, por la incapacidad del individuo para abordar situaciones particulares
utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas, y por el potencial para
obtener un resultado radicalmente positivo o negativo. (ESPIL G., 2000).

Los factores que pueden provocar un estado de crisis son acontecimientos estresantes
que significan una amenaza para el individuo, una mayor vulnerabilidad por problemas que
anteriormente no han sido resueltos y que se encuentran totalmente ligados a la situacién
actual y la inhabilidad del individuo para responder con mecanismos adecuados a la solucién
de problemas. Pero lo mas importante en la aparicion de la crisis, es un desequilibrio entre lo
esencial que tiene el problema para la persona y los recursos con que este dispone para
enfrentarlo.

Las crisis no normativas se caracterizan por ser repentinas, inesperadas por no poder
ser anticipadas, urgentes ya que amenaza el bienestar fisico y psicolégico de las personas,
muchas veces afecta a un gran grupo de individuos, y puede mejorar la situacion de la persona
0 a la vez empeorarla.

Las etapas del desarrollo de una crisis comienza con la elevacion inicial de la tension
que genera el estimulo y que pone en accién las respuestas habituales para solucionar el
problema. Si no existe una adaptacion, comienza un estado de alteracion emocional e
inefectividad para encontrar la respuesta al problema. Cuando la tensién aumenta y traspasa un
tercer umbral, el individuo recurre a su reserva de energia y a sus mecanismos de emergencia



para lograr mecanismos de adaptacion eficaces. En esta etapa la persona pudiese encontrar
solucion a sus problemas pero, si persiste, provocara una importante desorganizacion en quien
la vive.

La solucion y forma de adaptacion a las crisis dependen de diferentes factores ya sea,
internos del individuo como externos o del medioambiente. También influye la naturaleza del
evento, personalidad y/o experiencias pasadas de la persona. Esto puede ser favorable o
perjudicial determinando un resultado positivo o negativo. Si la resolucion de la crisis es
favorable significara salud, si no, desencadenara la enfermedad.

La hospitalizacion es un ejemplo de crisis de tipo no normativa ya que se presenta de
forma repentina, inesperada y genera un impacto negativo en la persona que la vive y los que
lo rodean. Para enfermeria es de suma importancia conocer los efectos que pudiesen
eventualmente aparecer en el paciente y asi otorgar una atencion de calidad a ellos y su
familia. El paciente hospitalizado atraviesa por diferentes etapas y en cada una de ellas afloran
a la superficie diversas preocupaciones y problemas emocionales relacionados con su
enfermedad y con su capacidad de hacerle frente. Estos vivencian problemas fisicos,
emocionales y ambientales de forma simultanea.

Cuando el individuo se hospitaliza suele hacerlo de dos maneras: con un ingreso
programado con antelacion y un propdsito especifico, o con un ingreso desencadenado por una
situacion urgente que requiere de cuidados especiales. En el primer caso, a la persona le da
tiempo para experimentar diferentes inquietudes y para calcular las complicaciones que
supondrd su asistencia. Aunque las reacciones emocionales pueden ser intensas y el
acontecimiento considerado como una crisis, la persona que opta por ser hospitalizada de esta
manera cuenta con un tiempo precioso, el necesario para prepararse a Si mismo y a sus
allegados en los aspectos fisico y emocional.

Por su parte, la historia del individuo que ha llegado al hospital a través de la unidad
de emergencia es bastante diferente. En esta situacion, no existe tiempo de preparacion. La
vida se interrumpe y queda rota de forma repentina y total. Si el problema de salud es grave o
requiere tratamientos complicados y prolongados, es necesario adaptar el estilo de vida rapida
y significativamente. (MORRISON M., 1999).

El proceso de salud y enfermedad es necesario entenderlo para ver como se van
presentando las etapas en el individuo. Podemos definir salud como un estado dindmico de
bienestar fisico, mental y social, con ausencia de enfermedad o procesos anomalos. (POTTER
y PERRY, 1995). El estado de salud de la persona se modifica constantemente a medida que
responde y se adapta a los retos de la vida. Este proceso de cambio continuo se denomina
homeostasis y resulta Gtil durante toda la vida del individuo. Sin embargo, cuando éste no



puede adaptarse ni recobrar el equilibrio homeostasico, enferma y debe movilizar energia
necesaria para recuperar su estado de salud.

La enfermedad es un estado de desequilibrio. Es un proceso andmalo en el cual el
aspecto social, fisico, emocional e intelectual de la persona, asi como su funcionamiento, estan
disminuidos o deteriorados en comparacion con la situacion previa. (ANDERSON,
ANDERSON y GLANZE, 1994).La experiencia de la enfermedad se divide en cinco etapas y
cada una se asocia con percepciones, decisiones y conductas especificas.

La primera etapa comienza cuando la persona se da cuenta de que algo no va bien.
Puede ser una sensacion fisica o un malestar emocional, pero hay algo que percibe como
erroneo y actla para remediar dicha situacion. Diversos factores, como la naturaleza de los
sintomas, el nivel de conocimientos del individuo y la disponibilidad de recursos terapéuticos,
entran en juego cuando la persona intenta determinar si realmente existe una enfermedad. Las
respuestas emocionales suelen condicionar el comportamiento de la persona durante esta
etapa. Si los signos y sintomas de la enfermedad son leves, el individuo puede automedicarse e
ignorar su situacion. Si son mas graves, puede buscar asistencia médica o continuar negando la
existencia del problema. Cuando por Gltimo reconoce que existe un problema de salud,
empieza la transicion hacia la segunda etapa: la de asumir el papel de enfermo o paciente.

La segundo etapa se identifica con el rol de enfermo. Tras reconocer la presencia de
una enfermedad, el individuo busca confirmacion hablando con otras personas. Para ello,
recaba la opinién de familiares, compafieros de trabajo amigos. Cuando el grupo social
respalda dicha presencia, el individuo asume el rol de enfermo o continla negando la
enfermedad. EIl hecho de asumir el rol de enfermo tiene varios propdsitos. En primer lugar, se
exime al individuo de sus obligaciones y responsabilidades diarias. En segundo lugar, se le da
permiso para que descanse y conserve sus energias con el fin de obtener la curacion. En tercer
lugar, la responsabilidad social de relacionarse con los demas se mitiga durante la enfermedad
en pocas palabras, se le permite que concentre sus energias en la recuperacion del equilibrio
entre salud y enfermedad.

La etapa 3 parte con la busqueda de asistencia medica quién, con un criterio
autorizado, confirmard la presencia de la enfermedad, le dara un tratamiento y le informara
sobre el origen, la evolucion y las implicancias futuras de la misma. En este momento, el
individuo acepta el diagnostico y sigue el plan terapéutico o contindan negando el problema
(NESS y ENDE, 1994). Es habitual que las personas consulten a distintos profesionales a fin
de obtener un diagnostico mas cercano a su gusto que aceptan finalmente la opinion inicial del
profesional.
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En la etapa 4 el individuo enfermo esta dispuesto a aceptar la atencion de otras
personas y asume un papel dependiente que implica confiar en la amabilidad y energia de los
demés. La familia, los amigos y los cuidadores proporcionan atencion, solidaridad,
satisfaccion de las demandas y proteccion frente a las situaciones estresantes de la vida.
(POTTER y PERRY, 1995). El individuo queda eximido de sus obligaciones, se le permite
adoptar una actitud pasiva y dependiente en espera de su recuperacion y, con relativa
frecuencia, manifiesta sentimientos ambivalentes: agradecimiento por la ayuda y resentimiento
por las limitaciones. Durante esta etapa, las personas necesitan sobre todo, informacion y
apoyo emocional.

La ultima etapa corresponde al de recuperacion y rehabilitacion. La transicidn hacia
esta etapa puede ocurrir de repente o de forma mas lenta. Si la recuperacion es rapida y
completa, el individuo abandona gradualmente el rol de enfermo y resume sus obligaciones y
responsabilidades. En caso de que se prolongue, deben planificarse cuidados a largo plazo.
Cabe destacar que no todas las personas atraviesan de la misma forma la experiencia de la
enfermedad.

La hospitalizacion en el paciente y su familia genera distintas reacciones emocionales
dependiendo de como se presente la enfermedad y de su prondstico, de las experiencias
vividas con anterioridad y de los factores de cada individuo a reaccionar frente a situaciones
inesperadas.

Una emocion es un estado afectivo que experimentamos, una reaccion subjetiva al
ambiente que viene acompafiada de cambios organicos (fisioldgicos y endocrinos) de origen
innato, influidos por la experiencia. Las emociones tienen una funcién adaptativa de nuestro
organismo a lo que nos rodea. En otras palabras, la emocion es la expresion fisica de un
sentimiento.

Las necesidades emocionales basicas del ser humano incluyen amor, confianza,
autonomia, identidad, autoestima, reconocimiento y seguridad que segun Schultz, (1966) las
resume como las necesidades interpersonales de inclusion, control y afecto. La insatisfaccion
de cualquiera de ellas origina sentimientos y conductas no deseados, como ansiedad, ira,
soledad y dudas respecto de si mismo.

La necesidad de inclusion se define, en lo relativo a la conducta, como la necesidad
de crear y conservar relaciones satisfactorias con los demas. Es la necesidad de sentir que se es
significativo y valioso. La conducta de inclusion hace referencia a la asociacién entre
individuos, y esta indicada por términos como los de asociarse, interactuar, pertenecer, unirse
y comunicar. Esta necesidad suele satisfacerse al proporcionar informacion, responder a
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preguntas, explicar las responsabilidades de cada miembro del equipo de salud. (BRUNNER y
SUDDARTH, 1998).

La necesidad de control se relaciona con la creacidn y conservacion de una relacion
satisfactoria con los demas en cuanto a poder, toma de decisiones y autoridad. Tiene que ver
con la sensacion de respeto mutuo de la capacidad y responsabilidad de si mismo y los demas.
Esta necesidad esta indicada por palabras como dominio, influencia, jefe, rebelion, sumision,
lider, falta de cooperacién y seguidor. Esta necesidad se ve interrumpida cuando el paciente
ingresa a la rutina diaria del lugar donde se encuentra hospitalizado. Otras personas decidiran
ahora cuando despertarse, comer, bafar, etc. El equipo de salud debe atender estas
sensaciones, lograr que el individuo las exprese y orientarlo a fin de llegar a un acuerdo.

