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Resumen

La presente investigacion se abordo en el marco de la problematica que atraviesan
los adultos maduros hospitalizados en sala de internacion, donde ante la diversidad de
factores estresores pueden tener un aumento en la tensién arterial. Por lo tanto, se
plante6 como objetivo de este trabajo el analisis y la relacion que existe entre la presencia
de factores estresores intrahospitalario, el aumento de la tension arterial y las edades de
los pacientes de un hospital publico de la ciudad de Rosario.

El tipo de estudio sera prospectivo descriptivo, longitudinal y de abordaje
cuantitativo, donde se incluyeron 20 (veinte) pacientes, adultos maduros, internados en
la sala general. A cada paciente se le tomo la tension arterial por 7 (siete) dias
consecutivos que se anoto6 en la hoja de registro, junto con la edad que cada uno referia.
Asi mismo fueron valorados los factores estresores segun el cuestionario dicotomico de
27 (veintisiete) preguntas realizado Alos mismos, este instrumento cuenta con cinco
dimensiones: comunicacion, comodidades, apoyo social, expresion emocional y religion.
El analisis del mencionado instrumento, se realizé con el programa STATS,
subprograma: diferencia de dos proporciones.

Palabras claves: Estrés-Tension arterial-Factores estresores- Internacion- Adulto maduro
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Introduccion
Estudios recientes refieren que desde que surgid la humanidad existen

situaciones que ponen a prueba o desbordan los recursos del individuo. En la actualidad
vivimos en un mundo donde los avatares diarios son las principales causas del estrés,
que al actuar en forma sostenida sobre el individuo y sumado a otros factores, se
convierten en desencadenantes de diversas enfermedades. (Garcia Vargas, Gamboa
Diaz, Lugo Valdés et al., 2020).

Frente al conjunto de reacciones que preparan al organismo para la accién, es
decir, las respuestas que preparan al cuerpo y a la mente para enfrentar ciertas
amenazas y desafios que nuestro entorno nos presenta; se destacan aquellos trabajos
que diferencian dos formas diferentes de estrés: el distrés o estrés negativo y el eustrés
o estrés positivo. (Naranjo Pereira, 2009).

El estrés considerado negativo, aquel queinterviene érganos y funciones del
cuerpo, tales como el cerebro y el corazon, los musculos, el flujo sanguineo y la digestion,
provocando la alteracion de su equilibrio, es el ocupa a los profesionales de la salud, por
sus consecuencias perjudiciales.

Se sostiene que, en el mundo 1 de cada 4 individuo sufre algun problema grave
de estrés y en las ciudades se estima que el 50% de las personas, tiene algun problema
de salud mental conectado al mismo. (Olmos Botero, Pefia Hernandez, Daza Arana,
2018).

El estrés como factor epidemiolégico se considera un aspecto de gravedad, ya
que es un importante generador de diversas patologias.

Dentro de esas patologias que se deben considerar como consecuencia del

desarrollo del estrés, se destacan las enfermedades coronarias y cardiovasculares.

pag.5



Las enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17
millones de muertes por afo en todo el orbe, casi un tercio del total. Entre ellas, las
complicaciones de los trastornos en la tension arterial como ser, la hipertension arterial
causa anualmente 9,4 millones de defunciones. (Guarnaluses, 2016).

Considerando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés
como un conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara al organismo para la accion,
podemos considerarlo como un sistema de alerta bioldégico necesario para la
supervivencia; es por ello que para que el estrés se presente deben existir factores
estresores o estresantes: es decir, estimulos con capacidad de generar esa respuesta o
reaccion. (Choque Rondon, YauliChilo, 2019). Estos estimulos pueden ser cualquier
cambio o circunstancia diferente que se presente, teniendo en cuenta, ademas, el estado
fisico y psiquico de cada individuo.

A proposito de esto, un estudio de 2012, de investigadores de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM); revela que factores
psicolégicos como el estrés, las emociones negativas, y los rasgos de personalidad que
predisponen al estrés y a esas emociones negativas, desempefian un papel importante
en el desarrollo de la hipertension.

Los estudios anteriores al trabajo presente yconsiderados en el mismo, muestran
que el estrés aumenta la presion arterial. Y las respuestas emocionales negativas
asociadas a él (ira, ansiedad, depresion), cuando son muy intensas, frecuentes o
duraderas; y los habitos de riesgo asociados (fumar, inactividad fisica o alimentacion
inadecuada), con el tiempo, pueden originar hipertension esencial.

Los resultados de estas investigaciones, que vinculan ansiedad e hipertension,
estableciendo que individuos con rasgo de ansiedad tendrian mayor probabilidad de

experimentar estados de ansiedad, generando una activacién psicofisioldgica del
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sistema simpatico, que incrementa la posibilidad de desarrollar hipertension arterial
(Dauelsberg-Tannenbaum, Cornejo-Leighton, 2017)

Las investigaciones y publicaciones consultadas, coinciden en afirmar que el
estrés es la génesis de diferentes patologias, teniendo incidencia como factor de riesgo
de enfermedades cardiovasculares, entre otros. Es por este motivo que en el campo de
salud es importante que se tenga en cuenta la atencion a los pacientes que atraviesan
situaciones estresantes, como por ejemplo el transito intrahospitalario.

El estrés causa el aumento de la tension arterial, el ritmo cardiaco, colesterol y
fijacion de plaquetas, generando en la poblacion los llamados problemas coronarios.
Sedeben considerar que los mencionados problemas coronarios y las enfermedades
cardiovasculares son la causa de casi un tercio del total de las muertes anuales en todo
el mundo; siendo la mas frecuente, las complicaciones de los trastornos en la tension
arterial como ser, la hipertension arterial. (Marturet, 2019).

Considerando la problematica del estrés y de su incidencia en la presion arterial,
se debe considerar como se presenta en el marco de una internacion hospitalaria
quesuele ser para los individuos una experiencia fisica y emocionalmente traumatica.
(Fernandes da Cruz Silva, Machado, Fernandes da Cruz Silva et al., 2013).

En este ambito, el hospitalario, se destaca la participacion activa de los
profesionales de enfermeria en las internacionescuyas intervenciones son vitales para
poder identificar los factores estresores y tratar de disminuirlos. (Caravajal Carrascal,
Montenegro Ramirez, 2015)

El propésito de la siguiente investigacion es implementar un protocolo de ingreso
que tenga en cuenta las necesidades biolégicas como también las psicologias de los
pacientes, demostrando la importancia de cuidar los detalles para su estadia
intrahospitalaria, y de esta manera poder disminuir las complicaciones causadas por los

factores estresores que existen en el ambiente.
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Formulacion del problema:

¢, Cual es la relacion que existe entre presencia de factores estresores intrahospitalariosy
el valor de la tension arterial enlos pacientes adultos maduros que se encuentran
internados en un hospital publico de la ciudad de Rosario, en el periodo de junio a

diciembre del afio 20217

Objetivo General
Analizar qué relacion existe entre la presencia de factores estresores

intrahospitalarios y el valor de la tension arterial en los pacientes adultos maduros de las
salas de internacion de un hospital publico de la ciudad de Rosario en el periodo de junio
a diciembre de 2021.

