Rev. Salud Publica. 25(3): 1-9, 2023

Experiencias de afrontamiento de la
enfermedad en pacientes hospitalizados en
Ibagué-Tolima

Experiences of coping with illness in hospitalized
patients in Ibagué-Tolima

Julio E. Mazorco-Salas, Paula K. Carvajal-Hernandez y Natalia Villanueva-Mejia

Recibido 10 febrero 2023 / Enviado para modificacién 24 abril 2023 / Aceptado 28 abril 2023

RESUMEN

Objetivo Se buscé identificar las experiencias de afrontamiento de la enfermedad en
pacientes de los servicios de hospitalizacién en piso y la unidad de cuidados intensivos
coronaria de una clinica en Ibagué (Tolima).

Métodos Con una aproximacion cualitativa, se aplicaron dos instrumentos a 15 pacien-
tes masculinos y femeninos, entre las edades de 25 y 78 afos que vivenciaron diferen-
tes patologias de caracter crénico.

Resultados Las experiencias de afrontamiento de los pacientes dan cuenta de la exis-
tencia de repertorios de accién y omision en torno al afrontamiento y el cuidado de la
enfermedad, asi como practicas de bienestar. Se explicitaron categorias acerca de las
preocupaciones, lo dificil, lo bonito, lo que ayuda a llevar la enfermedad, lo que ayuda
al bienestar y las proyecciones de deseo al superar la crisis de hospitalizacion.
Discusion La ruptura con las formas de vida es una de las principales dificultades que,
sumado a la enfermedad, la incertidumbre y la calidad del servicio hospitalario genera
condiciones favorables o no para el afrontamiento.

Conclusiones Poder identificar las estrategias de afrontamiento de los pacientes den-
tro del tiempo de hospitalizacion puede llegar a influir de manera positiva o0 negativa en
su recuperacion. Se hace relevante reconocer y dar lugar a los saberes y las practicas
desde la voz de los propios pacientes, para generar acciones coherentes y respetuo-
sas con distintas formas de vivir, cuidar y morir.

Palabras Clave: Adaptacion psicoldgica; continuidad de la atencion al paciente; ser-
vicio de urgencia en hospital; acontecimientos que cambian la vida (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

Objective We sought to identify the experiences of coping with iliness in patients of the
Hospitalization services on the floor and the Coronary Intensive Care Unit of a Clinic in
Ibagué (Tolima).

Materials and Methods With a qualitative approach, 2 instruments were applied to 15
male and female patients, between the ages of 25 and 78 years old, who experienced
different chronic pathologies.

Results The patients' coping experiences show the existence of repertoires of action
and omission regarding coping and care of the disease, and wellbeing practices. Cate-
gories about worries, what is difficult, what is beautiful, what helps to cope with the
disease, what helps to wellbeing and projections of desire when overcoming the hospi-
talization crisis were made explicit.

Discussion The rupture with ways of life is one of the main difficulties, which, added to
the disease, uncertainty and the quality of the hospital service generates favorable or
unfavorable conditions for coping.

Conclusions Being able to identify the coping strategies of patients within the hospita-
lization time can have a positive or negative influence on their recovery. It is relevant to
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recognize and give place to the knowledge and practices from the voice of the patients themselves, in order to generate
coherent and respectful actions with different ways of living, caring and dying.

Key Words: Adaptation psychological; continuity of patient care; emergency service; hospital; life change events

(source: MeSH, NLM).

esde el momento en que una persona es diagnos-

ticada con una enfermedad critica o su tratamiento

necesita un ingreso hospitalario, tanto el paciente
como sus familiares o cuidadores primarios se ven
inmersos en un proceso complejo, durante el cual pueden
experimentar diferentes alteraciones emocionales (1). Es
innegable que el hecho de ingresar a una clinica repre-
senta para el paciente un evento con un gran impacto
fisico y emocional, en el que los temores, la soledad y
la pérdida de autonomia son condiciones frecuentes que
confrontan a los actores de estas unidades con la vulnera-
bilidad, el sufrimiento y la muerte (1,2).