La tercera necesidad basica es la de afecto es decir, la de tener con los deméas una
relacion de concesiones mutuas basadas en un vinculo de union. Esta necesidad guarda
relacion con palabras como amor, simpatia, cercania personal, amistad e intimidad. Es usual
que los familiares satisfagan esta necesidad. La enfermedad y hospitalizacion deterioran estas
fuentes de apoyo. El paciente siente la necesidad de generar estos lazos y lo hace con la
persona que estd mas cerca de €l, que puede ser la enfermera(o), auxiliar de enfermeria u otros.
Es importante en esta etapa que el personal de salud logre tener un acercamiento con el
individuo y a la vez, dejar que la familia permanezca mayor tiempo a su lado.

Muchos son los sentimientos que surgen en el paciente y la familia cuando viven una
crisis accidental como en la enfermedad y su hospitalizacién. Dentro de estos podemos
mencionar: ansiedad, ira, pena, esperanza, verglienza, culpabilidad, valentia, orgullo,
desesperacion, amor, depresion, impotencia, envidia, soledad y fe. La forma de vivirlas y
expresarlas dependerd de factores como la personalidad del individuo, la percepcion de la
situacion y del apoyo de su red social.

La ansiedad es una reaccidén normal al estrés y a las amenazas percibidas. Se trata de
una emocion que surge ante la percepcion de peligros, reales o imaginarios. Un sujeto que
siente ansiedad quizas esté intranquilo y aprensivo, ademas de tener una vaga sensacion de
temor. Los sentimientos de impotencia y falta de adecuacién también estan presentes, junto
con sensaciones de enajenacion e inseguridad. La intensidad de esos sentimientos varia, y
puede ser leve o tan grave que suscite panico, segun la capacidad de resolucion de la persona
y los recursos de que dispone. La ansiedad es una reaccién comin a la enfermedad, porque se
considera que plantea amenazas tales como: amenaza general a la vida, salud e integridad
corporal; exposicion y vergienza; malestar por el dolor y fatiga; cambio en la dieta; privacion
de la satisfaccion sexual; restriccion de movimientos; aislamiento; interrupcién o pérdida de
los medios de subsistencia; precipitacion de una crisis econémica; rechazo o burla por parte de
los demas a causa de su condicion; comportamiento incongruente e impredecible de las figuras
autoritarias de las que depende el bienestar personal; frustracion de metas expectativas;
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confusion e incertidumbre acerca del presente y futuro, y separacion de la familia y amigos si
se requiere hospitalizacion.

Las reacciones fisiologicas ante la ansiedad son principalmente del sistema nervioso
autonomo. Incluyen aumentos en la frecuencia del pulso y de la respiracidn; cambios en la
presién sanguinea y temperatura corporal; relajacion del masculo liso intestinal y vesical; piel
fria y humeda; sudoracién abundante; dilatacién pupilar (midriasis) y sequedad de boca. Al
principio, las respuestas corporales ante la ansiedad moderada estimulan el aprendizaje y
mejoran la capacidad de funcionamiento; pero, conforme aumenta la intensidad de la reaccién,
disminuye el aprendizaje, se reducen o deforman las percepciones y mengua
considerablemente la capacidad de concentracion. Las manifestaciones caracteristicas de la
ansiedad son reflejo de la personalidad. Abracan decaimiento, mutismo, hiperactividad,
blasfemias, habladurias y bromas excesivas, ataques fisicos o verbales, fantasias, quejas y
llanto. La manera de enfrentar la ansiedad, sea con éxito o no, varia con cada individuo y
situacion.

Ademés de la ansiedad, las expresiones de ira son una reacciobn comun a la
enfermedad, que a menudo se exteriorizan como agresion, reaccion compleja de sentimientos
y conductas que varian de intensidad, duracion y expresion. Las diversas formas de
agresividad se describen con adjetivos como los de irritado, malhumorado, hostil, agresivo,
beligerante, desafiante, no cooperativo, resentido, iracundo, furioso e indignado.

El término genérico que se aplica a esta emocion, o sea el de ira, se refiere a una
forma de enfrentar la ansiedad, ante todo como respuestas a amenazas, agresiones o lesiones
reales o percibidas. Ser un paciente equivale a estar enfermo, ser impotente, estar controlado
por otros y verse atacado (sin importar que sea con fines terapéuticos) con agujas, sondas,
enemas e intervenciones quirurgicas. De igual manera, quienes sufren de dolor experimentan
ira cuando se les dice que deben esperar para tomar el analgésico; ser despertado a
medianoche para toser y respirar profundamente acaba con la paciencia de cualquiera.
Encontrase confinado en casa o forzado a restringir las actividades personales suele despertar
sentimientos de ira. La incertidumbre ante el prondstico o el futuro origina ira o conductas
taciturnas.

Tales expresiones disminuyen notablemente a medida que se supera el factor de
desconocimiento y el paciente aprende lo que debe anticipar. Por otra parte, es posible que la
ira aumente si crece la amenaza real o percibida, y no se satisfacen las necesidades del
enfermo. Permitir que este tome decisiones le brinda cierto control y, con frecuencia, es Util
para disminuir la frustracion.
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La persona que experimenta enojo como resultado de su enfermedad adopta
comportamientos diversos: es factible que discutan, exijan, no aprecien los esfuerzos de los
demas, se muestren sarcasticos y no tengan una disposicién cooperativa. El paciente suele
mostrar expresiones no verbales de ira (como la mirada feroz, los pufios cerrados o ademanes
despectivos). En ocasiones, los enfermos estdn agresivos hasta el punto de llegar a la
violencia, con acciones como gritar, maldecir y amenazar con recurrir a la violencia fisica
contra otras personas, o ejercerlo de hecho.

La expresion de ira en situaciones clinicas muestra los recursos disponibles con los
que cuenta cada paciente para enfrentar las amenazas que percibe y es un intento de alivio de
las sensaciones de impotencia y dependencia. La ira del enfermo suele desaparecer cuando
alguien le ayuda a identificar lo que le resulta frustrante o0 amenazante, y a tomar las medidas
necesarias para enfrentar la situacion.

El pesar es una respuesta emocional ante la pérdida de un ser querido. Es posible que
se trate de la perdida de un pariente o amigo, o a la parte un cuerpo, el trabajo, la salud o la
vida propia. Este complejo incluye emociones como ansiedad, impotencia, desesperanza,
culpabilidad, ira, depresion, remordimientos, tristeza y soledad. La lamentacion consiste en los
procesos que siguen a la pérdida y por lo general originan la superacion del pesar o pena.

La intensidad del pesar y la lamentacion depende de la importancia y la magnitud que
la pérdida revista para el sujeto. En términos generales, es mayor si la pérdida, en especial
cuando se trata de la muerte, surge de manera repentina. Si el deudo ha dependido de manera
especial del difunto o fue responsable de su muerte en cualquier forma, la pena se intensifica.
Ademas, en cualquier relacion significativa hay sentimientos ambivalentes. Si son intensos,
también suele serlo la pena. Las sensaciones de culpabilidad y los conceptos irracionales
acerca de la causa de la muerte evitan que la persona haga frente a si mismo y al pesar con
eficacia.

Las etapas de la lamentacion son similares a las de adaptacion a las enfermedades:
choque de incredulidad, conciencia o aceptacion, y restitucion o restauracion. La respuesta
inicial al reconocer una pérdida incluye una sensacion de aprehensién, un nudo en la garganta,
inapetencia, fatiga, tension y ansiedad aguda. También se alteran las funciones intelectuales,
con una sensacion de irrealidad y distanciamiento de los demas. El sujeto se preocupa por el
difunto o el objeto perdido, y espera el regreso de éste. Suele haber sentimientos de
culpabilidad, examenes de conciencia y remordimientos, a raiz de la idea de que las cosas
podrian haber sido diferentes. La persona apesumbrada se aparta de los demas y de sus
actividades normales o se torna expresamente ocupada. EI choque emocional que produce la
pérdida a menudo se acepta y la persona se ocupa de tomar medidas necesarias para el cuidado
de otros. Las reacciones emocionales en ocasiones se reprimen como mecanismo de
proteccion.
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En la etapa de concientizacion, surgen dolor, angustia, sensacion de vacio y tristeza
aguda. El llanto o la necesidad de llorar son comunes y, con frecuencia, hacen que se reciba
apoyo de otros. Muchas personas no lloran en publico y necesitan manejar su pena en la
intimidad.

En la etapa de restitucion, se pone de relieve la realidad fisica de la pérdida sufrida. Si
se trata de la muerte de un ser querido, el funeral hace que su aceptacion sea impostergable. En
el de una amputacion, la observacion del mufidn y el primer intento de uso de la proétesis
subrayan la realidad. La persona que lamenta la pérdida sufrida inicia un largo proceso de
enfrentar la pérdida. Este incluye hablar en forma repetitiva acerca de la persona o el objeto,
con una tendencia a idealizarlos, de modo que sélo se refuercen los recuerdos agradables. A la
larga, esto ayuda a desprenderse en el plano emocional del objeto o persona perdido al
disminuir la dependencia respecto de aquellos, empiezan a surgir nuevos intereses y se
dedican energias a la relacion con otras personas. En este punto, lo perdido se recuerda de
manera mas realista, con sus aspectos buenos y malos.

La esperanza es una mezcla de sentimiento o emociones y pensamientos que se
centran en la creencia fundamental de que hay soluciones a las necesidades y problemas de
importancia. La mayoria espera una vida sana y duradera para si mismo y sus seres queridos.
Las enfermedades y lesiones graves ponen en peligro las expectativas y debilitan la esperanza.

La finalidad de la esperanza es evitar la desesperacion que se caracteriza por angustia
mental, desorganizacién, impotencia y la actitud de que las cosas son irremediables. La
desesperanza origina sentimiento de derrota que a su vez, ocasiona un desequilibrio fisico y
emocional e incluso la muerte si la persona renuncia a su voluntad de vivir. (BRUNNER y
SUDDARTH, 1998).

