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Resumen

Objetivo: Comprender las experiencias de pacientes egresados de la unidad de cuidado
intensivo de una institucion clinica de tercer nivel de atencion de la Ciudad de Car-
tagena utilizando como enfoque la teoria del desarrollo humano de Rosemarie Rizzo
Parse. Materiales y métodos: Estudio fenomenologico - interpretativo con perspectiva
Hermenéutica, participaron 11 adultos egresados de la unidad de cuidados intensivos,
se utilizo la técnica de entrevista a profundidad con una duracion de 30 y 40 minutos,
los datos se analizaron a través de la técnica de intencionalidad, reduccion y constitu-
cion. Resultados: Los participantes del estudio fueron ocho hombres y tres mujeres
adultos, su experiencia la describieron con sentimientos de temor y angustia que inclu-
yen los subtemas: Buen trato; imaginacion de muerte: Mi vida, el trabajo y la familia;
Sentimientos de soledad; Fortaleza espiritual y Cambios de vida. Conclusién: Estar
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos logré desencadenar una experiencia
descrita como “temor y angustia”, para los participantes es primordial el niicleo familiar,
la fortaleza espiritual, la transformacion y cambios de vida.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos; experiencias de vida; hospitalizacion;
enfermeria, teoria de enfermeria.

Abstract

Objective: To understand the experiences of patients graduated from an intensive care
unit of a clinical institution of the third level of care of the City of Cartagena using Rose-
marie Rizzo Parse’s theory of human development as a focus. Materials and methods:
Phenomenological study- interpretive with Hermeneutic perspective, involved 11 adults
graduated from the intensive care unit participated, the in-depth interview technique
was used with a duration of 30 and 40 minutes, the data were analyzed through the te-
chnique of intentionality, reduction and constitution. Results: Study participants were
eight men and three adult women, their experience describing it with feelings of fear and
anguish supported by good treatment, Imagination of death, my life, work and family,
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Feelings of solitude, spiritual strength and life changes. Conclusion: being hospitalized
in the intensive care unit succeeded in triggering an experience described as “fear and
distress”, the family nucleus, spiritual strength and the transformation in life changes are
paramount for participants.

Keywords: Intensive Care Units; Life experiences; Hospitalization; Nursing; Nursing
Theory.

Resumo

Objetivo: Entender as experiéncias de pacientes formados na unidade de terapia intensiva
de uma instituicao clinica de terceiro nivel na cidade de Cartagena utilizando como foco
a teoria do desenvolvimento humano de Rosemarie Rizzo Parse. Materiais e métodos:
Estudo fenomenologico - interpretativo com uma perspectiva hermenéutica, participaram
11 adultos formados na unidade de terapia intensiva, foi utilizada a técnica de entrevista
em profundidade com duracdo de 30 e 40 minutos, os dados foram analisados através da
técnica de intencionalidade, redugdo e constituicdo. Resultados: Os participantes do estudo
foram oito homens adultos e trés mulheres adultas. Eles descreveram suas experiéncias com
sentimentos de medo e angustia que incluiram os subtopicos: Bom Tratamento; Imaginagao
da Morte: Minha Vida, Trabalho e Familia; Sentimentos de Solidao; Forga Espiritual e Mu-
dangas de Vida. Concluséio: Ser hospitalizado na unidade de terapia intensiva conseguiu
desencadear uma experiéncia descrita como “medo e angustia”. Para os participantes, a
unidade familiar, a forga espiritual, a transformacao e as mudancas de vida sdo primordiais.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Hospitalizacdo; Enfermagem, Teoria de

Enfermagem.

Introduccion

Estar hospitalizado en una unidad de cuidados in-
tensivos (UCI) genera alteraciones emocionales
en el individuo como ansiedad, estrés, angustia,
depresion o el denominado sindrome de cuidados
intensivos, este se presenta por factores como el
ruido excesivo que dificulta el suefio, la luz que
limita descanso y las diversas medidas emplea-
das para la ventilacion que impiden la comunica-
cion en los enfermos (1-3).

Diversos autores se han dedicado al estudio de
esta problematica, con el fin de conocer las expe-
riencias y sentimientos presentes en los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensi-
vos, Amoros et al. (4), y Beltran (5-6). Describen
las experiencias del paciente teniendo en cuenta
que la UCI es un entorno impersonal y tecnolo-
gicamente invasivo, su estructura arquitectonica
favorece la pérdida de la intimidad, cambios en la
relacion profesional-paciente donde la tecnologia
parece certificar el discurso de este, convirtiendo
el hecho en una experiencia negativa; ademas,
provoca sufrimiento en el individuo por el tra-
tamiento y los procedimientos realizados para
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resolver la enfermedad (5-7).