Durante la hospitalizacién en la clinica, las afecta-
ciones emocionales citadas con mayor frecuencia por
los pacientes son la ansiedad, el estrés, la depresion o el
denominado sindrome de cuidados intensivos. Posterior-
mente al afrontamiento de la enfermedad, las alteraciones
emocionales pueden persistir, en ocasiones por varios
meses después de haberse dado el alta hospitalaria,
llegando a desarrollarse trastornos de estrés postrau-
matico, lo que justifica un seguimiento con el objetivo
de detectarlas, tratarlas adecuadamente y prevenirlas (3).

Asimismo, en el contexto pandémico actual producto
del covid-19, los pacientes que necesitan una hospi-
talizacién mas extensa en la uUcI tienden a ser mds
susceptibles a desarrollar problemas o alteraciones en
su salud mental como el delirio, trastornos de estrés
postraumdtico, ansiedad y depresién. Ademas, otros
factores como las restricciones en las visitas de sus
familiares y la incertidumbre por el diagndstico o el
temor de tener una enfermedad o infeccién grave o con
tratamiento dificil, aumentan en ellos la presencia de
estas alteraciones (4).

El afrontamiento y la adaptacién son conceptos impor-
tantes para la calidad de vida de un individuo porque son

fendmenos dindmicos en los cuales se realizan procesos de
integracion entre el paciente y el entorno, que crean estilos
y estrategias para afrontar una situacién, en este caso una
enfermedad dificil y la estadia en el hospital (5-10).

METODOS

La presente investigacién tiene un disefio cuali-
tativo de tipo descriptivo (11), pretende describir las
experiencias de afrontamiento de la enfermedad en un
grupo de pacientes con diferentes diagndsticos crénicos
y padecimientos fisicos. La informacién se recolecté en
un momento Unico y determinado en el tiempo con la
finalidad de describir el modo en el que se presentan las
categorias de investigacién, por medio de instrumentos
de tipo cualitativo.

Participantes

El muestreo intencionado incorporé a personas ingresadas
en los servicios de cuidados coronarios y hospitalizacién
de la clinica. Los participantes tuvieron diagndsticos
tales como diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
cancer, insuficiencias renales, enfermedades cardio-
vasculares, enfermedades gastricas y enfermedades
respiratorias. Como criterio de inclusién se tuvo en
cuenta que el cuerpo médico y de enfermeria solicitaran
valoracién por psicologia, que las personas no estuvieran
intubadas, que se encontraran en estado de consciencia,
orientadas y con capacidad de expresion oral. El muestreo
intencionado final estuvo constituido por un total de 15
pacientes entre hombres y mujeres, con edades entre 25 y
78 afos. Tal como se aprecia en la Tabla 1, la distribucién
de los participantes hombres y mujeres fue de 53,3% y
46,6%, respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (pacientes) segun variables estipuladas

Caracteristicas N %
Sexo Mujer 8 53,3
Hombre 7 46,6
Entre los 15y 35 afios 2 13,3
Edad Entre los 36 y 55 afios 6 40,0
De 55 a mas afnos 7 46,6
Servicio Hospitalizaciéon 7 46,6
Unidad de cuidados intensivos coronaria 8 53,3
Entre 1 a 5 dias 3 20,0
Tiempo de hospitalizaciéon Entre 6 a 15 dias 4 26,6
Entre 15 a 30 dias 6 40,0
De 30 a mas dias 2 13,3
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Instrumentos y analisis

Se utilizaron dos instrumentos: una encuesta de
caracterizacién de los participantes y una entrevista
semiestructurada, la primera para conocer el perfil socio-
demografico y la segunda estuvo orientada a indagar en
las experiencias de afrontamiento de la enfermedad en
los pacientes. Estos instrumentos fueron disefiados por
el equipo de investigadores, con base en la literatura en el
campo y a través de un proceso de validacién de expertos y
pilotaje de tales instrumentos. Estos fueron evaluados por
tres expertos en campos como la psicologia de la salud, la
psicometria y la investigacion cualitativa. La informacién
fue registrada y trascrita, y se hizo un andlisis cualitativo
de generacién y asociaciéon de categorias emergentes a
partir de las respuestas emitidas. El analisis se apoy6 en
el software de andlisis de informacién Atlas ti 22.