La hospitalizacidn es una situacion que genera estrés en la persona que la vive y en
sus familiares. Estos deben enfrentar este estimulo poniendo en marcha los mecanismos de
adaptacion que Seyle, 1976 los denomindé como GAS “sindrome de adaptacion general”. El
GAS posee tres etapas; 1. La reaccion de alarma, que comienza con una serie de cambios
fisiolégicos. 2. El estado de resistencia en el cual el organismo logra un equilibrio interno con
el medio externo. 3. Y por ultimo, si el organismo no consigue adaptarse surge la fase de
agotamiento. Durante estas etapas el ser humano puede presentar los siguientes sintomas:

- Irritabilidad general, hiperexcitacion o depresion.

- Sequedad de boca y garganta.

- Necesidad abrumadora de gritar o correr y esconderse.

- Tendencia a la fatiga y pérdida del interés.

- “Ansiedad flotante”: no saber con exactitud qué o por qué.
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- Facilidad para sobresaltarse.

- Tartamudeo u otras dificultades del habla.

- Hipermotilidad: caminar de un lado para otro y no poder estar tranquilo.

- Signos y sintomas gastrointestinales: sentir “mariposas” en el estdbmago, diarrea y
vomito.

- Cambios en el ciclo menstrual.

- Apetito disminuido o excesivo.

- Aumento en el uso de farmacos prescritos como los tranquilizantes o los energizantes
psiquicos.

- Propension a sufrir accidentes.

- Trastornos de conducta.

- Pulsaciones.

- Conducta impulsiva e inestabilidad emocional.

- Incapacidad para concentrarse.

- Sensaciones de irrealidad, debilidad o mareo.

- Temblores y tics.

- Tension y alerta.

- Risa nerviosa.

- Apretar los dientes.

- Insomnio.

- Transpiracion.

- Aumento en la frecuencia de la miccion.

- Tension muscular y migrafias.

- Dolor de cuello o la porcion inferior de la espalda.

- Aumento de tabaquismo.

- Abuso de alcohol y drogadiccion.

- Pesadillas.

Para enfermeria es importante conocer el efecto de la hospitalizacién en el individuo,
ya que son ellos los que permanecen las 24 horas con el paciente. Se deben tener
conocimientos de las emociones, etapas de la enfermedad, caracteristicas del individuo,
respuestas y formas de adaptacion frente a las crisis de vida y asi estar en condiciones de
identificar sus respuestas y reacciones en forma individualizada para otorgar una atencion
integral al paciente y su familia. El equipo profesional de enfermeria para brindar servicios de
salud en forma integra tanto al paciente como a su familia debe sustentarlos en una base
tedrica/préctica que pueden ser modelos de atencion de enfermeria. Estos establecen una pauta
de pensamiento sobre la disciplina y guia su contenido y su practica. Dentro de los modelos de
enfermeria que pueden aplicarse para pacientes y familiares que evidencian una crisis no
normativa como la hospitalizacion se encuentran el de Sor Callista Roy, 1964 y el de Inés
Astorquiza, 1970.

El modelo de Roy se centra en el concepto de adaptacion de la persona. Sus nociones
acerca de la enfermeria, la persona, la salud y el entorno se entrelazan estrechamente con esta
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idea central. La persona explora continuamente el entorno en busca de estimulos para,
finalmente, dar una respuesta y desencadenar un mecanismo de adaptacién. Esta respuesta
adaptativa puede ser eficaz o ineficaz. El principal objetivo de la enfermeria es ayudar a las
personas en sus esfuerzos de adaptacion a los cambios del entorno para que, como resultado,
alcancen un nivel 6ptimo de bienestar. (MARRINER TOMEY, 1999)

En el ejercicio profesional de enfermeria la aplicacién del modelo consta de seis
etapas, valoracion, evaluacion de los estimulos, diagnésticos de enfermeria del estado de
adaptacion del sujeto, fijaciobn de metas para favorecer la adaptacion, aplicacion de la
intervencion y la evaluacién de los objetivos de adaptacion.

El modelo puede ser aplicado en pacientes y familiares que viven la hospitalizacién
por primera vez. En este caso la enfermera debe facilitar la adaptacion a estas nuevas
experiencias para asi generar una adecuada respuesta adaptativa frente a los estimulos y evitar
lo contrario que podria provocar una recuperacion mas lenta del individuo.

El otro modelo conceptual aplicable es el de Inés Astorquiza el cual habla sobre de
las necesidades humanas y la satisfaccion de estas. Ella define enfermeria como “Una
disciplina social que, a través del proceso de interaccion (relacion de ayuda), da satisfaccion a
los estados de necesidad béasica de la persona, cuando ésta se encuentra limitada o incapacitada
para darle satisfaccion por si mismo”. EI modelo considera al hombre desde un enfoque
holistico, donde considera que se deben conocer las caracteristicas del ser humano en sus
dimensiones biol6gicas, psicoldgicas, espirituales y sociales presentes en todas las etapas de su
ciclo vital que lo caracterizan como persona. Este enfoque supone reconocer la inseparabilidad
e interdependencia de los muchos factores biofisioldgicos, psicosociales y culturales que
afectan la salud del hombre y la forma como estas se combinan, para poder asi valorar
integralmente el estado de salud — enfermedad y las necesidades que de este proceso surgen.

Dentro de los principales conceptos del modelo tenemos la definicion de hombre —
persona que lo caracteriza como una unidad biosicosocial y espiritual que se comporta como
un todo integrado e indivisible. Desde el punto de vista de lo bioldgico, integra el
conocimiento de la organizacion estructural (anatomica), funcional (fisioldgicas) y genética,
reconociendo que el hombre constituye un biosistema en constante equilibrio interno y
externo. EIl equilibrio interno es mantenido gracias a la satisfaccion de las necesidades de
alimentacion y digestion, regulacion hidroelectrolitica, respiracion, actividad y reposo,
termorregulacion, circulacion, produccion de anticuerpos, integridad de piel y mucosas,
reproduccion. Esta es la dimension bioldgica de su presencia en el mundo.

La dimension psicosocial y espiritual se centra en reconocer que el hombre posee la
capacidad para reaccionar ante una diversidad de estimulos y que por su desarrollo evolutivo
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le permite retrotraer, crear y codificar respuestas adecuadas a diferentes estimulos, sean estos
nuevos o repetidos, permitiéndole pensar, hablar y conversar, de poseer los atributos de
autocomunicacién, autoposesién, comunicacion y creatividad; elegir, tener intenciones y
propdsitos, expresar emociones, comunicarse; relacionarse con otros a través de la satisfaccion
de necesidades de autoestimacién; conocimientos afecto, egoismo sano, afiliacion,
comunicacion, recreacion, status, poder y prestigio. Este modelo ademas integra a la familia y
la define como nucleo béasico de toda sociedad que, unida por lazos legales y de sangre,
relaciona a sus miembros compartiendo amor Yy afecto asi como responsabilidades por el
bienestar de sus miembros.

Astorquiza habla de necesidad basica como cada uno de los procesos vitales que
ocurren en la persona (bioldgicos, sicolégicos y sociales) minimos e indispensables para que
pueda subsistir normalmente. El rol de enfermeria en este modelo sera el de identificar los
estados de necesidades y darle satisfaccion cuando lo requieran.

Otra manera de atender a las necesidades del paciente es haciendo uso del proceso de
atencion de enfermeria que es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de
enfermeria individualizados, que se centra en la identificacidn y tratamiento de las respuestas
Unicas de la persona o grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales. (ALFARO,
1996). Este proceso de enfermeria consta de cinco etapas que son:

- Valoracion: fase donde se redne la informacion con el fin de obtener todos los hechos
necesarios para determinar el estado de salud del paciente y describir sus capacidades
y problemas.

- Diagnéstico: se determinan las capacidades del individuo, las que precisan ser
reforzadas o usadas al desarrollar el plan de cuidados y los problemas de salud reales
y potenciales. También se determinan los problemas que pueden resolverse mediante
intervenciones independientes de enfermeria y de los que requieren de la actuacion de
otro profesional de la salud.

- Planificacidn: en esta etapa se desarrolla el plan de accion que reducira o eliminar los
problemas y promovera la salud. La planificacion incluye las siguientes actividades:
disposicion de prioridades, determinacion de objetivos, decision de las intervenciones
de enfermeria y anotacién del plan de cuidados de enfermeria.

- Ejecucidn: ocurre cuando se realiza la intervencion y actividades prescritas durante la
planificacidn, esta etapa implica ademas que se debe seguir recogiendo informacién
sobre el paciente para ver como va respondiendo a las acciones e identificar nuevos
problemas. También se registra y se transmite la informacion de la evolucion del
estado de salud del paciente.

- Evaluacion: se realiza junto con el paciente para determinar si la planificacion ha sido
efectiva y si es que hay que realizar algunos cambios para resolver el problema de
salud.
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Al revisar la literatura los posibles diagndsticos de enfermeria segin NANDA en
relacion a la vivencia de la hospitalizacion del paciente y familiares son los siguientes:

- Intolerancia a la actividad.

- Deterioro de la adaptacion.

- Ansiedad.

- Trastorno de la imagen corporal.

- Deterioro de la comunicacion.

- Afrontamiento individual o familiar inefectivo.
- Conflicto de decisiones.

- Negacion ineficaz.

- Déficit de actividades recreativas.

- Alteracion de los procesos familiares.

- Temor.

- Duelo anticipado.

- Alteracion del crecimiento y desarrollo.

- Desesperanza.

- Trastorno de la autoestima.

- Alteracion de los patrones de la sexualidad.
- Alteracion del patron del suefio.

- Deterioro de la interaccion social.

- Angustia espiritual.

También se describen las posibles intervenciones y actividades frente a los
diagndsticos anteriormente descritos.

Crear una relacion basada en la confianza.

- Presentarse al paciente.

- Tener una idea del problema del paciente.

- Ser constante en la asistencia y la manera de tratar al sujeto.
- Aceptarlo como individuo.

- Proporcionar las instrucciones en forma clara y sencilla.

Ayudarlo a identificar la ansiedad.

Alentar la expresion de la ansiedad del paciente.
Permanecer con él cuando resulte apropiado.
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Ayudarle a identificar acontecimientos que intensifiquen la ansiedad.

Analizar la relacion del aumento de la ansiedad con el funcionamiento fisioldgico.
Analizar la relacion del aumento de la ansiedad con los patrones de conducta.
Tomar nota del momento y las situaciones en que aumenta su inquietud.
Fomentar el uso de medidas de adaptacion eficaces para disminuir la ansiedad.
Ensefiarles técnicas de relajacion.

Alentar el empleo de los sistemas de apoyo por parte del paciente.