Objetivos Especificos
e Determinar los factores estresores que existen en la internacién considerando la

comunicacion, las comodidades, la presencia de apoyo social y religioso, y las
posibilidades de expresion emocional de los pacientes adultos maduros
internados.

e Identificarlos valores de la tensién arterial en los pacientes, con relacion a los
diversos factores estresores.

e Establecer la relacion entre factores estresores y valores de tension arterial.

Hipdtesis
e La presencia de factores estresores intrahospitalarios puede predisponer a elevar
los valores de tension arterial en los adultos maduros hospitalizados.
e A mayores factores estresante intrahospitalarios mayor riesgo de que se produzca

una variacion en la tensioén arterial en los adultos maduros internados.
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Marco Teérico

El estrés ha sido definido como un conjunto de reacciones del organismo que lo
preparan para la accion, es una alerta biolégica que posibilita la supervivencia.

Ademas el estrés se presenta frente a factores estresores o estresantes: es decir,
estimulos con capacidad de generar esa respuesta o reaccion:

“ ...han sido identificados 40 factores estresantes, categorizados en ambiental,

fisioloégico, emocional / psicoldgico y social, divididos en 16 subcategorias: las

situaciones desfavorables, los ruidos, la termorregulacién ineficaz, el patron del
suefo alterado, la movilidad en la cama alterada, la comunicacion verbal
perjudicada, el dolor, la falta de atencion / individualidad, la ansiedad, el miedo, la
pérdida de la autonomia, la interrupcion de los procesos familiares, la interaccion
social alterada, la impotencia, el sentimiento de impotencia y el enfrentamiento
familiar comprometido.” (Dalla Lana, StumpfMittmann, IsdraMoszkowicz et al,

2018, p. 1).

Es por esto que las categorias y subcategorias mencionadas se corresponden
especificamente con las instituciones y espacios de salud, donde cobra particular
relevancia la problematica que nos ocupa, el como viven los individuos una internacion
hospitalaria; es decir, el proceso que se define como el periodo que comprende el tiempo
que va desde el ingreso del paciente al area de hospitalizacion, hasta su egreso del
hospital. (Moscos, Pisani, 2017).

Por consiguiente en el estrés esta la génesis de diferentes patologias, entre ellas,
las alteraciones cardiacas, y su incidencia en la tensién arterial del cuerpo humano.

Asi mismo el aspecto emocional es uno de los afectados: no tener privacidad, no

tener nada para hacer o estar impedido de ello, no saber qué hacer y escuchar los
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gemidos de otro enfermo, son factores estresantes que se identifican. (Fernandes da
Cruz Silva, Machado, Fernandes da Cruz Silva, Salazar Posso, 2013).

En cuanto en el plano fisico, estos factores “originan un déficit del sistema
inmunitario, hipertension, disnea, hiperglucemia, angor, desubicacion en tiempo y
espacio, inclusive aumentar en razén directa la severidad patoldgica que motivan el
ingreso a la institucién.” (Gojman, 2019, p. 13).

Por eso se sostiene entonces, que el estrés provoca en las personas una doble
respuesta: por un lado, fisiolégica; caracterizada por una descarga hormonal de
catecolaminas (adrenalina y dopamina) y de corticosteroides (esteroides y sus
derivados), y por otro lado psicolégica, ya que sentimos y reaccionamos ante lo que nos
acontece. En estas reacciones, originadas por el instinto de supervivencia del ser
humano, intervienen érganos y funciones del cuerpo, tales como el cerebro y el corazon,
los musculos, el flujo sanguineo y la digestion.

Debido a las causas de los motivos que provocan estrés, generalmente se
atribuyen a cuatro factores principales: lo desconocido, lo que no puede controlarse, lo
imprevisible y lo que resulta una amenaza.

Como se expresaba mas arriba, se considera al estrés como un estado
ocasionado por un cambio ambiental que se percibe como un desafiante, dafino,
amenazante: un posible desequilibrante, que siendo real o percibido desde la
incapacidad de la persona para hacer frente a las demandas de la situacion que atraviesa
(Suddarth, 2005).

El cambio o estimulo que provoca dicho estado es el factor que causa estrés, o
estresor, el cual es versatil, es decir que una condiciéon que provoca estrés en un sujeto
o momento determinado podria no provocar estrés en otro sujeto o en otro momento.

Ante esta situacion, cada individuo afronta situaciones cambiantes y el objetivo es la
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adaptacion, en el caso del presente estudio, la situacion que se considera es la
internacion hospitalaria y las condiciones en las que ella se desarrolla.

Siendo que para la OMS “La salud es el estado completo de bienestar fisico,
mental y espiritual, y no solamente ausencia de enfermedad”.

Considerando esta definicién, cobra relevancia la nocion de vulnerabilidad,
asociada a la sensacion de fragilidad ante una situacion que conlleva un dano, se asocia
con la posibilidad de sufrir, con dolor o afliccion; sentimientos y emociones que pueden
presentarse durante el proceso de internacion: “el surgimiento de un poder debilitado,
ante lo cual la persona es susceptible a ser dafiada en su autonomia dignidad o
integridad, ya sea fisica, mental o moral”’ (Feito, 2007).

Es decir que, por definicion, vulnerabilidad es la exposicién a contingencias y
tensiones, y la dificultad para enfrentarse a ellas. La exposicién al riesgo, la capacidad
de enfrentarlo y el potencial de cada individuo para superarlo, podran ser factores que
determinen estrés con relacion al ambiente extrafio que resulta ser la institucion de salud,
la situacién de enfermedad que el paciente atraviesa y el proceso de internacion que
enfrenta.

Es decir que el estrés se presenta entonces, como un estado de tension
generalizada la cual es activada a partir de un suceso ambiental que provoca una

respuesta fisica o psiquica del organismo.

Tension arterial

La OMS define a la tension arterial (en adelante T.A.) como la fuerza que ejerce
la sangre contra las paredes de los vasos(arterias) al ser bombeadas por el corazén y
sus valores normales para un adulto son de 120 mm Hg cuando el corazoén late (tensién

sistélica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja (tension diastdlica).
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Con respecto a este tema son muchos los factores que influyen en la variacién de
los valores de la misma: el sobrepeso, la obesidad, ingesta elevada de sal, el
sedentarismo y la genética. (Pozo Pisabarro, Maestro-Gilmartin, Garcia Iglesias et al,
2017)

Tambiénel género y la etnia también son factores determinantes de la tension
arterial. Con relacion a ellos, la prevalencia de la hipertensién arterial es semejante entre
hombres y mujeres, pero mas elevada en los hombres hasta los 50 afios, cambiando a
partir de la quinta década. En relacion a la etnia, la hipertension arterial es dos veces
mas predominante en individuos de raza negra.