Consideraciones éticas

De acuerdo con el Cédigo Deontoldgico y Bioético y la
Ley 1090 de 2006, los participantes firmaron un consen-
timiento informado que contempla las condiciones de
autonomia, confidencialidad, beneficencia y no malefi-
cencia de la investigacién. Asimismo, se les informéd
acerca de los alcances, los compromisos y los propésitos
investigativos de la aplicacién de instrumentos.

RESULTADOS

Las experiencias de los pacientes
Los resultados obtenidos del cuestionario para identi-
ficar las vivencias de afrontamiento de los pacientes se
presentan por secciones en las cuales se plasman las
diferentes percepciones, pensamientos y experiencias
durante la estancia de los pacientes en la clinica.

A continuacién se presentan los resultados a partir
de categorias emergentes del andlisis cualitativo de la

informacién como: preocupaciones ante la enfermedad,
experiencias negativas en el periodo de hospitalizacién,
lo que ayuda a afronta la enfermedad, lo bonito que se
experimentd durante la hospitalizacién, las practicas de
afrontamiento de la enfermedad y las esperanzas y deseos
para la recuperacién y el alta hospitalaria.

Preocupaciones

Se identifica que desde el momento en que los pacientes
enfermaron, lo mas dificil de afrontar y lo que mas les ha
preocupado han sido los impactos fisicos experimentados,
como los efectos de la postracién, los procedimientos
médicos a los cuales se tienen que someter y el proceso
de recuperacién. Como lo menciona un participante, “es
muy dificil tener que estar postrada en esta cama todo el
dia, sin poder hacer las cosas como ir al bafio, moverme,
bafiarme y que todo me lo hagan las enfermeras” (Partici-
pante 12, cuestionario 1, 19 de abril, 2022).

Ademas, como se refleja en la Figura 1, dentro de las
categorias mencionadas por los pacientes, los ingresos
laborales son un tema que les preocupa; no poder
trabajar y por ende no recibir un ingreso econémico,
el cual se convierte en el sustento diario de muchos
de los pacientes. Como lo refiere un participante, “La
cuestién de trabajar, no poder conseguirse la plata por
toda esta cuestiéon” (Participante 5, cuestionario 1, 13
de abril, 2022). Y para otro participante: “Que no iba
tener yo como trabajar, el asunto econémico, eso fue lo
mas dificil, que me pregunte, ¢y ahora cémo?” (Partici-
pante 2, cuestionario 1, 11 de abril, 2022). En seguida
se identifican las preocupaciones por el distanciamiento
familiar y la asimilacién emocional de la enfermedad,
como se puede observar en la Figura 1, en la que se ubica
la categoria central, las subcategorias con el nimero de
recurrencia y los nodos emergentes.

Figura 1. Diagrama de relacion de las categorias y las subcategorias del cuestionario entregado a los pacientes: Preocupaciones
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Experiencias negativas

Como se evidencia en la Figura 2, las categorias recurrentes
fueron los impactos fisicos, los impactos emocionales, la
negligencia y la ausencia de respuesta. Sobre los impactos
fisicos, se reconoce la dificultad en la recuperacién lenta
y el diagndstico desconocido como factores que hacen el
proceso de afrontamiento mas complejo y frustrante. Esto
se logré percibir con respuestas como la de una partici-
pante que refiere: “pensaba que mi situacién era mas
sencilla y me iba a recuperar mas rapido y no fue asi”
(Participante 14, cuestionario 1, 20 de abril, 2022).