Fomentar la comunicacion apropiada.

Establecer una relacion basada en la confianza.

Permanecer tranquilo; no tomar ataques verbales como algo personal.

Establecer limites y hacer que se respeten; prestarle atencion en la medida necesaria.
Alentarle a manifestar sus sentimientos.

Fomentar la expresion de sentimientos y emociones.

Alentar al paciente para que manifieste sus sentimientos acerca de su dependencia.
Permitir que el paciente tome tantas decisiones como sea posible.
Hacer que el paciente participe en la definicion de objetivos.

Fomentar la participacién del paciente en el régimen terapéutico.

Subrayar las cualidades positivas y potencialidades.
Alentar su participacion en los cuidados personales.

Estimularlo para que encuentre significado a la pérdida.

Crear una relacion basada en la confianza.

Alentar la expresion de sentimientos acerca de la pérdida.
Ayudarle a disminuir los sintomas de la depresion.
Facilitar la transicion de las etapas del pesar.

Instruir al paciente sobre los procedimientos.
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Aumentar la autoestima.

- Retroalimentar en forma progresiva por los progresos que logre en los cuidados
personales y los cambios en su estilo de vida.

- Ayudar a identificar sus aspectos positivos y potencialidades.

- Retroalimentarle positivamente por los progresos que logre en la aceptacion de los
cambios en su estilo de vida.

Alentar los esfuerzos para la modificacion adecuada del estilo de vida.

Fomentar el acatamiento del régimen terapéutico.

Alentar su participacion en la planeacion de su alta.
Proporcionar instrucciones de alta al paciente.

El Servicio de Medicina del Hospital Base de Osorno posee 54 camas disponibles
para la atencion de paciente que preferentemente proceden de zona urbana. Posee un indice
ocupacional de camas de un 96,85% con 8,59 dias promedios de estada. En un 66% los
pacientes son de alto riesgo terapéuticos con una dependencia total del personal de salud de un
34%, y un 66% para dependencia parcial. Las tres causas principales de ingreso en orden
decreciente al servicio corresponden a patologias del sist. cardiovascular, respiratorio y
digestivo. (Datos proporcionados por estadisticas del Hospital Base de Osorno, afio 2005).

Considerando que existe un alto porcentaje de dependencia parcial y total de los
pacientes del Servicio de Medicina se crea un sistema de apoyo para los familiares quienes se
incluyen dentro de la atencion de la satisfaccion de las necesidades basicas de sus pacientes lo
que ayuda, en cierta manera a disminuir la carga laboral del personal de salud y beneficia a
familiares y pacientes con una mejor adaptacion del proceso que estan viviendo, aprendiendo
técnicas y formas de como cuidar y promover el estado de salud ya sea intrahospitalario como
en el hogar. Sin embargo esto solo se da para pacientes con dependencia total, postrados o
pacientes que padecen de un Accidente Vascular Encefalico. Ademas, no existe un estudio que
cuantifique los beneficios que trae consigo este sistema de ayuda al paciente y familia.
Tampoco se ha extendido a pacientes con dependencia parcial que estan viviendo una crisis no
normativa como lo es la hospitalizacion. En relacion a esto se hace fundamental crear un
proyecto con bases tedricas solidas para la poblacion atendida y que se cuantifique los
beneficios que trae la relacion familiar/paciente cuando vivencian la hospitalizacion.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL N°1

Describir el impacto a nivel biosicolégico de la hospitalizacion en el Servicio de
Medicina del Hospital Base de Osorno tanto en el paciente como en su familia.

5.1.1. Objetivos especificos.

- ldentificar los sentimientos que surgen en la familia y el individuo que se hospitaliza
por primera vez.

- Describir los efectos fisicos que pudiesen surgir en la familia cuando su paciente esta
hospitalizado.

5.2. OBJETIVO GENERAL N°2

Identificar la atencidn del paciente y de la familia que vive una crisis no normativa,
en especial en el aspecto emocional y que realiza el equipo de enfermeria con el paciente y la
familia que vive por primera vez el suceso de la hospitalizacién en el Servicio de Medicina del
Hospital Base de Osorno.

5.2.1 Objetivos especificos.

- ldentificar registros de enfermeria donde exista evidencia escrita de la atencién
realizada cuando la familia y el paciente viven la hospitalizacidn por primera vez.
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5.3. OBJETIVO GENERAL N°3

Caracterizar el perfil de los pacientes que se hospitalizan por primera vez en el
Servicio de Medicina del Hospital Base de Osorno.

5.3.1 Objetivos especificos.

- Establecer los problemas de salud por la cual se hospitalizan los pacientes.

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la persona que se encuentra
hospitalizada.

- Clasificar el tipo de familia a que pertenece el individuo.

- Establecer el grado de parentesco entre individuo y familia que lo visita.

- Establecer vias y frecuencia en que familiares expresan interés por la persona
hospitalizada.
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6. MATERIAL Y METODO

6.1. TIPO DE ESTUDIO:

El estudio es de aplicacion, busca informacion sobre la vivencia de los pacientes
cuando se hospitalizan por primera vez y la atencion de enfermeria que se lleva a cabo. Esto
nos mostrard de una manera sencilla las posibles falencias existentes y nos ayudara a idear las
estrategias a seguir.

Descriptivo, porque determina la magnitud y las caracteristicas del efecto emocional
que trae consigo la hospitalizacion tanto en el paciente como en la familia.

Transversal, porque estudia el tema en un periodo breve en el tiempo, del 10 de
octubre hasta el 10 de diciembre del 2005.

Retrospectivo, porque se disefia la investigacion y se analiza el problema después que
ha ocurrido.

Cuantitativo, porque define lo que se va a investigar, los indicadores o variables que
se miden y se expresan numéricamente.

De no intervencion, se investigan los hechos sin alterarlos ni manipularlos.

Observacional, se observan los hechos, tal como ocurren espontaneamente en la
realidad, sin modificarlos o actuar sobre ellos.

6.2. POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion en estudio esta constituida por personas y familias que viven una crisis
no normativa al presentarse por primera vez el suceso de la hospitalizacion en el Servicio de
Medicina del Hospital Base de Osorno entre el periodo del 10 de octubre al 10 de diciembre
del 2005.
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6.3. POBLACION Y MUESTRA:

El paciente y su familia que viven una crisis no normativa al presentarse por primera
vez el suceso de la hospitalizacion en el Servicio de Medicina del Hospital Base de Osorno
entre el periodo del 10 de octubre al 10 de diciembre del 2005.

Los criterios de inclusién seran pacientes concientes y orientados que puedan
expresar sus percepciones en relacion a la hospitalizacion, ademéas de mujeres que se hayan
hospitalizados anteriormente por el nacimiento de su hijo, considerado como crisis normativa.
Los de exclusién corresponderan a las personas que no puedan expresar sus opiniones, los
desorientados e inconscientes.

6.4. METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se identificaran los pacientes que se han hospitalizado por primera vez en el servicio
de Medicina del Hospital Base de Osorno. A estos y sus familiares se les realizara una
entrevista a los cuatro dias del ingreso, la cual sera aplicada por el investigador.

Por dltimo, se revisaran las hojas de enfermeria en busca de registros de planes de
atencion referentes a intervencion en crisis junto con su posterior ejecucion y evaluacion.

6.5. TIEMPO DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se realizara durante dos meses, 10 de octubre al 10 de
diciembre del 2005.

6.6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:

Al tener la informacidn recolectada se tabulard en programas computacionales como
lo son Microsoft Word y Microsoft Excel, este Gltimo seréd Util para establecer resultados y
porcentajes que se representaran mediante graficos y tablas de asociacion.
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6.7. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

6.7.1 Aspectos relacionados con la hospitalizacion.

Sentimientos experimentados por el individuo hospitalizado: Sensaciones y/o emociones que
experimenta el paciente cuando se encuentra hospitalizado por primera vez en un centro
hospitalario.

- Frustracion. - Ansiedad. - Ira.

- Negacion. - Verguenza. - Incertidumbre.
- Culpabilidad. - Inseguridad. - Angustia.

- Miedo. - Tristeza. - Impotencia.

- Tranquilidad. - Perdida de su autonomia. - Insomnio.

- Desesperanza. -Otros.

Sentimientos experimentados por la familia: Sensaciones y/o emociones que experimentan los
familiares cuando su paciente se encuentra hospitalizado por primera vez en un centro
hospitalario.

- Frustracion. - Ansiedad. - Ira.

- Negacion. - Verguenza. - Incertidumbre.
- Culpabilidad. - Inseguridad. - Angustia.

- Miedo. - Tristeza. - Impotencia.

- Tranquilidad. - Perdida de su autonomia. - Insomnio.

- Desesperanza. -Otros.

Molestias fisicas que surgen en la familia: Malestar fisico que refiere el familiar cuando su
paciente es hospitalizado por primera vez.

- Cefalea.

- Palpitaciones.

- Dolor de estbmago.
- Dolor muscular.

- Prurito.

- Otros.
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Intervencion que realiza el equipo de enfermeria en la situacion de crisis no normativa del
paciente y familia: Actividades que la enfermera realiza para ayudar a la familia y el paciente
a enfrentar la primera hospitalizacion.

- Se presenta en forma agradable al paciente y familia.

- Otorga buen trato a familia y paciente cuando ingresa y durante el transcurso de la
hospitalizacion.

- Entrega triptico del Servicio de Medicina a la familia para orientar a la familia y el
individuo.

- Explica la rutina de alimentacidn, horas de suefio, aseo y confort al paciente.

- Invita a participar a la familia en la satisfaccién de los cuidados del individuo cuando
este no puede satisfacerlo por si mismo.

- Secomunicay explica al paciente cada vez que realiza un procedimiento con él.

- Dispone de un horario y atiende las consultas de los familiares cuando estos lo
requieren.

- Registra en hoja de enfermeria la atencién en crisis no normativa, diagnostico segin
NANDA, planificacion, ejecucién y evaluacion.

Efectos de la atencion integral de enfermeria en la familia frente a la hospitalizacion:
Sensaciones y/o emociones que siente la familia con la atencion entregada por el enfermero(a).

- Tranquilidad.
- Seguridad.

- Confianza.

- Conformidad.
- Alegria.

- Otro.