A estos factores se le suma, ademas, como venimos diciendo, el estrés.

Ya que la tension arterial es parte del sistema circulatorio humano destinado a
mantener la homeostasis de presion y flujo pese a numerosas perturbaciones. Cuando
hablamos de ella nos referimos a la de los grandes vasos: aorta, musculares y elasticas;
esta se define como la presion ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias,
dependiendo del gasto cardiaco (que depende a su vez del volumen sanguineo y la
frecuencia cardiaca), y de las resistencias sistematicas al paso de la sangre por el
sistema circulatorio (Gamboa, 2020).

Cualquier trastorno que dilate o contraiga los vasos sanguineos, o afecte a su
elasticidad, o cualquier enfermedad cardiaca que interfiera con la funcién de bombeo del
corazon, afecta a la presion sanguinea.

Por lo tanto para laOMSdefinié que la T.A. normal en adultos es de 120 mmHg
cuando el corazén late (tensidn sistdlica) y de 80 mmHg cuando el corazdn se relaja
(tension diastdlica).

Cuando la tension sistdlica es igual o superior a 140 mmHg y/o la tensién diastdlica
es igual o superior a 90 mmHg, la T.A. se considera alta o elevada, lo que puede derivar

en una patologia denominada hipertension (HTA).
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Ahora bien, la hipertension arterial es la mas comun de las condiciones que
afectan a nivel mundial la salud de los individuos adultos, representando no solo una
enfermedad sino también un factor de riesgo importante para otras enfermedades
teniendo una gran relacién con las enfermedades cardiovasculares. Estas, se pueden
descubrir durante un examen perioddico de salud a una persona. (Garcia Vargas, Gamboa
Diaz, Lugo Valdés et al, 2020).

Por eso la HTA es un aumento de la presion arterial por encima de los valores
internacionalmente aceptados normotension.

A pesar de ser un valor instantaneo, no se puede afirmar que alguien es hipertenso
a raiz de una toma de tension arterial aislada, siendo necesario derivar al paciente a un
centro de salud para un estudio mas minucioso del caso, desprendiéndose de este
estudio un diagndstico y un tratamiento acordes con el estado de salud del paciente.
(Valero, Gracia Solano, 2009).

Se puede decir que en la presion arterial alta, podemos distinguir dos tipos
principales: primaria y secundaria.

La HTA primaria o esencial, es el tipo mas comun de presién arterial alta. Por lo
general se desarrolla con el tiempo a medida que envejece.

La HTA secundaria, es causada por otra condicion médica o el uso de ciertos
medicamentos. Por lo general, mejora al tratarse la causa o al dejar de tomar los
medicamentos que la provocan.

Aunque todavia no se conocen las causas especificas que provocan la
hipertension arterial, si se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar
presentes en la mayoria de las personas que la sufren, tales como: dieta con alto
contenido de sal, grasa o colesterol, ademas de las condiciones crénicas (problemas
renales y hormonales, diabetes mellitus y colesterol alto), antecedentes familiares de la

enfermedad, falta de actividad fisica, vejez (mientras mayor sea la persona existe mas
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probabilidad de padecerla), sobrepeso, obesidad, color de la piel, algunos medicamentos
anticonceptivos, estrés y consumo excesivo de tabaco o alcohol.(Berenguer

Guarnaluses, 2016).

Factores Estresores

Debido a lo que se viene desarrollando seestableceque, entre las causas de la
HTA, puede mencionarse al estrés.

Ya que esta afeccion se produce a partir de la presencia de los llamados factores
estresores o estresantes y de la respuesta fisica y/o psiquica del paciente a ellos.

En cuanto a los factores estresantes se los define como aquellas fuentes que
generan estrés, es decir, la génesis de determinados estimulos del entorno del individuo
que son capaces de exponer a éste a un proceso de acomodacion y adaptacion a tales
situaciones, dependiente de la capacidad desarrollada para ello por cada paciente.

De esta manera los factores estresores son todas las cargas o exigencias externas
que provocan una reaccion de estrés.

Se pudeclasificar a los factores estresores o estresantes, de la siguiente forma:

° El entorno fisico: son los estimulos del entorno fisico (como el frio, el calor
o el ruido) que pueden ser desencadenantes del estrés.

° El propio cuerpo: corresponden a los estimulos internos (por ejemplo, el
dolor, el hambre o la sed) que pueden ser fuente de estrés.

° Estresores mentales: muchos factores estresantes estan relacionados con
la situacion individual, en especial con las exigencias de rendimiento a las que cada uno
esta sometido. Entre los desencadenantes de estrés mentales figuran, entre otros, los
examenes, las urgencias laborales o el tener una gran responsabilidad.

° Estresores sociales: los conflictos interpersonales son los factores de

estrés mas frecuentes. Los problemas sin resolver, las discusiones, las separaciones,
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las experiencias de pérdida de seres queridos y también el aislamiento, pueden provocar
estrés. Incluso, algunas personas pueden provocar estrés si ejercen algun tipo de
comportamiento toxico hacia el individuo: control, dependencia, sentimiento de culpa,
sentimiento de inferioridad. (Marcos, 2016).

Se debe considerar también, que la hospitalizacion de pacientes, dada las
particularidades del espacio hospitalario y alteraciones ambientales propias de este
contexto, pueden ser consideradas también, factores estresantes.

En estas situaciones, juegan un rol preponderante, dada la condicion de ser social
de los pacientes, las relaciones que pueda establecer éstos, con las personas que se
encargan de su tratamiento en el hospital.

En cuanto al ambito de la enfermeria, los profesionales establecen vinculos
interpersonales con el paciente intentando construir un vinculo que les permita ayudar a
satisfacer aquellas necesidades de la vida diaria para las cuales el sujeto internado no
ha logrado aun su independencia, o la ha perdido.

Es por esto que la pérdida de esa independencia en el autocuidado se presenta
como un factor estresante de importancia.

En esta situacién conocida como déficit de autocuidadose presenta ante una
relacion desigual entre la demanda de autocuidado y el acto de autocuidado realizado
por el sujeto, en donde el autocuidado es menor a la demanda, este desequilibrio impacta
negativamente en la ya alterada salud de la persona enferma. (Taylor, 2007).