En cuanto a la categoria de impactos emocionales, se
comentd acerca del malestar e incluso enojo por no ser
escuchados y no poder expresar con libertad sus necesi-
dades, asi como asimilar el hecho de estar hospitalizados,
ver morir a sus compaferos de habitacién y aun, en el
caso de una participante, ser acosada sexualmente por
un tripulante de ambulancia. Estas experiencias desfavo-
rables alteran la regulaciéon emocional de los pacientes,

ademds de su enfermedad actual; unas de las respuestas
de los pacientes referente a esas experiencias negativas
fueron: “tenia otro concepto de T diferente, lo que me
asusté mucho, no sabia lo que me esperaba ahi, fue una
experiencia traumante para mi” (Participante 10, cuestio-
nario 1, 19 de abril, 2022); “ayer se muri6 el chico que
estaba en la otra cama, pero eso fue horrible, fue como
si se me hubiera muerto un hermano, no le deseo esa
experiencia a nadie” (Participante 9, cuestionario 1, 19
de abril, 2022).

Ademas, se presenta la categoria de negligencia,
vinculada a las experiencias que los pacientes tuvieron,
como la tardanza en valoraciones y complicaciones en
tramites, que tienen repercusiones en la recuperacion,
el tratamiento y el estado emocional. Por ultimo, se
encuentra la categoria de ausencia de respuesta, puesto
que tres de los pacientes no consideran haber vivenciado
una experiencia negativa durante su estancia.

Figura 2. Diagrama de relacién de las categorias y las subcategorias del cuestionario entregado a los pacientes: Experiencias negativas
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Como se muestra en la Figura 3, las principales vivencias
que no ayudan a sentirse bien se relacionan con la
pérdida de autonomia. Esto se debe al cambio de habitos,
los impactos fisicos y la dependencia del personal
médico. Los participantes lo refieren asi: “el hecho de
no poder hacer lo mismo de antes” (Participante 12,
cuestionario 1, 19 de abril, 2022), “no poder moverme
y tener que hacer en un pato o pafal” (Participante 10,
cuestionario 1, 19 de abril, 2022); o efectos de la hospi-
talizacién y procedimientos médicos: “sentirme cansado
y sin vitalidad” (Participante 6, cuestionario 1, 20 de
abril, 2022); “me duele la cola y la espalda de estar en
esta cama” (Participante 3, cuestionario 1, 11 de abril,
2022); “tener que hacerme la diélisis dia de por medio”
(Participante 5, cuestionario 1, 13 de abril, 2022).
Estas condiciones no favorecen que el paciente pueda
experimentar una hospitalizacién tranquila y de reposo.

Lo bonito
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Aunque son situaciones inevitables, se convierten en
cambios repentinos, incomodos y duros de aceptar,
especialmente para aquellos participantes con edades
entre los 50y los 60 afios.

La ausencia familiar y la falta de acompafiamiento en
los servicios de hospitalizacién no contribuyen a sentirse
bien en el proceso de enfermedad. Por el lado de la unidad
de cuidados intensivos coronaria, la visita de tan solo 30
minutos se convierte en algo dificil de aceptar por los
pacientes, puesto que antes de su enfermedad compartian
la mayoria de su tiempo con sus familiares. Como lo
expresa un participante, “extrafio mucho a mi familia, es
duro no poderlos ver casi, en especial a mi hija” (Parti-
cipante 13, cuestionario 1, 19 de abril, 2022); “eso me
genera mucha soledad” (Participante 13, cuestionario 1,
19 de abril, 2022). Y por el lado de hospitalizacién en
piso, muchos de los familiares no pueden quedarse las 12
de horas completas acompafidndolos, puesto que deben
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trabajar o cumplir con otras responsabilidades, por lo cual
los pacientes experimentan soledad.