La experiencia de estar hospitalizado en una UCI
es una situacion dificil y dolorosa para los pa-
cientes. Esto genera sentimientos negativos en la
persona, que marcan significativamente su expe-
riencia de vida, pero que también desencadenan
aspectos positivos derivados de la atencion hu-
manizada que brinda el personal de enfermeria y
la experiencia renovadora que genera un cambio
significativo para la vida del paciente, al conside-
rar que es una nueva oportunidad para volver a
vivir y para un nuevo comienzo (8-9).

En concordancia con la premisa anterior, enfer-
meria histéricamente ha pasado de una etapa tra-
dicional de cuidado a una etapa de transformacion
(10) donde da valor y sentido a las experiencias
vividas por el enfermo, su entorno y familia. La
constante interaccion del individuo con el entor-
no, lleva a los enfermeros a enlazar diferentes
dimensiones (sociales, individuales) que influyen
en el cuidado profesional, para obtener elemen-
tos solidos que ayudan a pensar al ser humano en
toda su dimension holistica, ademas de crear una
nueva vision €tica encaminada a reducir en lo po-
sible el miedo, el dolor y el sufrimiento causado

Rev. cienc. cuidad. 2020,17(3):7-19



Temor y angustia: experiencia del paciente en la unidad de cuidados intensivos

por esa experiencia (10-11).

A lo largo de la historia, la transformacion pa-
radigmatica de la enfermeria como disciplina ha
sido lenta y compleja. Por tanto, se toma como
referente la teoria del desarrollo humano pro-
puesta por Rosemarie Rizzo Parse (12), porque
permite estructurar los significados del ser hu-
mano inmerso en una situacion, configurar los
patrones ritmicos y co-trascendentes de las situa-
ciones discontinuas del ser humano, en este caso,
la experiencia de estar hospitalizado en una uni-
dad de cuidados intensivos. El pensamiento del
desarrollo humano articulado con el pensamiento
existencialista fenomenoldgico da las bases para
un sistema conceptual que permite comprender
las experiencias vividas, la libertad y su partici-
pacion en situaciones de vida, propia del enfoque
hermenéutico,. Asi mismo, permite explorar la
esencia de las experiencias vividas para conse-
guir una comprension mas profunda de los feno-
menos humanos universales.

En Cartagena son pocas las investigaciones rea-
lizadas sobre este enfoque individualista, sus
aportes se han orientado al afrontamiento y adap-
tacion de la enfermedad, por ende, una investi-
gacion de este tipo muestra una vision herme-
néutica- transformadora de cuidado, que lleva al
profesional de enfermeria a utilizar ideas innova-
doras, focalizadas en los fendmenos universales
de la salud y los diferentes momentos de vida, lo
cual, contribuira al mejoramiento de la practica
de enfermeria.

Objetivo
Objetivo General

Comprender las experiencias de los pacientes
adultos egresados de la unidad de cuidado inten-
sivo de una institucion clinica de la Ciudad de
Cartagena, utilizando como enfoque la teoria del
desarrollo humano de Rizzo Parse.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio fenomenolégico - interpre-
tativo con perspectiva hermenéutica segiin Hei-
degger (13-15). La investigacion se desarrolld
con la participacion de 11 adultos que egresaron
de la UCI, que al momento de la entrevista se en-
contraban en las salas de hospitalizacion; quienes
participaron en el estudio de forma voluntaria y
sin remuneracion economica o de otro tipo por
parte de los investigadores. Con cada participan-
te se realizé un acercamiento y se establecié una

https://doi.org/10.22463/17949831.1695

comunicacion directa para dar a conocer los ob-
jetivos y finalidades del estudio.

Esta investigacion implementd una técnica de
muestreo intencional (15), mediada por los crite-
rios de inclusion: ser paciente con rango de edad
entre 30 y 80 afios (poblacion frecuente de hos-
pitalizacion), y haber estado hospitalizado en la
UCI por més de 72 horas.

Para la recoleccion de la informacion se utilizo
la técnica de entrevista a profundidad (16), con
el fin de conocer la experiencia vivida en sentido
fenomenologico, las dimensiones de la vida per-
sonal, las experiencias significativas la relacion
con las experiencias en torno al tema de interés;
para de este modo, poder buscar relaciones entre
situaciones de globalidad y cada experiencia en
su particularidad.

La entrevista comprendio en su primera parte los
datos demograficos del participante, luego, de
manera introductoria se inici6 la entrevista con
la siguiente pregunta orientadora: ;cudl fue la
experiencia vivida mientras estuvo en la UCI?.
Las entrevistas fueron grabadas en medio mag-
nético (grabadora de periodismo) y transcritas
en su totalidad en un procesador de texto por el
mismo investigador tan pronto se realizaba la
entrevista, con el objeto de asegurar la informa-
cion, tal como era expresada por el entrevistado
(17). Cada entrevista estuvo identificada con un
codigo y enumeradas de manera secuencial. Las
entrevistas tuvieron una duracion entre 30 y 40
minutos aproximadamente, a cada participante se
le realiz6 un total de 2 a 3 entrevistas con el fin
de profundizar en las experiencias significativas.