Solo acciones de apoyo por parte de profesionales enfermeros, puede — o intenta
paliar los efectos perjudiciales del déficit de autocuidado: un sistema de apoyo educativo
donde el paciente cumple con su autocuidado y la enfermera regula y acompana en este
proceso; un sistema parcialmente compensador en el que la enfermera y el paciente
realizan actividades conjuntas, el paciente desempefa algunas medidas de autocuidado

y acepta la ayuda de la enfermera, por su parte, la enfermera compensa las limitaciones
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del paciente mediante la accion del cuidado; y un sistema totalmente compensador, es
aquel en el cual la enfermera cumple con el cuidado terapéutico del sujeto, compensa
las incapacidades del paciente realizando los cuidados pertinentes, da apoyo y
proteccion al paciente ( Taylor, 2207).

Ahora bien, la cantidad de factores estresantes, pueden agotar la capacidad de
adaptaciéon del organismo, al presentarse reiterados estimulos negativos, se facilita la
susceptibilidad del paciente al desarrollo del estrés como respuesta. (Oblitas, Becoia-

Iglesias, 2000).

Internacion

La internacion hospitalaria es un proceso asociado a un periodo de tiempo que se
inicia con el ingreso del paciente al area .de hospitalizacién, y finaliza cuando egresa del
hospital. (Moscos, Pisani, 2017).

Por esto los pacientes hospitalizados estan sometidos a factores estresores
presentes en el ambiente, y que son propios de los espacios de internacidén hospitalaria.

Dentro de los factores estresantes propios de la internacién, se destaca la
alteracion sensorial; identificando algunos tipos de alteraciones ambientales que pueden
conducir a un comportamiento anormal: como ruido que se hace fuerte y excesivo por lo
cerrado del espacio, ocasionado, por ejemplo, por bombas de infusién, monitores de
signos vitales, alarmas de estos equipos, teléfonos, voces y conversaciones del personal
del equipo de salud. (Hewitt, 2014).

Ademas, debe considerarse que, en algunos pacientes, al no ser posible valorar
adecuadamente su nivel cognitivo y de conciencia, éstos lleguen a entender
parcialmente o erroneamente esas conversaciones y les produzca miedo y ansiedad,;

alterando la cantidad y calidad de suefio.
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En el proceso de internacion hay también otros factores que influyen en la
posibilidad de desarrollar estrés: la administraciéon, en algunos casos, de ciertas
medicaciones (psicoactivos, sedantes-hipnéticos, benzodiacepinas) y algunosfactores
externostambién- aislamiento fisico y social, luz artificial, falta de reloj con calendario en
unidades y uso de restricciones fisicas en algunos casos-. (Gomez Tovar, Diaz Suarez,

Cortés Mufioz, 2016).

Dadas las mencionadas condiciones de los espacios hospitalarios y su efecto
estresante en los pacientes, se ha estudiado ampliamente como la comunicacion entre
el personal de salud y el paciente influye en este aspecto, es por eso se considera de
suma importancia la presentacion del enfermero al paciente, que se mantenga a estos
ultimos, informados de los estudios que se le realizaran y los resultados de los mismos.
Es importante también que el tratamiento que se lleva a cabo, sea explicado al paciente
en un Iéxico entendible y se le permita poder expresar sus dudas, inquietudes, miedos o
angustias; para de esta manera se logre disminuir la ansiedad de lo esta viviendo.

También hay otros aspectos que también influyen como factores estresores en
personas hospitalizadas, como, por ejemplo, la comodidad que presenta la unidad para
recibir al paciente en su estadia. Se debe considerar por ejemplo la intimidad que tiene
en su aseo personal o cuando recibe asistencia, si son atendidas sus necesidades
personales cuando lo requiere, si esta a gusto con la alimentacién, si la temperatura del
lugar es la adecuada, si hay o no luz natural, si esta luz provoca molestias, si por las
noches puede dormir o, por el contrario, si la iluminacion o los ruidos le generan malestar.

Asimismo el apoyo social también es de suma importancia, tiene gran influencia
la posibilidad de que el paciente puede hablar de sus sentimientos y emociones con

alguien, mas si el hablar lo tranquiliza. La respuesta o no a su solicitud de
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apoyoemocional para afrontar la internacién, también es determinante en el desarrollo
de un cuadro de estres.

Con respecto a la expresion emocional se debetener en cuenta, que es posible
que los pacientes desarrollen irritabilidad, miedo, tristezas o angustias, ademas de
sentimientos de inseguridad frente a su nuevo entorno, tan atipico en su cotidianeidad.

No solo lo que hemos mencionado hasta ahora influye, sino que el apoyo espiritual
suele ser muy positivo para los pacientes, de tal manera lo es que Virginia Henderson lo

incluye dentro de /as catorce necesidades humanas basicas, siendo esta,elnUmeroonce.

“‘Una de los mayores referentes de las tedricas del modelo de enfermeria...
Virginia Henderson, quien se especializo como enfermera, docente y escritora...
establece la necesidad de elaborar un plan de cuidados de Enfermeria por escrito,
basandose en los logros de consecucion de las catorce necesidades basicas y en
su registro para poder conseguir un cuidado individualizado para la persona.

Las nombradas catorce necesidades parten de la teoria basica de necesidades
que poseemos todos los seres humanos, que pueden o no satisfacerse por causa
de una enfermedad o en determinadas etapas del ciclo vital, incluyendo en ella
factores fisicos, psicoldgicos o sociales. Normalmente estas necesidades estan
satisfechas por la persona cuando esta tiene el conocimiento, la fuerza y la
voluntad para cubrirlas, pero cuando algo de esto falta o falla en la persona una o
mas necesidades, surgen los problemas de salud. Es entonces cuando la
enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener las
necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia pueden aparecer por
causas de tipo fisico, psicologico, socioldgico o relacionadas a una falta de

conocimiento.” (Pino Armijo, 2012).
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Entonces es de destacar entonces, la importancia del profesional de la enfermeria
cuyas intervenciones dan respuestas a la singularidad de los problemas fisiologicos,
psicoldgicos, emocionales que confluyen en los pacientes, requiriendo asi un delicado
equilibrio entre los componentes cientificos, técnico y humano del cuidado. (Caravajal
Carrascal, Montenegro Ramirez, 2015).

Por lo tanto, el rol de enfermeria es vital para poder identificar los factores
estresores y tratar de disminuirlos: es fundamental que sean individualizados, que se
analicen las maneras de combatirlos y una vez analizados generar métodos y técnicas
para erradicarlos.

Se debe considerar que cada persona internada es unica y particularidad: puede
realizar o no por si mismo, acciones y actividades de autocuidado.

Ya que cada persona, ademas, responde de manera particular también, a los
factores que lo desafian en el ambito de la internacion.