Adicionalmente a las categorias antes mencionadas,
se encuentran las categorias de pensamientos negativos,
como pensamientos de miedo, duda y preocupacion,
tales como “tengo pensamientos negativos como el
miedo de no salir de esta o saber cémo voy a quedar

después de esto” (Participante 1, cuestionario 1, 11
de abril, 2022), 0o “yo misma no me ayudo a sentirme
bien, porque mantengo pensando en cosas malas o
preocupada” (Participante 4, cuestionario 1, 13 de abril,
2022). Ademas de eso, se suman impactos emocionales
como episodios de estrés o disgusto por la comida que
reciben el hospital.

Figura 3. Diagrama de relacion de las categorias y las subcategorias del cuestionario entregado a los pacientes: Lo que no ayuda
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Mas de la mitad de los pacientes refirieron que los
servicios hospitalarios fueron agradables. Ello se convirtié
en una vivencia significativa puesto que la colaboracién
y la buena atencién por parte del personal se convierten
en factores positivos para lograr afrontar la estancia en
hospitalizacién y el proceso de enfermedad que viven los
pacientes. Esto se evidencia en la voz de un participante:
“la gente se porta bien con uno, vienen a cambiarle el
liquido, a hacerme visita y qué mas bueno que lo traten a
uno bien, se siente uno mds en confianza” (Participante
13, cuestionario 1, 19 de abril, 2022).

La introspeccidn se hace significativa en la experiencia,
asi como los momentos de reflexién y superacién de
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miedos, como lo mencionan los participantes: “aprender
a llevar la vida con calma” (Participante 5, cuestionario
1, 13 de abril, 2022); “he tenido tiempo para hablar con
Dios, reflexionar y solucionar algunos problemas perso-
nales” (Participante 12, cuestionario 1, 19 de abril, 2022).
Y el apoyo y la cercania familiar se convierten en una
estrategia para asimilar y manejar los cambios y las afecta-
ciones que la misma enfermedad y la estancia producen:
“encontrarse y hablar con familiares con quienes no tenia
contacto hace mucho ademas sentir la unién y el amor de
todos en este momento” (Participante 9, cuestionario 1,
19 de abril, 2022). A su vez, hubo un paciente, como se
muestra en la Figura 4, que expresé que no le pasé nada
“bonito” o “facil” desde el momento en que se enfermd.

Figura 4. Diagrama de relacién de las categorias y las subcategorias del cuestionario entregado a los pacientes: Lo bonito
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Practicas de afrontamiento
En la Figura 5 se explicitan las categorias en las que 11
pacientes manifestaron que sus creencias les ayudan a hacer
la enfermedad mas llevadera. Por ello, en estos casos se hace
importante orar, hablar con los familiares, tomar medica-
mentos naturales como aguas de hierbas y otros rituales con
estas, ademds de seguir las indicaciones del médico. Estas
son estrategias personales centradas en el saber de la vida
cotidiana que adoptan cada uno de los pacientes: “Tomar
medicamentos naturales, muchas aguas de hierba” (Partici-
pante 7, cuestionario 1, 20 de abril, 2022).

Por otro lado, cuatro de los pacientes encuestados se
identificaron con la categoria relax, donde se ubica el

tiempo para descansar, dormir, y hacer ejercicios de respi-
raciéon para distraer la mente de la situacién actual. Como
lo menciona un participante, es importante “concentrarse
en la respiracidn, para no pensar en la enfermedad” (Parti-
cipante 4, cuestionario 1, 13 de abril, 2022). Por altimo,
se encuentra la categoria de ocio, en la cual tres pacientes
sefalaron actividades como leer, escuchar radio, tertuliar
y escuchar musica como aquellas que suelen hacer en su
rutina diaria, y seguir realizdndolas durante su hospitali-
zacién los hace sentir activos y aliviados. De esta manera
lo refiere un participante: “leer y escuchar musica me
hace sentir alegre y funcional” (Participante 11, cuestio-
nario 1, 19 de abril, 2022).