Una vez recolectados los datos de la entrevista, se
analizaron segun la perspectiva Heideggeriana,
el proceso contempla tres etapas: la intenciona-
lidad, la reduccion y la constitucion. La primera,
consiste en una vez terminadas las entrevistas se
realiza la transcripcion las cuales se confrontan
mediante la lectura del texto y la escucha del au-
dio para dar confirmacion de los datos digitados
y de esta manera hacer un detallado general de
toda la informacion recolectada (13). La segun-
da, implica la toma de decisiones por parte de los
investigadores respecto a lo que es principal o re-
levante y lo que no es. Se realiza una sustraccion
en las transcripciones de las entrevistas, con el fin
de excluir aquellas desviaciones y cambios brus-
cos en los temas y expresiones (16,18); por tulti-
mo, una vez terminado el proceso de recoleccion
de la informacion, se realizd una reorganizacion
de los datos que permitio establecer conexiones
entre los principios de la teoria del desarrollo hu-
mano y los fendmenos para finalmente reagrupar
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los datos (19).

Para testificar la rigurosidad y calidad del estu-
dio se tuvo en cuenta los criterios de rigor de la
investigacion cualitativa segin Lincoln y Guba
(20-22), credibilidad, confirmabilidad, aplicabi-
lidad y auditabilidad, para dar cuenta de ello se
contactd a cada participante para realizar lectura
de las entrevistas iniciales, se compar6 de mane-
ra constante las grabaciones de audio y los escri-
tos de las entrevistas con hallazgos contrastados
en la literatura, las limitaciones y alcance de la
investigacion, al finalizar del estudio se sociali-
zaron las conclusiones finales a los participan-
tes y personal de la institucion clinica. Ademas,
se utilizo la herramienta de andlisis cualitativo
CASPe (23) para obtener un analisis critico de
la perspectiva teorica e interna del estudio segiin
el rigor, la relevancia y credibilidad. También,
se validaron los datos a través de la triangulacion
de los hallazgos con la literatura, las entrevistas,
dos expertos en el tema y el propio investigador.

Previo a la entrevista se contd con la autoriza-
cion escrita y verbal de los participantes; las en-
trevistas, conversaciones informales y notas en
audio, trascripciones y analisis, fueron almace-
nadas bajo codigos de seguridad en el programa
de Gmail de Drop Box con el fin de proteger el
anonimato de los participantes. Para el manejo de
los datos se emplearon seudonimos y codigos en
cada una de las entrevistas con el objeto de salva-
guardar la identidad de cada participante.

Referente a los aspectos éticos se atendieron los
criterios de la resolucion 008430 de 1993 (24),
la cual catalogd la investigacion como de ries-
go minimo, asi como también los siete principios
éticos de Ezekiel Emanuel (25) y los principios
bioéticos de beneficencia y no maleficencia. El
trabajo fue sometido a la aprobacion del Comité
de Investigaciones del programa de enfermeria y
al Comité de Etica y Bioética de la institucion
bajo el codigo de proyecto ENF-PD 2018-05.

Resultados

Los participantes del estudio fueron ocho hom-
bres y tres mujeres adultos, con rango de edades
entre los 32 y 74 afios, con bachillerato completo
e incompleto y formacion técnica y profesional,
variadas ocupaciones, en su mayoria casados, de
religion catdlica diferentes estratos socioecono-
micos; con hospitalizacion en UCI de 5 a 45 dias.
Entre las patologias que presentaron los partici-
pantes para el ingreso a la unidad, se encontraron
falla cardiaca, dolor toracico, infarto agudo de
miocardio, trauma craneo encefalico, hemorra-
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gias de vias digestivas entre otras.

La experiencia se aprecia desde los pacientes
egresados de una unidad de cuidados intensivos
de Cartagena, donde a la luz de los principios de
la teoria del desarrollo humano propuesta por Ri-
zz0 (12) se establece el ser humano como ser que
constituye su experiencia de vida inmerso en un
entorno intencionado donde reconoce su mundo,
actua frente a las adversidades y le da significado
a las situaciones convirtiéndose en un ser indivi-
sible.