Con respecto a esto el autor define alautocuidado como“elconjunto de actividades
que realiza un sujeto por sus propios medios para mantenerse vivo y sano, propiciando
el bienestar, desarrollo personal y regulacion de sus funciones” (Taylor 2007) o la
dependencia de otra persona que realice o auxilie al paciente en sus necesidades de
cuidado, son propias de diferentes momentos, de periodos particulares en la vida de una
persona (Palacios, 2007). Existen diversos factores y estimulos que pueden generar la
perdida de la independencia del paciente en el proceso de la internacion hospitalaria y
que favorecen aun mas la incidencia de los factores estresores en el estado general del
paciente y en sus posibilidades de recuperacion.

Por eso la dependencia, la necesidad de ayuda o de asistencia es “un estado en el que
se encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia

fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayuda importante a fin
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de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al
cuidado personal’. ( Atienza Manas, Gutiérrez Lengua, 2015).

Mientras tanto la percepcidon de la pérdida de autonomia y de la posibilidad de
autocuidado, y de la necesidad de asistencia de otros, se transforman entre otros

mencionados, en factores que actuan como estresantes.

Adulto Maduro

Se considera a los pacientes que reciben la atencion hospitalaria y que pasan por
el proceso de internacién, como un individuo cuya salud, reacciones frente a factores
estresantes y posibilidad de recuperacion dependen, entre muchos factores; de la edad.

A los efectos de la presente investigacion nos centramos en los adultos y de ellos,
en los adultos maduros.

La adultez se divide en tres etapas segun los criterios de la OMS, que son la
adultez joven (18 a35 anos), la adultez madura (35 a 65afos) y la adultez mayor (mas
de 65 anos).

Con relacion a la adultez madura, es el conocimiento profundo de sus
caracteristicas, lo que permitira ir apropiando aspectos fundamentales para transferir en
la identificacion de las atenciones de esta etapa. Se sostiene que, en la primera década
de este momento de la vida, los cambios fisicos suelen ser casi imperceptibles,
dependiendo estos de sus habitos en anos anteriores. Es frecuente que alguno de los
adultos maduros comience a preocuparse por su salud cuando se han dado cuenta que
se cabello se torna gris, su cintura aumenta o aparecen las primeras arrugas. Unos
empiezan a notar cambios en los sentidos o aparece el primer evento importante de
problema de salud, razén por la cual esta suele tomarse en una consideracion
importante. (Dugas,1986).
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También los cambios fisicos por el envejecimiento atrapan a las personas en los
ultimos afnos de la adultez madura.

Por lo general, en las mujeres el cambio de vida suele iniciarse con la
menopausia. Hay una disminucion en la produccidén de estrogeno que hace que los
ovarios dejen de producir 6vulos. Otros cambios relacionados con la disminucion de la
produccion de estrégenos suelen ser la aparicion de “bochornos”, el adelgazamiento de
los recubrimientos vaginales y la difusién urinaria. Sin embargo, algunas mujeres
consideran a este periodo como una oportunidad para asegurar su individualidad y
buscar su propia realizaciéon, ya que se dejan atras los afios fértiles y como
consecuencia, las obligaciones y requerimientos de la maternidad y del cuidado de nifios
pequenos.

En cambio el hombre se produce una disminucion de testosterona, reduciendo su
fertilidad y capacidad para lograr el orgasmo. La impotencia suele ser otro problema. Las
reacciones ante estos signos de envejecimientos pueden ser diversas, encontrandose
entre ellas el uso de ropa llamativa, el abandono de la pareja de muchos afos y otros.

A menudo en esta etapa el individuo se encuentra atrapado entre tres
generaciones, afrontando problemas con sus hijos adolescentes, adaptandose a la
independencia de los que son adultos jovenes y apoyando a sus padres que han
envejecido. A pesar de estos cambios, se suele denominar a los ultimos afios de esta
etapa /a flor de la vida.

Puede ser una época de buena salud, de relativa estabilidad si se han alcanzado
las metas que el adulto se fijd; siendo un periodo muy productivo. En la medida que los
hijos dejan la casa, muchos matrimonios tienen mas tiempo libre para dedicarse a la
recreacion y la pareja. (Lezcano, Vitola, 2012).

Dadas entonces estas caracteristicas de los adultos maduros y los profundos

cambios que atraviesan pero, situados en un momento de la vida aun productivo, con
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posibilidades de estabilidad econdémica y emocional, con mayores posibilidades de
desarrollo personal, con una salud que permite una vida activa y satisfactoria; las
condiciones de los espacios hospitalarios y el aislamiento y tensiones que generan,
predisponen especialmente a la poblacidon de este sector etario, al desarrollo del
estrés,en situacion de internacion.

En lo relativo a la edad del paciente, es posible afirmar que se perciben sus
necesidades de cuidado y de asistencia, y demas aspectos emanados de las
dimensiones antes mencionadas, en funcion de esta variable: mientras que al adulto
joven se le atribuyen caracteristicas propias de la busqueda aun de estabilizacion y
maduracién de sus habilidades individuales y sociales; el adulto maduro recibe la presion
de asumir las situaciones desafiantes, entre ellas, la una internacion, por ejemplo; desde
una visidon que le atribuye posibilidades de generar estrategias de adaptacion y
acomodacion y sabiduria para aceptar cambios y dificultades(lgnatavicius, 2014).

Esta percepcion puede ser enganosa, y ocultar las verdaderas necesidades de
asistencia y de cuidado de un adulto maduro en situacion de internacion, ademas de
restar atencion a la incidencia negativa que sobre su salud y posibilidades de

recuperacion tienen los ya descriptos factores estresores.

Se observa entonces, como estos factores estresores que se presentan enun servicio de
internacion clinica, pueden afectar los valores de la tensién arterial si no se dedica la

atencion necesaria para evitarlos o disminuirlos.

Es conveniente recordar también, que las respuestas adaptativas ante estos factores son
individuales, mucho tienen que ver las caracteristicas personales, la capacidad de
afrontar retos vy dificultades, las restricciones que la persona y el ambiente presenten y

cdmo son percibidas éstas; ademas del entorno, y el apoyo percibido por otros.
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Debido a esto, el servicio de enfermeria, debe considerar la necesidad de diagramar un
protocolo de admisién, donde se incluya las necesidades psicologicas del paciente,
teniendo en cuenta los aspectos que forman al individuo mas alla de las necesidades
biologias alteradas que provocaron su estadia intrahospitalaria. Esto permite acompanar
a la recuperacion o en su buen morir al paciente, sin verse obstaculiza la evolucion del
cuadro que genero la internacion, por las situaciones intrinsecas que generan los sujetos

de atencidn frente al periodo de estada.