Figura 5. Diagrama de relacion de las categorias y las subcategorias del cuestionario entregado a los pacientes: Practicas de afrontamiento
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Las esperanzas y los deseos

En la Figura 6 se representa, en primera instancia, la
categoria de placeres, que fue la que se mencioné con
mayor recurrencia. Comer su plato favorito, darse
un bafo y visitar la iglesia son acciones que anhelan
realizar de manera inmediata en el momento que les den
egreso, ya que son actividades que por las indicaciones
que deben seguir durante la hospitalizacién no pueden
hacer, aunque les generan gran satisfaccién. Cuando
los pacientes se refieren a comidas como chicharrén,
sudado de bagre, gallina criolla, pasta con carne de cerdo
y patacén, se ve en sus rostros el deseo y la felicidad
que el saborear esos platos les depararfa. Una ducha
se convierte en una de sus mayores aspiraciones, como
lo expresé con gran ilusién un participante: “ya quiero
llegar a mi finca, que tiene un patio grande y darme un
bafio de agua fria muy rica al sol y baharme como no he
podido todo este tiempo, eso es lo primero que quiero
hacer cuando salga de aca” (Participante 10, cuestio-
nario 1, 19 de abril, 2022).

Otra categoria central para el deseo de mejoria es el
calor hogarefio: retornar al hogar, organizar la casa y
compartir en familia son situaciones que los pacientes
no ven la hora de vivenciar de nuevo. Asi, manifiestan
al respecto: “poder volver a estar con mis hijos” (Partici-
pante 7, cuestionario 1, 20 de abril, 2022) ; “irme para la
casa y estar con mi nifia” (Participante 13, cuestionario 1,
19 de abril, 2022); “irme para la casa y hablar otra vez con
mi sefora” (Participante 3, cuestionario 1, 11 de abril,
2022); e “irme para Neiva y poder reencontrarme con mi
familia” (Participante 6, cuestionario 1, 20 de abril, 2022).
Lo anterior muestra la importancia del vinculo familiar, la
red de apoyo y la unién familiar para el afrontamiento.

La categoria costumbres también se vio reflejada en
el relato de los pacientes, donde a algunos de ellos lo
primero que se les antoja hacer cuando salgan de la clinica
es trabajar e ir a clases de natacidn, retornar a sus respon-
sabilidades, estilos de vida, rutinas e incluso hobbies
y actividades de entretenimiento, lo que para ellos se
convierte en algo placentero y se asocia con la recuperacién
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de la salud y la superacién de la enfermedad. Como lo
menciona un participante, “quiero irme a trabajar de
nuevo, camellar como antes de estar aqui, moverme

como antes y sentirme con mas vitalidad” (Participante 1,
cuestionario 1, 11 de abril, 2022).

Figura 6. Diagrama de relacion de las categorias y las subcategorias del cuestionario
entregado a los pacientes : La esperanza y los deseos
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DISCUSION

En los resultados obtenidos en esta investigacién se
pudo evidenciar que el afrontamiento es una categoria
emergente, producto de la sumatoria de los esfuerzos
individuales, familiares y del personal médico para sobre-
llevar la enfermedad, los cambios que esta trae y adaptarse
a ella, como lo menciona McHaffie (12). Al recolectar las
respuestas del cuestionario aplicado, se demostré cémo
el paciente se encuentra en una busqueda constante de
acciones a lo largo de su estancia que le permitan sentir
que puede tolerar la enfermedad y la hospitalizacién
y adaptarse a los cambios con los que se encuentra, asi
como proyectar un futuro mejor.

De acuerdo con Cassaretto et al. (13), durante la etapa
de hospitalizacién los pacientes experimentan un proceso de
afrontamiento de las situaciones estresantes y los sintomas
de la enfermedad. Entre tales situaciones estresantes se
encuentran la falta de conocimiento y la incertidumbre sobre
la unidad de cuidados intensivos (UCI), su funcionamiento,
el periodo de permanencia, la gravedad del padecimientoy el
bajo nivel de informacién y comunicacién, lo cual interfiere
en el proceso de afrontamiento de la enfermedad durante
la hospitalizacién. El participante 10 sostuvo al respecto:
“tenfa otro concepto de UCI diferente, lo que me asustd
mucho, no sabia lo que me esperaba ahi, fue una experiencia
traumante para mi”. Ello género en este la implementacién
de estrategias perjudiciales para su bienestar al inicio de su
estancia y la identificacion de aquello que hizo desencadenar
una actitud de afrontamiento.