Efectos de la atencion integral de enfermeria en el individuo al encontrarse hospitalizado:
Sensaciones y/o emociones que sienta el paciente con la atencion entregada por el
enfermero(a).

- Tranquilidad.
- Seguridad.

- Confianza.

- Conformidad.
- Alegria.

- Otro.
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6.7.2. Aspectos sociodemograficos.

Sexo: Constitucion organica que diferencia al hombre de la mujer.

- Femenino.
- Masculino.

Edad: Tiempo de afios que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta la fecha.
Clasificacion segun las fases del ciclo vital humano descrito por Eric Erickson.

- 11-18 Adolescente

- 19-35 Adulto temprano
- 36-65 Adulto maduro

- Mayor de 65 Adulto mayor

6.7.3. Aspectos familiares.

Tipo de familia: Clasificacion estructural de la familia, se refiere a un conjunto de elementos
relacionados entre si: personas ocupando posiciones y desempefiando roles de acuerdo a su
edad, sexo y a los factores culturales.

- Nuclear.

- Monoparental.
- Extendida.

- Vive solo.

Parentesco: Vinculo o lazos consanguineos o no consanguineos, que tiene el individuo con el
resto de las personas.

- Padre o madre

- Esposo (a)

- Hijo (a)

- Hermano (a)

- Nieto (a)

- Yerno o nuera

- Otro. Especificar.
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Interés de la familia con el individuo hospitalizado: Preocupacion de los familiares para estar
actualizado con la informacion médica o las necesidades de la persona hospitalizada.

- Familiar pregunta y se comunica con médico y/o enfermero(a) para conocer el estado
de salud del familiar hospitalizado.

- Familiar no pregunta ni se comunica con medico y/o enfermero(a) para conocer el
estado de salud del familiar hospitalizado.

- Familiar participa junto con el equipo de salud, como minimo 4 veces a la semana, en
la asistencia de la satisfaccion de las necesidades del paciente.

- Familiar no participa en conjunto con el equipo de salud en la satisfaccion de las
necesidades del paciente.

6.7.4. Aspectos relacionados con su estado de salud.

Diagnostico de base: Enunciado realizado por un médico y que define la condicién clinica del
paciente. Se obtiene de la ficha clinica del paciente.
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7. RESULTADOS

7.1. ENTREVISTA A PACIENTES

Se aplicd la entrevista a 26 pacientes que se hospitalizaron por primera vez en el
Servicio de Medicina durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre y 10 de diciembre
del afio 2005. A continuacion se detallan los resultados:

GRAFICO N 1: Distribucion porcentual de las patologias por las cuales ingresaron los
pacientes. Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.

@ Enf. del sistema cardiovascular
B Enf. cerebrovasculares

O Enf. del sistema respiratorio

O Enf. del sistema digestivo

B Tumores Yy neoplasias

4% 15% @ Enf. del sistema genitourinario

B Enf. Infecciosas

O Otras patologias

Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.

El grafico muestra la distribucion porcentual de las patologias por las que ingresaron
los pacientes hospitalizados por primera vez. Destaco que las enf. cerebrovasculares son las
gue mas impactan a la familia y al paciente seguidos por los infartos al miocardio.
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GRAFICO N ° 2: Distribucion porcentual de pacientes hospitalizados por primera vez
seguin su sexo. Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.

31%

O Femenino
B Masculino

El grafico muestra que casi el 70% de los pacientes es de sexo masculino.

GRAFICO Ne° 3: Distribucion porcentual de la edad de los pacientes hospitalizados.
Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.

12% 8%
O Adolescente

B Adulto Temprano
O Adulto Maduro
65% O Adulto Mayor

De los pacientes hospitalizados un 65% pertenece a la edad madura, periodo que
comprende entre los 35 y 65 afos de edad, que coincide con la etapa donde se adquiere mayor
numero de responsabilidades sociales.
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GRAFICO N° 4: Distribucién porcentual de los pacientes hospitalizados por primera vez
segun la procedencia. Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.

@ Urbano
B Rural

Durante el periodo estudiado la procedencia urbana — rural de los pacientes
hospitalizados se distribuyen en igual proporcion.

GRAFICO N° 5: Distribucion porcentual del tipo de familia a la que pertenece el
paciente hospitalizado. Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.

4%
0
15% O Nuclear

B Extendida
15% O Vive solo
66% o Monoparental

81% de los pacientes hospitalizados cuenta con una red de apoyo familiar.
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GRAFICO N° 6: Distribucion porcentual de los sentimientos experimentados por el
individuo que se hospitaliza por primera vez. Servicio de Medicina, Hospital Base de
Osorno, 2005.
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Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.

En general, la mayoria refiere ingresar a un mundo distinto donde tienen que
acostumbrarse a la rutina que existe en el ambiente hospitalario perdiendo asi la autonomia
que tenian hasta el momento. Como se aprecia en el gréfico, los pacientes refieren estar
intranquilos, angustiados, con miedo al prondstico, tristes, ansiosos, impotentes y con rabia al
encontrarse enfermo y no poder continuar son su rutina de vida. Cabe destacar, que los
pacientes que habian sufrido un Accidente Vascular Encefalico son los que manifiestan mayor
cantidad de sentimientos al encontrarse imposibilitados fisicamente. Sin embargo, existe un
porcentaje de pacientes que al ingresar al recinto hospitalario se sienten seguros, tranquilos y
protegidos porque saben que van a mejorar.
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GRAFICO N° 7: Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria que se
identifican formalmente antes de atender a cada paciente. Servicio de Medicina,
Hospital Base de Osorno, 2005.

19%

OSi @ No

81%

La mayoria de las enfermeras no se presenta con su nombre antes de atender a los
pacientes lo que puede influir negativamente en los esfuerzos por la confianza que se requiere
al atender a pacientes que viven una crisis de tipo no normativa como lo es la hospitalizacion.

GRAFICO Ne 8: Distribucion porcentual de pacientes que recibié informacion de la
rutina diaria del servicio donde se encuentra hospitalizado. Servicio de Medicina,
Hospital Base de Osorno, 2005.

8%

OSi mNo

92%

Un aspecto fundamental para ayudar a reducir los efectos psicoldgicos en el paciente,
es el de explicar el mundo hospitalario en el que se encuentran y es aspecto fundamental que
la enfermera lo realice. EI grafico muestra que a un 92% de los pacientes no se les explico la

rutina del servicio lo que puede provocar una adaptacion mas torpida de los pacientes a la vida
hospitalaria.
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GRAFICO N° 9: Distribucion porcentual de pacientes que reciben triptico con
informacion bésica del Servicio de Medicina. Hospital Base de Osorno, 2005.

4%

OSi mNo

96%

El Servicio de Medicina cuenta con un triptico que contiene informacion basica
destinado a familiares y pacientes hospitalizados. Esto también ayuda a que el paciente logre
aminorar los efectos de la hospitalizacion y adaptarse a un ambiente distinto al que esta
acostumbrado a vivir. El grafico muestra que sélo un 4% de pacientes lo recibié durante su
hospitalizacion.

GRAFICO N° 10: Distribucion porcentual de pacientes que refieren haber recibido
informacion del procedimiento a realizar. Servicio de Medicina, Hospital Base de
Osorno, 2005.

@ Si
B No

65%

La comunicacion y la informacion es una forma bésica para reducir la ansiedad frente
a cada procedimiento de enfermeria que se le realizara al paciente. Un 65% sefiala que la
enfermera les explicé el procedimiento lo que es positivo para tratar de paliar los efectos
psicoldgicos que genera el estar hospitalizado.
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GRAFICO N° 11: Distribucién porcentual de la forma como percibe el paciente el trato
de los profesionales de enfermeria. Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.

92%

100% :
g 80% @ Cordial
T 0 .
= 60% B Indiferente
5 40% 8% O Atent
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Percepcion del trato de las enfermeras

Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.

Segun lo visto en gréficos anteriores los porcentajes no cumplen con los criterios de
la calidad atencion, sin embargo, 92% de los pacientes hospitalizados considera que el trato ha
sido cordial.

GRAFICO N° 12: Distribucion porcentual de la forma como percibe el paciente la
atencion recibida por el profesional de enfermeria. Servicio de Medicina, Hospital Base
de Osorno, 2005.
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Percepcion de la atencion recibida

A pesar de que no existen registros de una atencion de enfermeria que promueva y
apoye la adaptacion del paciente en crisis no normativa, como es la hospitalizacién, el 100%
de ellos se manifiesta conforme, en tanto que un 92% agrega ademas, que se sienten tranquilos
y seguros con la atencién recibida por las enfermeras.
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7.2. ENTREVISTA A FAMILIARES

Se aplico la entrevista a 24 familiares de los pacientes hospitalizados por primera vez
en el Servicio de Medicina durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre y 10 de
diciembre del afio 2005. Los dos restantes no se pudieron contactar ya que no visitaron a su
familiar. A continuacion se detallan los resultados:

GRAFICO N° 1: Distribucion porcentual de los familiares a quienes se les realizo la
entrevista. Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.

100% @ Padre o madre
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Familiares entrevistados

Un 55% de los familiares entrevistados tiene vinculo sanguineo con el paciente que,
si se incorpora a los cényuges aumenta a 93%, lo que facilita que estos mantengan contacto
durante toda la hospitalizacion y asi favorecer una pronta recuperacion. Ademas, les ayuda a
ambos en el proceso de adaptacion frente a la crisis no normativa que estan enfrentando.

GRAFICO Ne° 2: Distribucion porcentual de los familiares que consultaron por el estado
de salud de los pacientes a profesionales médicos y/o de enfermeria. Servicio de
Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.

OSi B No

Un 67% de los familiares muestra interés por mantenerse informado sobre el estado
de salud de su paciente consultandolo con medico y/o enfermera. El resto (33%) no refiere
haber tenido ningun contacto con los profesionales mencionados.
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GRAFICO Ne° 3: Distribucion porcentual de los familiares que participan en la
satisfaccion de necesidades bésicas del hospitalizado. Servicio de Medicina, Hospital Base
de Osorno, 2005.
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Una estrategia para lograr una mas éptima adaptacion a la hospitalizacion y con ello,
aminorar los efectos psicologicos y fisicos que pudiesen presentarse, es que los familiares
participen en los cuidados de su paciente y satisfagan sus necesidades basicas. Este contacto
favorece tanto a la familia como al paciente y beneficia una pronta recuperacion. En el
Servicio de Medicina sélo un 13% de los familiares participa en la atencion con el paciente. El
resto no lo hace por diversos motivos como el trabajo, y responsabilidades con el hogar.