Asi mismo, se propone que enfermeria recuerde y tome conciencia que el encierro
genera un aislamiento de la vida social cotidiana que los pacientes pueden vivirlo de
manera muy angustiosa: generandoles tristeza, miedos, agobio, tensidn, nerviosismo y
ansiedad; se hace mencion a esto ya que, para el personal de enfermeria el ambiente
hospitalario, forma parte de vida cotidiana y puede, olvidar o no considerar totalmente,
el quiebre de la rutina y las situaciones conocidas y que aportan seguridad, que es para

cada sujeto que ingresa al aislamiento que implica la internacion.

Disminuir el sentimiento de vulnerabilidad e incertidumbre en estas situaciones y generar
la confianza necesaria, es de suma importancia, ya que, de esta forma, los pacientes
podran pedir ayuda en la situacion que lo requiera, mejorando la relacion enfermero-

paciente, logrando un vinculo constructivo para ambas partes.

Es oportuno recordar que la enfermeria como un proceso significativo, terapéutico,
interpersonal. Funciona cooperando con otros procesos humanos que hacen posible la

salud de los individuos en las comunidades. ( Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2016)
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Material y Métodos

Tipo de estudio y disefio
El tipo de estudio sera descriptivo, ya que las variables seran estudiadas como se

presentan en la realidad, sin manipulacion por parte del investigador. Sera prospectivo
porque se registra la informacion segun va ocurriendo los fenomenos. También sera
longitudinal, porque se recolectaran datos para medir las variables en dias consecutivos
para realizar un nexo entre ambas y establecer una secuencia adecuada de las mismas.

En cuanto al abordajemetodolégico, seracuantitativo. En la légica de la
investigacién cuantitativa lo caracteristico es el planteo de problemas acerca de
reacciones entre variables, la observacion, la medicion y el tratamiento estadistico de los

fendmenos, dado el tipo de estudio planteado, se lo considera el disefio adecuado.

Sitio o contexto de la investigacion
El sitio de estudio es en un Hospital del segundo nivel de atencidén que pertenece

al municipio de la ciudad, esta institucion tuvo como comienzo ser una casa de
aislamiento gratuito para enfermedades infectos contagiosas de la época, como peste
bubdnica, viruela, tifoidea, difteria, tuberculosis y lepra. En los afios 40 se trata de romper
con ese estigma y se agregan consultorios externos, hoy en dia es un hospital de
2°complejidad de referencia regional, asi como una unidad de docencia de Pre y
Posgrado de la Universidad Nacional de Rosario de distintas especialidades.

En funcion de la aplicacion de la guia de relevamiento de datos (ver Anexo I)fue
seleccionado el lugar por reunir con os criterios de elegibilidad obteniendo los resultados

del estudio exploratorio (ver anexo IV)
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Al considerar la validez interna del sitio o contexto se consideraran como controles
de la misma:

. Historia: los eventos y acontecimientos externos que ocurren durante el
experimento e influyen solamente a algunos participantes.
Buscando prevenir diferencias en los datos obtenidos, se debe prever que experimenten
los mismos eventos. (Guia de relevamiento de datos)

. Maduracién: dado que los participantes pueden cambiar o madurar durante

el experimento, se seleccionan grupos que maduren o cambien de manera similar.

Poblacion y Muestra

La unidad de analisis serancada uno de los pacientes adultos maduros que se
encuentreninternados en las salas 1, 2 y 3 de dicho nosocomio y se excluiran a quien
poseenpatologias como hipertensién y/o alguna enfermedad psiquiatrica, dado que
dichossujetos estan medicados y/o tratados y los resultados se verian alterados por
eltratamiento que ellos hacen.

Se considerara como parte de la poblaciéon en estudio a la totalidad de las
personas que ocupen las camas del efector, siendo aproximadamente 48 unidades de
analisis.

Criterios de exclusion: pacientes que tengan como enfermedad preexistente
hipertension arterial y/o tratamiento psiquiatrico. Como también los que no pertenezcan
a la franja etaria de adultos maduros.

Se controlara la validez interna extrinseca procurando que:

. Condiciones ambientales: dentro de las cuales se recaban los datos, sean
similares para todos.

. Comunicacion: Los sujetos sean informados sobre los objetivos del estudio

y recabando y analizando los datos de forma andénima.
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Considerando la validez externa del estudio, se debe tener en cuenta que los
datos obtenidos no son generalizables, aplicables, a otra poblacién. El estudio
desarrollado solo es pertinente para esa poblacion porque esta centrado en los pacientes
de las salas seleccionadas de dicho sitio, teniendo en cuenta sus caracteristicas

particulares y que pueden diferir de otra poblacion.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Para medir los valores de la tension arterial se utilizara como técnicade
recoleccion de datosla observacion y como instrumento una hoja hoja de registro (anexo
1)}

Indicador: toma de tension arterial

e Registro: diario, durante 7 dias consecutivos, se apuntara el valor de la toma de
tension arterial en cada unidad de analisis.

Se selecciond la técnica de observacién porque consiste en observar personas,
fendmenos, hechos, objeto, casos, situaciones, etc., con el fin de obtener determinada
informacion y como instrumento la hoja de registro,porque en ella se puede dejar
constancia de los valores de la tension arterial.

Se debe considerar una debilidad en la forma de recolectar datos: es posible que
en un ambiente controlado como es un hospital, a pesar de estar estresados por el
cambio de ambiente, la tension arterial de los pacientes de la muestra, no se eleve;
debido a estar recibiendo medicacién para la misma. Y el estrés no se refleje la medicion.

En cuanto a la precision de la Hoja de registro es exacta, de acuerdo a los datos

ingresados.
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Con respecto a la técnica de observacion su precision es alta, porque se utiliza un
tensiometro para registrar los cambios de la tension arterial, no interactuando con el
paciente de ninguna otra manera.

En cuanto a los principios bioéticos son respetados, dado que la Beneficencia/No
maleficencia habla sobre todo de “no dafar” y las unidades de estudio no estaran
expuestas a dafos fisicos ni psicologicos y se asegurara su confidencialidad. En lo que
respecta a la Autonomia / Respeto a la dignidad humana, nos encontramos frente al
derecho de la autodeterminacion e informacion completa, brindando el consentimiento
informado a cada uno reconociendo la capacidad y el derecho de tomar sus propias
decisiones en libertad y dignidad. Y por ultimo frente a la Justicia ofreciendo el derecho

de un trato justo y a preservar su intimidad.