Otra caracteristica que se percibié de manera notoria
en la investigacién fue la perturbacién que produce en
los pacientes el ingresar a un servicio de hospitalizacién,
como impactos fisicos y emocionales, preocupaciones
por los ingresos laborales y distancia con el entorno
familiar (14-19). Estos autores vinculan el proceso de
ruptura de la vida cotidiana, por cuanto el paciente es
“arrancado” de su casa, de su familia y de su vida. Al
ingresar a hospitalizacidn, se percibe por parte de los
pacientes una sensacién de desamparo fisico, mental
y emocional, asi como sensaciones de aislamiento del
entorno, contexto y habitos de la vida cotidiana.

Un dato que contrastar citado en los antecedentes de
la investigacién es que “se percibe que las mujeres tienen
un mayor repertorio con respecto a estrategias de afron-
tamiento, pero menos habilidad que los hombres para
enfrentar los problemas” (20). Practicas como la lectura,
tertuliar, orar y escuchar musica fueron mencionadas en
mads ocasiones por pacientes del género femenino, lo que
muestra una gran variedad de estrategias adoptadas por
mujeres para afrontar la enfermedad.

De conformidad con los resultados obtenidos en esta
investigacién, los tipos de estrategias de afrontamiento
mas utilizadas por los participantes son las estrategias
de afrontamiento enfocadas en el problema y aquellas
orientadas a la regulacién emocional. El primer tipo de
estrategias de afrontamiento se reconoci6 en los resul-
tados, debido a que los pacientes expresaron llevar a cabo
acciones que definieron y formularon el problema, en las
que no se considero la enfermedad como algo insuperable.
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Esto se ve reflejado en expresiones de los participantes
como “tengo el pensamiento de que si supero esta
situacién, nada me va a detener de ahora en adelante”
(Participante 4), o “aprender a llevar la vida con calma
y poder irme recuperando” (Participante 5), las cuales
estuvieron implicitas en experiencias positivas o lo mas
bonito que les pasé durante la instancia, reconociendo asi
su situacién compleja como algo habitual y normal de la
vida, que puede presentarse en cualquier momento.

Ademas, los pacientes tienden a buscar alternativas
o soluciones para afrontar su enfermedad con el fin de
minimizar los efectos negativos que estar sometidos
a una hospitalizacién trae consigo. Algunas de esas
acciones, como se aprecia en la Figura 5, son tomar
medicamentos naturales, seguir las indicaciones médicas
al pie de la letra, e incluso orar, todo segun el sistema de
creencias que cada paciente tiene. Esto genera en ellos
también una toma de decisiones que les permite buscar
la recuperacién, como por ejemplo la aprobacién de
procedimientos y tratamientos con el fin de encontrar un
bienestar tanto fisico como emocional.

Por otro lado, el segundo tipo de estrategia de afron-
tamiento se vio evidenciado con gran frecuencia en los
participantes en categorias como ocio, relax, creencias,
placeres, calor hogarefio y costumbres, plasmadas en
las figuras § y 6, puesto que son una gran variedad de
acciones que permiten a los pacientes reducir y manejar
el malestar emocional asociado a su situacién de enfer-
medad y hospitalizacién, que aun cuando en cierta medida
no resuelven en su totalidad el problema o situacién
compleja, si minimizan algunas reacciones, lo que genera
una sensacién de mejoria y afrontamiento. Asi, este
tipo de estrategias producen un cambio en la forma de
interpretar el problema y mantener un equilibrio en los
pensamientos que se generan al respecto.