GRAFICO N° 4: Distribucion porcentual de familiares que reciben educacion sobre la
satisfaccion de necesidades basicas del hospitalizado de acuerdo a su patologia. Servicio
de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.
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Importante el rol de la enfermera en la educacion de los familiares para que estos
puedan asistir a sus pacientes y asi lograr un vinculo que haga frente a los efectos psicoldgicos
de la hospitalizacion. El grafico muestra que el 96% de los familiares refiere no haber recibido
educacion, lo que no favorece la intervencién en crisis no normativas.
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GRAFICO N° 5: Distribucién porcentual de los sentimientos que experimentan
familiares de pacientes hospitalizados. Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno,
2005.
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Tres cuartos de los familiares sefialan que experimentan sensacién de intranquilidad y
el 71% de tristeza y angustia cuando su paciente se encuentra hospitalizado. Cabe destacar que
la mayoria son familias nucleares y extendidas que viven el proceso de hospitalizacion junto a
sus pacientes. Existen sin embargo, familiares que se sienten seguros y tranquilos de que su
paciente permanezca en el recinto hospitalario, ya que se encuentra bien cuidado y lograra
recuperar su estado de salud.
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GRAFICO N ° 6: Distribucion porcentual de las molestias fisicas que presentan los
familiares de los pacientes hospitalizados. Servicio de Medicina, Hospital Base de

Osorno, 2005.
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Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.

Este grafico demuestra que los familiares experimentan molestias fisicas producto del
estrés que genera la hospitalizacion de su familiar. Un gran porcentaje refiere cefalea, dolor
lumbar y de estdmago y sensacidn de angustia que la relatan como opresién de pecho y “nudo
en la garganta”. No obstante, un 25% de los familiares no refiere molestias fisicas.

GRAFICO N° 7: Distribucion porcentual de profesionales de enfermeria que se
identifican formalmente ante los familiares de los pacientes hospitalizados. Servicio de

Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.
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Una correcta intervencion en crisis no normativas en los familiares se inicia con la
identificacion de la enfermera para lograr establecer un nivel de confianza entre quienes se
comunican. El grafico muestra que s6lo en un 28% de los casos los familiares sefialan que los

profesionales se presentan formalmente con su nombre.
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GRAFICO N° 8: Distribucion porcentual de familiares que reciben informacion de
rutinas del Servicio de Medicina. Hospital Base de Osorno, 2005.
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Como se menciond antes, una forma de disminuir la ansiedad que experimentan los
familiares frente a la hospitalizacion de sus pacientes es mantenerlos informados. En el gréfico
se aprecia que solo un 17% refiere recibir informacidn respecto de rutinas del Servicio de
Medicina.

GRAFICO N° 9: Distribucion porcentual de familiares que reciben triptico con
informacion basica del Servicio de Medicina. Hospital Base de Osorno, 2005.
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El grafico muestra que ningan familiar relata haber recibido triptico con informacién
béasica acerca del servicio donde estaban hospitalizados sus pacientes, aspecto que no favorece
el enfrentar de mejor manera el proceso de la hospitalizacion.

41



GRAFICO Ne 10: Distribucion porcentual de familiares informados acerca del horario
de consulta de profesionales de enfermeria. Servicio de Medicina, Hospital Base de
Osorno, 2005.
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Segun el gréafico el 100% de los familiares entrevistados refiere no conocer el horario
de consultas que tienen las enfermeras por ende, se les dificulta el acceso para mantenerse
informado del estado de salud de los pacientes y de recibir ensefianza en relacién a las
necesidades de atencion del paciente.

GRAFICO N° 11: Distribucion porcentual de la percepcion que tienen los familiares
respecto al trato de profesionales de enfermeria. Servicio de Medicina, Hospital Base de
Osorno, 2005.
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Los familiares de los pacientes hospitalizados consideran que el trato por parte de las
enfermeras es cordial, pese a que no existe mayor relacion entre estos. Un 8% sefiala que ha
sido indiferente.
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GRAFICO N° 12: Distribucion porcentual de la forma como perciben los familiares la
atencion entregada por los profesionales de enfermeria a sus pacientes. Servicio de
Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.
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Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.

Los familiares al igual que los pacientes manifiestan sentirse conformes y tranquilos
con la atencion de las enfermeras, pese a que no hay ningun registro de intervencion en crisis
no normativas con ellos. Existe si, un porcentaje menor que sefiala un cierto grado de
preocupacion e inseguridad con la atencidn que han recibido.
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7.3. REVISION DE REGISTROS DE ENFERMERIA

Se revisaron los 26 documentos clinicos de enfermeria de los pacientes entrevistados
para identificar registros con la atencion de enfermeria respecto a la situacion de crisis no
normativa que estaban vivenciando al estar hospitalizado. Los resultados son los siguientes:

GRAFICO N° 1: Distribucion porcentual de registros de enfermeria con la atencion en
crisis no normativa como lo es, la vivencia por primera vez del suceso de la
hospitalizacién. Servicio de Medicina, Hospital Base de Osorno, 2005.
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Del total de documentos clinicos de enfermeria revisados no hubo registros de
atencion de enfermeria proporcionada a pacientes en su crisis no normativa.
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8. DISCUSION

Luego de analizar los resultados obtenidos podemos describir que la poblacion
estudiada fue de 26 pacientes que se hospitalizaron por primera vez y de 1 familiar para cada
uno de estos a los que se entrevistd, exceptuando 2 porque no visitan al paciente por motivos
de extrema ruralidad o porque el paciente vive solo y no posee red de apoyo (total= 24
familiares).

La causa principal de ingreso al recinto hospitalario fue por patologias
cardiovasculares con un 22%, enfermedad que afecté mas al sexo masculino, y que en general
provoca gran impacto psicoldgico. Es el caso de afecciones como Infarto Agudo al Miocardio
que, por las condiciones en como se presenta y por el prondstico que pudiese existir, genera en
el paciente reacciones emocionales como ansiedad, desesperacion al verse enfrentado al
ambiente hospitalario y al tener que lidiar con la aceptacion de su enfermedad. Impotencia e
ira de sentirse incapacitado, de tener que aceptar una rutina distinta a la suya en donde debe
entregarse a las manos de sus cuidadores, el personal de salud. Culpabilidad por haberse
enfermado y no tener méas cuidado con su salud, tristeza y miedo por lo que debe enfrentar
cuando se rehabilite, depresion por encontrarse en estado de enfermedad y por sentir que no va
a poder a realizar las mismas actividades que realizaba antes de enfermarse.

Las siguientes causas de ingreso corresponden a patologias del sistema digestivo en
un 15%, las del sistema respiratorio e infecciosas con un 12% para ambas, enfermedades del
sistema genitourinario, tumores y neoplasias en un 4% para cada unas y otras patologias tales
como cefalea en estudio, neuropatia distal extremidad inferior izquierda, sindrome Febril no
precisado, etc. que suman en total un 23%. Dentro de éstas, existe también impacto
psicoldgico pero en menor magnitud, ademas que hay pacientes que expresaron sentirse
tranquilo y seguros al estar al cuidado de profesionales de la salud, que ayudan en su pronta
recuperacion.

Patologias cerebrovasculares como el Accidente Vascular Encefalico que suma un
8% corresponde a la enfermedad que genera en el individuo y su familia mayor cantidad de
repercusiones psicolégicas por el hecho de que la persona pierde su capacidad de
funcionalidad fisica quedando en primera instancia en un estado de postracion. Cuando el
paciente estd viviendo esta experiencia se produce insatisfaccion de las necesidades
interpersonales de inclusion, control y afecto que resumié Schultz en 1966. El individuo se
siente poco significativo y valioso, comienza a depender de su familia y del personal de salud,
ve con dificultades la toma de decisiones por si solo y el sentirse duefio de su vida. Ademas, se
obstaculiza el vinculo de unién que tiene con sus seres queridos por el hecho de estar en un
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hospital y los otros fuera de él. Surgen entonces en el paciente y su familia sentimientos de
ansiedad, angustia, impotencia, rabia, soledad, tristeza, miedo, depresion, intranquilidad,
desesperacion, preocupacién, pudor, refieren pérdida de su autonomia, intimidad y la
autoestima.

Un 69% de los pacientes hospitalizados corresponde al sexo masculino mientras que
el 31% restante lo es para las mujeres. En cuanto al lugar de procedencia, para ambos no
existié diferencia ya que la mitad era de origen urbano y la otra rural.

En relacién a la edad de las personas que se hospitalizaron, la mayoria pertenece al
adulto temprano y maduro con un 15% y 65% respectivamente de acuerdo a las fases del ciclo
vital humano, segun Erik Erikson. Etapas de la vida donde el ser humano debe elegir una
profesion, un conyuge, iniciar una familia, criar hijos, asumir y adaptarse a una nueva vida
social, formar la filosofia de la vida, adaptarse a los cambios fisiologicos, ayudar a los hijos a
lograr independencia, adaptarse al envejecimiento de los padres, lograr un nivel satisfactorio
de productividad entre otros logros, las cuales pueden verse afectadas cuando el paciente esta
hospitalizado.

El 66% de los pacientes pertenece a familias de tipo nuclear y un 15% a las de tipo
extendida, lo que beneficio en el estado de salud del paciente, debido al apoyo que ofrecieron
a su ser querido. Sin embargo, en éstos se refleja mas el impacto psicolégico que genera una
crisis no normativa como los de la hospitalizacion. Al contrario, en las familias de tipo
monoparental (4%) y los que viven solo (15%) se aferran al cuidado del personal en salud
sintiéndose protegidos por ellos.

Importante es el apoyo familiar que reciba el paciente porque contribuye a disminuir
el efecto de la hospitalizacion y logra una mejor adaptacion tanto para el paciente como sus
familiares. Al entrevistar a estos Gltimos se determina que un 93% mantiene un apoyo directo
con el hospitalizado y que un 67% se mantiene informado de la evolucion y del estado de
salud consultandolo ya sea con el médico y/o enfermera.