Se ha seleccionado para medir los factores estresores la técnica de encuesta.
Para ello, se ha elaborado como instrumento la recolecciéon de datosun cuestionario
administrado por la investigadora, de preguntas cerradas, que son congruentes con el
planteamiento del problema y la hipotesis. Las preguntas son 27 cerradas, ya que
contienen opciones dicotomicas de respuestas que han sidopreviamente delimitadas, sin
la posibilidad por parte del encuestado, de agregar otras o extenderse en su respuesta.
Se ha elegido trabajar con este tipo de encuesta dado que son mas faciles de codificar
y preparar para su posterior analisis. Asi mismo requiere un menor esfuerzo por parte de
losencuestados ya que no tienen que verbalizar pensamientos, sino
unicamenteseleccionar la alternativa que sintetice mejor su respuesta y es de bajo costo.
Ladesventaja es que son impersonales, puede tener errores en la interpretacion y verse

afectadas por la deshonestidad en la respuesta.
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El cuestionario para la recoleccion de datos, disefiada por la investigadora, consta
de 27 (veintisiete) preguntas con respuestas dicotdmicas; divididas en categorias que,
de la siguiente forma:

- Comunicacion, seis preguntas

- Comodidades, ocho preguntas

- Apoyo Social, cuatro preguntas

- Expresion emocional, cinco preguntas

- Religion, cuatro preguntas.

Operacionalizacion de las variables

v Considerando la variable Presencia de Factores estresores intrahospitalarios- estrés

Tipo: Cualitativa, Compleja.

Funcion: Independiente,

Escala de medicién: Nominal

Definicién conceptual: puede ser definida como aquellas fuentes que generan estrés,
es decir, la génesis de determinados estimulos del entorno de un individuo que son
capaces de exponer a este a un proceso adaptativo.

Dimensiones:

e 1-Comunicacién

Indicadores:

* Identificacién de nombre del paciente por parte del personal de salud

* Presentacion del personal de enfermeria

* Informacion acerca de estudios a realizar y sus resultados

* Informacion sobre la evolucién de la enfermedad

* Intercambios del personal de enfermeria con el paciente sobre otros temas que no

sean su patologia
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» Confianza hacia personal de enfermeria

e 2- Comodidades

Indicadores:

* Intimidad del paciente en el aseo personal o los momentos de atencion
« Satisfaccion respecto a las comidas que se brindan

* Temperatura del ambiente

* lluminacion natural y posibilidad de molestiasqueesta genera

* Disminucion de luz y ruidos por la noche

* Atencion de las necesidades de higiene personal de los pacientes

e 3- Apoyo social

Indicadores:

» Expresion verbal de sentimientos y emociones con familiares y/o amigos
» Contencion al hablar como medio para lograr tranquilidad

* Solicitud de apoyo para afrontar el periodo de internacion

e 4- Expresion emocional
Indicadores:

* Evidencia de irritacion
 Evidencia de miedo
 Evidencia de tristeza

* Evidencia de angustia

* Evidencia de inseguridad
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e 5- Religion

Indicadores:

* Evidencia de creencia religiosa

* Asistencia a alguna institucion religiosa
* Solicitud de ayuda espiritual

* Rezos u oraciones

v Considerando la variable Valor de tension arterial

Tipo: Cuantitativa
Funcion: Dependiente

Escala de medicion: Intervalos

Al considerar la validez interna del instrumento, se tendra en cuenta:

. Inestabilidad del instrumento: dada la poca o nula confiabilidad en el
instrumento, s e elabora como un instrumento estable y confiable - prueba piloto-.

. Instrumentacion: sabiendo que las pruebas o instrumentos aplicados a los
participantes no deben ser equivalentes, se aplicara la misma prueba para todos los
participantes. Los aspectos éticos, es decir aquellas cuestiones que tienen que ver con
el respeto por la dignidad humana, la no maleficencia y la justicia que implica la
autonomia, la reserva de la confidencialidad, el consentimiento informado, etc.

La prueba piloto se llevd a cabo en una muestra pequefia de 5 personas cuyas
caracteristicas son similares a las definidas cuando se establecié la unidad de andlisis,
pero no son los sujetos a estudiar. Con esto se pretendié conocer cémo funciona el

instrumento en forma individual y en conjunto (anexo V)
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Personal a cargo de la recoleccién de datos

La persona que estara a cargo de la recoleccion de datos sera la investigadora a
cargo del Proyecto de Investigacion para la actividad académica de la Tesina, dotando
al estudio de la necesaria validez interna del adiestramiento, actuando con sensibilidad

hacia la unidad de analisis.

Plan de Analisis

Se consideraranlos siguientes aspectos, en la forma en que se describen:

e Presencia de factores estresores: la escala de medicion sera NOMINAL porque
hay dos o mas categorias de las variables, las cuales no se vinculan entre si. Lo
gue se mide se coloca en una u otra categoria, lo cual indica tan sélo diferencias
respecto de una o mas caracteristicas. Las categorias no tienen orden ni
jerarquias.

Se le asignara a cada pregunta un valor numérico en sus respuestas, equivalente
a 1 (uno) por cada respuesta NO y 2 (dos) cada respuesta Sl.

Como puntaje maximo se obtiene 54 (cincuenta y cuatro) puntos y como minimo
1 (uno) puntos. La sumatoria de los mismos indicara la presencia de los factores
estresores por el cual atraviesan los pacientes y en qué categoria necesitan mayor
apoyo.

Una vez obtenidos los resultados se analizan las dos proporciones o
porcentajesque difieren significativamente entre si. Este analisis se puede realizar
facilmente con el programa STATS, subprograma: diferencia de dos proporciones. Se
colocan el N° de casos y el porcentaje obtenido para cada grupo.

e Valor de la tension arterial: la escala de medicion sera INTERVALOS ya que

establece distancias o intervalos iguales entre valores de las mismas, estos datos
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se presentaran en una hoja de registro al finalizar los 7 dias y se utilizara una
estadisticadescriptiva calculando como medida de tendencia centralpromedio,
también denominada media o media aritmética. Es la medida de tendencia central
mas utilizada y se calcula al dividir la sumatoria de los puntajes por el numero de
frecuencias. Estos datos se representaran en una hoja de registro final donde
apareceran las unidades con el valor de la medida de tendencia central promedio

segun corresponda.

Plan de trabajo y Cronograma de actividades

TIEMPO
ACTIVIDADES JUNIO Jutio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
RECOLECCION DE DATOS X X X X X X

TABULACION Y ANALISIS DE X X
DATOS

ELABORACION DE X
CONCLUSIONES

REDACCION DE INFORME X X
FINAL
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ANEXO |

Guia de relevamiento de datos

* ¢ La institucion autoriza la recoleccién de datos?

Si

NO

* s La institucion autoriza que publique los resultados de la investigacion?
Sl

NO

* ¢ A qué nivel pertenece?

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

» ¢ Existe actualmente un protocolo de ingreso al paciente que contemple la

adaptacion del paciente a la instituciéon?
Si
NO
* En el caso que la respuesta sea Sl ¢4 se lleva a cabo al 100% en los ingresos?
Sl
NO

» ; Cuantas salas de internacion tienen?
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Ne:

* ;,Qué cantidad de camas tienen en cada sala??

no:

* ; Existe luz natural en las salas?