Por consiguiente, se puede ver en los resultados la
presencia de dos de las tres estrategias de afrontamiento
establecidas por Lazarus et al. (21), asi como respaldar la
ideade que en realidad existen muchas estrategias posibles
de afrontamiento que pueden utilizar un individuo y su
entorno. El uso de unas u otras en la mayoria de los casos
suele estar determinado por la naturaleza del estresor y
las circunstancias en las que se produce (22).

Por ultimo, entre los aspectos que se consideran de
gran importancia para el afrontamiento, de acuerdo con las
categorias establecidas por las respuestas de los pacientes,
se encuentra el papel de la humanizacién del entorno y
el rol del profesional, en cuanto al apoyo que ofrece a la
familia y al paciente para generar estrategias de afronta-
miento que permitan promover la atencion integral en los
servicios de salud y brindar cuidado de calidad (5).
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Tras el analisis de los resultados obtenidos es posible
concluir que todos los pacientes que atraviesan por un
proceso de hospitalizacién viven diferentes experiencias,
tanto positivas como negativas, con emociones constantes
como preocupacion, miedo y frustracién. Al inicio de su
proceso, esto conlleva reacciones de rechazo a la enfer-
medad, temor constante a no recuperarse exitosamente
y no reincorporarse al estilo de vida que se llevaba antes
de la enfermedad. Igualmente, el impacto que tiene en
ellos el deterioro de las relaciones sociales y familiares,
como también de su situacién econdmica, entre otros
factores, es muy grande e influye en su forma de percibir
su situacion y la necesidad de tomar medidas.

Ademads, se identificaron las estrategias de afron-
tamiento que adoptan los pacientes durante la
hospitalizacién, teniendo en cuenta que se encuentran en
un contexto vulnerabilizado, donde su estilo de vida se
transforma, lo que genera rupturas con la vida cotidiana
y un entorno de incertidumbre que supone cambios en
la vivencia emocional y su regulacién. Estas condiciones
constituyen barreras para el afrontamiento y aumentan las
defensas emocionales, asi como los estados de irritabilidad,
tristeza e impotencia y los deseos de abandonar el trata-
miento. Todas estas reacciones se asocian con el proceso
de recuperacién. Este panorama no solo lleva a considerar
la relevancia de tratar la enfermedad en su caracter fisico y
biolégico, sino que demanda el desarrollo de condiciones
para la salud, el cuidado emocional y el bienestar.

A partir de los resultados se logra visualizar que
existe una gran diversidad de respuestas por parte de los
pacientes, en las cuales se evidencia que ya tienen estruc-
turado un concepto de afrontamiento y con ello algunas
estrategias que han percibido que les funcionan para hacer
que su estadia en la clinica sea mas llevadera. Es impor-
tante para ellos el hecho de sentirse utiles y activos, aun si
se encuentran postrados en una cama. Por lo tanto, realizar
actividades como leer, pintar, escuchar musica, entre otros,
ayuda a distraer su mente del contexto donde estdn y
canalizar emociones fuertes. Esto genera en los pacientes
una reduccién de los estresores fisiologicos y psicosociales
a niveles tolerables para adaptarse a la nueva situacién.

Finalmente, se recomienda capacitar al personal de
salud en cuanto a pautas para brindar un servicio integral
donde se proporcione un ambiente de confianza, amabi-
lidad y calidad en salud que contribuya a su proceso de
afrontamiento, recuperacién y bienestar, tanto para los
pacientes como para sus familias y entornos. De igual
manera, se problematiza la necesidad de incorporar al
equipo de salud un mayor nimero de profesionales de
psicologia, trabajo social y saberes asociados al cuidado.
De igual manera, se resalta la necesidad de reconocer
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y dar lugar a los saberes y las practicas desde la voz de
los propios pacientes, tanto como del personal de salud,
como ruta de generacién de acciones coherentes y respe-
tuosas con distintas formas de vivir, cuidar y morir &
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