Para determinar de qué manera afecta en el plano psicoldgico una crisis no normativa
como lo es la hospitalizacion, se les preguntd a pacientes y familiares las sensaciones
experimentadas. Los pacientes lo verbalizan como una pérdida en su autonomia, se
encuentran en dependencia de otras personas, estan intranquilos y angustiados en un ambiente
ajeno a lo cotidiano, refieren tener miedo, estar tristes y ansiosos en relacién al prondstico,
impotentes, con rabia, desesperados, por no poder hacer nada para mejorarse y porque el
tiempo pasa y no mejoran como lo esperado y en menor porcentaje, preocupados por las
diferentes actividades sociales que dejaron de realizar. Todo esto concuerda con lo revisado en
la literatura pero lo interesante, es que algunos pacientes manifiestan tranquilidad, seguridad y
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se sienten protegidos en un recinto hospitalario y con profesional capacitado para contribuir en
su mejoria y asi obtener nuevamente la ansiada salud.

Para los familiares, la vivencia de la hospitalizacion y los sentimientos
experimentados es similar que la de sus pacientes, destacan en ellos la intranquilidad, tristeza,
angustia, miedo, impotencia de no poder hacer nada para ayudar en su mejoria, desesperacion,
ansiedad, preocupacion y rabia. En este grupo de entrevistados también destaca un porcentaje
que sefiala sentirse tranquilo y seguro, lo que difiere de lo analizado en la bibliografia cuando
se ven enfrentado a la hospitalizacion de su ser querido.

Producto de la situacion estresante que estan viviendo los familiares se investiga si
existe alguna evidencia fisica que manifiesten mientras su paciente estad hospitalizado lo que
da como resultado un gran porcentaje de cefaleas, dolor lumbar y de estbmago y una sensacion
de angustia que expresan como un “nudo en la garganta” y sensacion de opresion toracica. En
menor porcentaje refieren palpitaciones y prurito. Esto concuerda con la literatura que describe
los efectos que trae consigo el estrés en el organismo. Sin embargo, existe un 25% que sefiala
no haber vivenciado ninguna molestia fisica.

Para el profesional de enfermeria es trascendente lograr identificar y tener una vision
amplia de los aspectos psicoldgicos implicados en la hospitalizacion del paciente a cargo y de
los familiares con que trataran. La enfermera debe manejar conceptos de atencion a pacientes
que viven una crisis no normativa y para ello se hace indispensable poseer una base de
conocimientos tedricos aplicandolos ya sea, con modelos de enfermeria o a través del proceso
de atencién de enfermeria.

Para identificar si existe una intervencion en pacientes que viven una crisis no
normativa como es la hospitalizacién se decide realizar preguntas béasicas al paciente y su
familia que nos oriente en una probable atencion, ademas de verificar si existen registros de
las actividades realizadas en dicho tema.

Los resultados muestran cifras desfavorables tanto en los pacientes como en los
familiares. Aspectos generales como la identificacion de la enfermera para lograr una
confianza basica nos muestra que del total de los pacientes que se hospitalizaron solo en un
19% se hace efectivo, y a su vez, en los familiares se ve representado en un 28%.

Para lograr disminuir la ansiedad en los pacientes y orientarlos en el ambiente
hospitalario es necesario explicar la rutina de éste. En el servicio de Medicina del Hospital
Base de Osorno se cuenta ademas, con un triptico con informacion bésica que ayuda a orientar
a pacientes y familiares sobre cdmo funciona el sistema en dicho recinto. Sin embargo, un 8%
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de los pacientes declara recibir informacion sobre la rutina del servicio y un 17% de los
familiares que se les explica. En cuanto a la recepcion del triptico un 4% de los pacientes lo
recibe y de los familiares, ninguno lo recibe.

En el hospital se realizan diversos procedimientos técnicos, ya sea médicos y de
enfermeria, los cuales deben estar en conocimientos de los pacientes para asi mantenerlos
informados y ayudar en la disminucion de la ansiedad logrando que generen un proceso de
adaptacion con resultados positivos. En relacion a este punto, un 65% de los pacientes sefiala
recibir informacion antes de llevar a cabo el procedimiento lo cual es beneficioso por los
puntos anteriormente descritos.

Para los familiares es importante mantenerse informados del estado de salud de su
paciente, participar en la satisfaccion de sus necesidades basicas y recibir educacion por parte
de la enfermera sobre los cuidados que debe tener su ser querido. Con ello se logra una mejor
adaptacion tanto para el paciente como para la familia y asi disminuir el impacto psicoldgico
que genera el proceso de la hospitalizacion.

Del total de los familiares entrevistados, ninguno conoce el horario de atencién de
enfermeria, instancia que permite mantenerse informado del estado de salud del paciente
ademéas de recibir contenidos educativos que contribuyan en la atencion de su familiar
hospitalizado.

Solo un 13% de los familiares participa en la satisfaccion de las necesidades del
paciente y principalmente se da en los que padecen de un accidente vascular encefalico.

Del total de los familiares que participaron en el estudio sélo un 4% recibe educacion
de la enfermera en cuanto a la patologia que presenta el paciente y de la forma en como ayudar
durante la hospitalizacion ademas, del estilo de vida saludable que debera llevar posterior al
alta contribuyendo asi a prevenir futuras rehospitalizaciones.

Se revisaron los 26 documentos clinicos de enfermeria para identificar registros de la
atencion, en estos pacientes que viven por primera vez el suceso de la hospitalizacién
encontrandose, que en ninguno de ellos se habia realizado alguna intervencién. Sin embargo,
tanto pacientes como familiares sefialan que existe un trato cordial por parte de las enfermeras
y la mayoria se encuentra conforme y tranquilo con la atencién recibida.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados y la discusion de esta investigacion se desprenden las
siguientes conclusiones:

- Los pacientes que vivencian la hospitalizacién por primera vez como crisis no
normativa corresponden en su mayoria al sexo masculino, quienes se encuentran en
su edad madura y que en general, ingresan por patologias de tipo cardiovascular.

- Las principales causas de hospitalizacion al Servicio de Medicina son por patologias
cardiovasculares, digestivas, respiratorias e infecciosas.

- Lafamilia a la que pertenece el paciente es de tipo nuclear, lo que genera una red de
apoyo importante y a la vez, contribuye a disminuir los efectos biopsicoldgicos de la
hospitalizacidn, a una mejor adaptacion para ambas partes y una pronta recuperacion
de la salud.

- EI'67% de los familiares se encuentra interesado por saber el estado y evolucion de su
paciente lo que demuestra el apoyo que le brindan. En su mayoria, pertenecen a
personas con un lazo sanguineo directo tales como esposo/a, hermano/a, padre/madre
e hijos.

- Solo un 13% de los familiares participa en la satisfaccién de las necesidades de su ser
querido y se da principalmente, en los pacientes que han presentado enfermedades
cerebrovasculares.

- Un 4% de los familiares estd recibiendo educacion por la enfermera, cifra
insignificativa pensando en la poblacion estudiada. Esto perjudica la participacion de
los familiares y una mejor adaptacién al proceso de la hospitalizacion.

- Los efectos psicolégicos de la hospitalizacion en el paciente se expresan con
sentimientos como, la pérdida de la autonomia, intimidad, autoestima, intranquilidad,
angustia, miedo tristeza, ansiedad, impotencia, rabia, desesperacion, pudor,
preocupacion, soledad, proteccion y depresion.
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Los familiares vivencian la hospitalizacion con sentimientos que los expresan como
intranquilidad, tristeza, angustia, miedo, impotencia, desesperacion, ansiedad,
preocupacion y rabia.

Las molestias fisicas que presentaron los familiares producto de la situacién que
vivencian son, cefaleas, dolor lumbar y de estdmago, sensacion de angustia referido
como opresion toracica y “nudo en la garganta”, palpitaciones y prurito.

No todos los pacientes y familiares viven de la misma manera el proceso de la
hospitalizacidn. Existe un porcentaje de hospitalizados que se encuentra tranquilo,
seguro y protegido de estar en el hospital, ya que ahi se les brindan los cuidados
necesarios para mejorar. A su vez, los familiares también refieren similar situacion y
ademas, un 25% de ellos no presenta ninguna molestia fisica.

El equipo de enfermeria no incluye una atencidn integrada al paciente y su familia ya
que no existen registros que avalen alguna intervencion en crisis no normativa y en
especial, en el aspecto psicologico de los que vivencian la hospitalizacion por primera
vez.

Pese al porcentaje de resultados negativos encontrados los familiares se encuentran
conformes y agradecidos con la atencién brindada durante su hospitalizacion.
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11. ANEXOS
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11.1. ANEXO 1

ENCUESTA: “ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE Y SU FAMILIA. SERVICIO

DE MEDICINA HOSPITAL BASE DE OSORNO, 2005”

La hospitalizacion para el paciente y la familia resulta ser una crisis inesperada en la

vida que repercute en el &mbito biosicosocial de las personas.

El estar hospitalizado genera muchas sensaciones y malestares en el paciente y su
familia. Es por esto que enfermeria debe otorgar una atencion integral y facilitar la busqueda
de mecanismos que logren hacer frente a estas crisis y asi lograr una mejor adaptacion y

resolucion del problema.

Esta encuesta pretende conocer como vive el paciente el proceso de la hospitalizacion.

Con su informacion y experiencia podremos mejorar el sistema de atencion en salud en

Chile y especificamente en nuestra comunidad.

Preguntas:

1. Diagnostico de base.

2. Lugar de procedencia: 1. Urbano 2. Rural

3. Sexo. 1. Femenino
4. Edad. 1. Adolescente
2. Adulto joven

5. Integrantes en la familia.

1. Esposa

2. Hijos(as)

3. Madre/padre

2. Masculino
3. Adulto medio

4. Adulto Mayor

4.hermano(a)

5. Otros ¢ Cual?
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6. ¢Qué sensaciones 0 emociones sintié cuando lo hospitalizaron?

1. Ansiedad. 6. Intranquilidad
2. Angustia. 7. Desesperacion.
3. Miedo. 8. Rabia

4. Tristeza 9. Otro ¢Cual?
5. Impotencia.

7. ¢Al momento de atenderlo en el servicio la enfermera(o) se presenté ante Ud.?

1. Si 2. No

8. Cada vez que lo atiende la enfermera(0), siente que el trato es:

1. Cordial. 3. Indiferente

2. Hostil. 4. Otro ¢Cual?

9. Al momento de ingresar al Servicio de Medicina ¢la enfermera(o) le explicé la rutina del
servicio?

1. Si 2. No

10. ¢Recibio el triptico con informacion del Servicio de Medicina?