Si

No

* ;Por las noches se atenuan los estimulos externos como luz y ruidos?
Si

No

* ¢ Se le informa al paciente y a la familia los horarios de visitas?
Si

No

¢ Los horarios de visita se flexibilizan si el paciente lo necesita? Por ejemplo:

Hasta que termine de comer.
Si
No
* ¢, Se permite el uso de una radio a bajo volumen o del celular?
Si

No

+ ¢ Enfermeria realiza escuchas activas?
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Si

No

+ ¢, Se le informa al paciente la accion de cada actividad que se realiza sobre su

persona?

Si

No

A veces

» ;Se respeta la intimidad de la persona a la hora de realizar bafio en cama,

cambio de pafal o alguna actividad que incluya exponer sus partes intimas?
Si

No
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ANEXO II-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/La autor/a del presente proyecto de investigacion...(nombre y

...... tel. N°................., solicita su colaboracién para acceder a responde a encuesta, la
cual ofrece importante informacion para llevar a cabo el estudio que tiene como objetivo
general realizar una investigacion con el propdsito de conocer el grado de influencia
tienen los factores estresores de la internacién intrahospitalaria sobre los valores de la

tension arterial.

Tenga presente que en cualquier momento Ud. tiene derecho a dejar de participar
cuando asi lo desee.
De acuerdo a la Ley 25326, se garantiza la confidencialidad de los resultados y el

anonimato de toda la informacion que se brinde.
Se agradece gratamente su colaboracion y participacion en el estudio

A continuacién, luego de recibir la informacion pertinente y habiendo comprendido
mis derechos... acepto participar de dicho estudio sin recibir apoyo econémico o de otra
naturaleza y en conocimiento de que los resultados del estudio me seran proporcionados
si los solicito al responsable del mismo. Dejo constancia que recibo los datos del autor
del proyecto para localizarlo ante cualquier inquietud.

Fecha:

Firma: ....coooveiiii
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Instrumentos de recoleccién de datos:

HOJA DE REGISTRO

INSTITUCION:

Dia 1:

Valor de la T.A:

Dia 2:

Valor de la T.A:

Dia 3:

Valor de la T.A:

Dia 4:

Valor de la T.A:

Dia 5:

Valor de la T.A:

Dia 6:

Valor de la T.A:

Dia 7:

Valor de la T.A:
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Cuestionario (ADMINISTRADO POR LA INVESTIGADORA)
SE CIRCULARA LA OPCION ELEGIDA POR EL ENCUESTADO
Comunicacion
[ ¢ El personal de enfermeria lo llama por su nombre?
Si
NO
[1 ¢ El personal de enfermeria se present6?
SI
NO
[0 ¢, Cuando se va a realizar algun estudio o cuidado se le informa?
SI
NO
0 ¢ Recibe informacién sobre la evolucion de su enfermedad?
SI
NO
[1 ¢ Usted habla con el personal de enfermeria de otros temas que ni
fuese de su enfermedad?
SI
NO

(1 ¢ El personal de enfermeria le inspira confianza?
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Sl

NO

Comodidades

[ ¢,Se preserva su intimidad durante el aseo personal o cuando lo

atienden?

Sl

NO

[1 ¢ Esta a gusto con la alimentacion que le brindan?

SI

NO

[0 ¢,Se encuentra comodo con la temperatura del ambiente?

SI

NO

0 ¢ Le molesta la luz del lugar?

Sl

NO

(1 ¢ Por las noches puede descansar?

SI

NO

1 ¢ Considera que hay muchos ruidos molestos?

SI
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NO

[ ¢,.Son atendidas sus necesidades de higiene (aseo personal)?

Sl

NO

[1 ¢ El personal de enfermeria le ha ayudado a que su estancia sea

mas llevadera en la ausencia de sus familiares?

SI

NO

Apoyo social

[1 ¢, Habla sobre sus sentimientos con amigos y de como se siente por

estar aca con alguien?

SI

NO

0 ¢ Hablar lo tranquiliza?

Sl

NO

[1 ¢ Pide orientacion sobre el mejor camino a seguir para afrontar la

internacion?

SI

NO

[ ¢ Logra expresar lo que en verdad siente?
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Sl

NO

Expresién emocional

(¢ El estar internado lo irrita?

Sl

NO

0 ¢ El estar internado le da miedo?

Sl

NO

[ ¢ El estar internado le da tristeza?

SI

NO

[ ¢ El estar internado le angustia?

SI

NO

0 ¢ El estar internado le genera inseguridad?

Sl

NO

Religion

1 ¢ Cree en Dios o alguna deidad?

SI
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NO

[ ¢ Asiste a una iglesia o templo religioso?

Sl

NO

[ ¢ Pide ayuda espiritual si la necesita?

Sl

NO

1 ¢ Reza u ora?

SI

NO
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ANEXO llI- Resultados del estudio exploratorio

La guia de relevamiento de datos se llevo a cabo en 3 unidades de analisis en el
efector. En las mismas se ve reflejado que en el area de la comunicacion todos los
pacientes son identificados por sus nombres por el personal de salud y que mayormente
el personal de enfermeria no se presenta, también se ve que le informan sobre los
estudios a realizan, los resultados, como también y la evolucion de la enfermedad, por
ultimo hay un flujo decomunicacién con enfermeria por otros temas que no sea de las

patologias y las unidades de analisis refieren tener confianza en los enfermeros.

En cuanto a las comodidades los datos muestran que la intimidad de los pacientes
en el aseo o0 momentos de atencion suele respetarse, aunque no siempre; frente a la
satisfaccion que se brindan en las comodidades institucionales, la mayoria denotan cierta
incomodad, molestandoles la temperatura del ambiente o la iluminacion y/o los ruidos,
como también expresan no poder descasar bien por la noche por los ruidos que no estan

familiarizados escuchar.

En el apoyo social la mayoria suele expresar sus emociones con algun familiar o
amistad, pero no todos encuentran tranquilidad al hablar, aunque, piden en cierta

manera, ese apoyo para afrontar este periodo intrahospitalario.

Mientras tanto en la expresion emocional, casi de manera unanime se ve reflejada
la tristeza y la angustia pero en cambio la irritacidn, el miedo y la inseguridad va variando

de acuerdo a los encuestados.

Para finalizar mencionaremos la religion, donde todos han respondido que no
asisten a ningun ente de esa indole pero si creen en un Dios y le rezan cuando se sienten

tristes aunque no siempre piden oraciones por ellos.
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ANEXO IV- Resultado de la prueba piloto del instrumento

La prueba piloto se realizé en el Hospital Carrasco realizando las encuestas a 3
unidades de analisis, las mismas comprendieron cada pregunta realizada, respondieron

abiertamente y se mostraron predispuestas a participar de la investigacion.
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