1. Si 2. No

11. Antes de un procedimiento ¢le explican de qué se trata?

1.Si 2. No

12. ;Como se siente con la atencion que le ha entregado la enfermera(0)?

1. Tranquilidad. 4. Conformidad.

2. Seguridad. 5. Otro ¢Cual?
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11.2. ANEXO 2

ENCUESTA: “ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE Y SU FAMILIA. SERVICIO
DE MEDICINA HOSPITAL BASE DE OSORNO, 2005”

La hospitalizacion para el paciente y la familia resulta ser una crisis inesperada en la
vida que repercute en el &mbito biosicosocial de las personas.

El estar hospitalizado genera muchas sensaciones y malestares en el paciente y su
familia. Es por esto que enfermeria debe otorgar una atencion integral y facilitar la busqueda
de mecanismos que logren hacer frente a estas crisis y asi lograr una mejor adaptacion y
resolucion del problema.

Esta encuesta pretende conocer como vive la familia el proceso de la hospitalizacion.

Con su informacion y experiencia podremos mejorar el sistema de atencion en salud en
Chile y especificamente en nuestra comunidad.

1. Tipo de parentesco.

1. Padre o madre 5. Nieto(a)

2. Esposa 6. Yerno o nuera

3. Hijo(a) 7.otro ¢cudl?

4. Hermano(a) 8. Ningun parentesco
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¢ Qué sensaciones 0 emociones sintio cuando supo que su familiar debia hospitalizarse?

1. Ansiedad. 6. Intranquilidad
2. Angustia. 7. Desesperacion.
3. Miedo. 8. Rabia

4. Tristeza 9. Otro ¢Cual?
5. Impotencia.

¢Usted se ha comunicado con el médico o la enfermero(a) para saber sobre el estado de
salud de su paciente?.

1. Si 2. No

¢Usted ha participado en la asistencia del paciente junto con el equipo de enfermeria en la
satisfaccion de sus necesidades

1. Si 2. No

¢Ha sentido alguna molestia fisica desde que su familiar se hospitaliz6?

1. Cefalea. 4. Dolor lumbar.
2. Palpitaciones. 5. Prurito.
3. Dolor de estomago. 6. Otro ¢ Cuél?

¢Al momento de atenderlo en el servicio la enfermera(o) se presenté ante Ud.?

2. Si 2. No

Cada vez que lo atiende la enfermera(o), siente que el trato es:

3. Cordial. 3. Indiferente

4. Hostil. 4. Otro ;Cual?

. Al momento de ingresar al Servicio de Medicina ¢la enfermera(o) le explicé la rutina del
servicio?

2. Si 2. No
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9. ¢Recibid el triptico con informacion del Servicio de Medicina?

3. Si 2. No

10. ¢Conoce el horario de consultas del equipo de enfermeria?

1. Si 2. No

11. ;La enfermera (0) le ha ensefiado algunos aspectos que le facilite o permita atender al alta
a su enfermo en su hogar?

1. Si 2. No

12. ;Como se siente con la atencion que le ha entregado la enfermera(o) a su familiar?

1. Tranquilidad. 4. Conformidad.

2. Seguridad. 5. Otro ¢Cual?
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11.3. ANEXO 3

PAUTA DE EVALUACION DE REGISTROS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
CRISIS NO NORMATIVA COMO LO ES EL SUCESO DE LA HOSPITALIZACION
AL PRESENTARSE POR PRIMERA VEZ EN EL PACIENTE Y SU FAMILIA

La siguiente pauta pretende identificar la atencién de enfermeria que se realiza en
pacientes que viven una crisis no normativa al presentarse por primera vez el suceso de la

hospitalizacion.

1. Existe registro de la atencion de enfermeria en crisis no normativa en los pacientes

entrevistados.

Si

2. Si existen registros de atencion de enfermeria en crisis no normativa, aparece

planteado que:

a. Se registra diagndstico de enfermeria.

Si

b. Se describe la planificacion de la atencion de enfermeria.

Si

c. Se registra la ejecucion de las actividades de enfermeria.

Si

d. Existe evaluacion de la atencién de enfermeria.

Si
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11.4. ANEXO 4

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “Atencion integral al paciente y su familia. Servicio de Medicina Hospital
Base de Osorno, 2004”

Con el fin de mejorar la calidad de la atencidn en salud frente a pacientes que se
hospitalizan por primera vez, se me ha solicitado participar voluntariamente en este estudio.

Entiendo por ello, que mi opinidn es absolutamente confidencial y no implica ningdn
riesgo biosicosocial para mi, ni para los que me rodean.

Acepto ademéas que la informacidén que entregue sea publicada y que no recibiré
ningun beneficio monetario.

Si tuviese alguna duda, consulta podré dirigirme al Sr. Ronald Truijillo I., egresado de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad Austral de Chile. Fono: 9 4844675

Yo doy libremente mi consentimiento para
participar en el estudio, direccion comuna y
teléfono

Firma Firma del investigador

Fecha:
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11.5. ANEXO 5

11.5.1. TABLA DE RESULTADOS

11.5.1.1. Resultados de entrevistas a pacientes.

Tabla de frecuencia del grafico n® 1

Patologias de ingreso Frecuencia Porcentaje
Enf. del sist. cardiovascular 6 22%
Enf. del sist. digestivo 4 15%
Enf. del sist. respiratorio 3 12%
Enf. infecciosas 3 12%
Enf. cerebrovasculares 2 8%
Enf. del sist. genitourinario 1 4%
Tumores y neoplasias 1 4%
Otras patologias 6 23%

Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.

Tabla de frecuencia del grafico n® 2

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 31%
Masculino 8 69%
Tabla de frecuencia del grafico n® 3

Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescente 2 8
Adulto temprano 4 15
Adulto tardio 17 65
Adulto mayor 3 12
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Tabla de frecuencia del grafico n® 4

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 13 50%
Rural 13 50%
Tabla de frecuencia del grafico n®5

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Nuclear 17 66%
Extendida 4 15%
Vive solo 4 15%
Monoparental 1 4%
Tabla de frecuencia del grafico n° 6

Sentimientos Frecuencia Porcentaje
Perdida de autonomia 14 54%
Intranquilidad 13 50%
Angustia 12 46%
Miedo 12 46%
Tristeza 11 42%
Ansiedad 10 39%
Impotencia 10 39%
Rabia 10 39%
Tranquilidad 10 39%
Seguridad 10 39%
Desesperacion 8 31%
Pudor 6 23%
Preocupacion 5 19%
Pérdida de intimidad 5 19%
Pérdida de autoestima 5 19%
Soledad 3 12%
Proteccion 1 4%
Depresion 1 4%

Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.
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Tabla de frecuencia del grafico n® 7

Enfermeras que se identifican formalmente Frecuencia Porcentaje
Si 5 19%
No 21 81%
Tabla de frecuencia del grafico n® 8

Pacientes que reciben informacién de la rutina diaria Frecuencia Porcentaje
Si 2 8%

No 24 92%
Tabla de frecuencia del graficon® 9

Pacientes que reciben tripticos Frecuencia Porcentaje
Si 1 4%

No 25 96%
Tabla de frecuencia del grafico n® 10

Pacientes que reciben informacion de los Frecuencia Porcentaje
procedimientos

Si 17 65%

No 9 35%
Tabla de frecuencia del grafico n® 11

Percepcion del trato Frecuencia Porcentaje
Cordial 24 92%
Indiferente 2 8%
Atento 1 4%

Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.
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Tabla de frecuencia del grafico n® 12

Percepcion de la atencion Frecuencia Porcentaje
Conforme 26 100%
Tranquilidad 24 92%
Seguridad 24 92%
11.5.1.2. Resultados de la entrevista a familiares.

Tabla de frecuencia del grafico n® 1

Familiar entrevistado Frecuencia Porcentaje
Esposo/a 9 37,5%
Hermano/a 5 21%
Padre/madre 5 21%
Hijo/a 3 12,5%
Otras 2 8%
Tabla de frecuencia del grafico n® 2

Familiares que consultan por estado de salud Frecuencia Porcentaje
Si 16 67%
No 8 32%
Tabla de frecuencia del grafico n® 3

Familiares que participan en la satisfaccion de las Frecuencia Porcentaje
necesidades

Si 3 13%
No 21 87%
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Tabla de frecuencia del grafico n® 4

Familiares que reciben educacion Frecuencia Porcentaje
Si 1 4%
No 23 96%
Tabla de frecuencia del grafico n®5

Sentimientos Frecuencia Porcentaje
Intranquilidad 18 75%
Tristeza 17 71%
Angustia 17 71%
Miedo 14 58%
Impotencia 13 54%
Desesperacion 12 50%
Ansiedad 9 38%
Preocupacion 6 25%
Rabia 5 21%
Seguridad 5 21%
Tranquilidad 3 13%
Tabla de frecuencia del grafico n® 6

Molestias fisicas Frecuencia Porcentaje
Cefalea 14 58%
Dolor lumbar 13 54%
Dolor de estbmago 12 50%
Sensacion de angustia 12 50%
Palpitacion 8 33%
Ninguno 6 25%
Prurito 1 4%

Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.
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Tabla de frecuencia del grafico n® 7

Enfermeras que se identifican formalmente Frecuencia Porcentaje
Si 5 28%
No 19 72%
Tabla de frecuencia del grafico n® 8

Familiares que reciben informacion de la rutina Frecuencia Porcentaje
Si 4 17%
No 20 83%
Tabla de frecuencia del graficon® 9

Familiares que reciben triptico Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%

No 24 100%
Tabla de frecuencia del grafico n® 10

Familiares que conocen el horario de consulta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%

No 24 100%
Tabla de frecuencia del grafico n® 11

Percepcion del trato Frecuencia Porcentaje
Cordial 20 83%
Indiferente 4 17%
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Tabla de frecuencia del grafico n® 12

Percepcion de la atencion Frecuencia Porcentaje
Tranquilidad 20 83%
Conformidad 20 83%
Seguridad 14 58%
Preocupacion 2 8%
Inseguridad 1 4%

Nota: Los porcentajes corresponden al total de respondientes porque las categorias no son excluyentes.

11.5.1.3. Registros de enfermeria.

Tabla de frecuencia del grafico n® 1

Existen registros de enfermeria. Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 26 100%
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