Los hallazgos mostraron un tema central donde se
condensan las mayores experiencias individuales
y seis subtemas relacionados con los principios
de la Teoria del Desarrollo Humano (Figura 1). A
continuacion se presentan los temas que surgen
de la experiencia:

Tema central: Temor y Angustia

El temor y la angustia fueron los sentimientos
expresados por los participantes en el tiempo que
estuvieron hospitalizados en la UCI, el paciente
genera ideas y creencias a raiz de la situacion que
enfrenta. Al ingresar a la unidad creen que algo
no esta bien en su salud, por lo que ven la muerte
muy cercana, desconocen su propia enfermedad
y todo lo que ocurre alrededor de ellos.

La hospitalizacion en la unidad de cuidados in-
tensivos para los participantes se convirtid en
un fenomeno desconocido en todos los ambitos
(personal, familiar y social), dicha experiencia
trajo consigo vivencias inesperadas, en ese con-
texto los pacientes se convierten en seres mas
vulnerables y sensibles ante su situacion.

Rizzo (12) establece que el conocimiento vivido
va acorde a los ritmos expresados por los patro-
nes sociales de vida, aqui el individuo, en este
caso; los adultos egresados de la UCI, crean su
propia experiencia a través de la incertidumbre,
la tristeza y la falta de libertad, por eso, a pesar
de tener un equipo interdisciplinario al cuidado
de su salud, la unidad de cuidados intensivos les
representa un espacio donde experimentan sen-
timientos inesperados que generan situaciones
desesperantes, temerosas y no deseadas, expre-
sado asi:

PE2:“Bueno...., esa experiencia no se la deseo
a nadie”[....]

PES5:“me generaba mucho temor, mucho miedo,
sentia angustia. sinceramente... mucho, mucho
miedo, mucho temor”.

PES8:“[....] el temor que tenia porque la verdad
es que tuve muchas crisis[...] ”.

Rev. cienc. cuidad. 2020,17(3):7-19
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Otro sentimiento expresado por lo adultos egre-
sados de la UCI fue la desesperacion, una emo-
cion asociada al aislamiento, soledad y miedo;,
la desesperacion nace a partir de la incertidum-
bre de su situacion y el temor de poder morir.
Muchas veces quien se encuentra inmerso en la
desesperacion vive la vida de una manera angus-
tiosa, esto lo manifestaron en los siguientes des-
criptores.

PE3: “[...] es caodtico, desesperante [...]”
“Entraba en desespero...las horas se hacian lar-
gas”

PE10:"[...] mucha incertidumbre y preocupa-
cion”.

Los participantes develaron que se imaginaban el
espacio de la UCI muy distinto antes de ingresar
a ella, su experiencia de hospitalizacion la con-
sideraron dura y pesada. Los pensamientos de
Rizzo (8) afirman que la asimilacion del entorno
esta dada por la liberacion construida contextual-
mente, donde el ser humano posee la capacidad
de percibir e interpretar las situaciones en busca
de un universo humano indivisible de cambios
constantes, que unifica su experiencia a través de
las relaciones con el entorno.

|

DESARROLLO HUMANO

“TEMOR Y ANGUSTIA”

fdad

Imaginacién
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N

. Fortaleza espiritual
. Cambios de vida

Figura 1. Esquema de temas y subtemas a la luz de la teoria del desarrollo humano de Rizzo.

Fuente: Elaboracion propia de los investigadores

En esta experiencia la percepcion que tiene el ser
humano al recibir estimulos del exterior, lo lle-
van a realizar juicios sobre lo que le rodea, bien
sea sitios, lugares, ruidos, sonidos entre otros.
En este aspecto sefialaron:

PE7: “ufff... yo me imagine que eso era algo te-
rrible, pues uno no se la imagina diferente”.
PE9:“[...] me dio duro la hospitalizacion, ese
ambiente dia y noche, horrible [...] .

PEI11: “Pesado el ambiente, muy dificil, sobre
todo las luz y el ruido ™.

https://doi.org/10.22463/17949831.1695

1. Principio tedrico: Imaginacion -
Valoracion - Lenguaje:

. Subtema 1: Buen trato

Los significados que construye el adulto me-
diante la experiencia formada por su lenguaje e
imaginacion, le permiten construir una realidad
limitada que se expresa verbalmente a través de
los valores y reflexiones presentes en una situa-
cion, por eso, enfermeria como pilar de la aten-
cion provee los insumos para que el ser humano
ilustre, explore e interprete sus experiencias.
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En este caso, la atencion que brinda el personal de
salud que labora en la UCI debe transmitir con-
fianza y seguridad para comunicarse de manera
eficaz con los pacientes. A pesar de las limitacio-
nes y dificultades emocionales que presentan los
individuos durante su hospitalizacion, para los
adultos egresados de la UCI fue fundamental el
buen trato y la atencion brindada por parte del
equipo interdisciplinario.

La buena atencion recibida en UCI contribuye
a mejores resultados en los pacientes, incluyen-
do reduccion de la estancia, mayor satisfaccion
y mejor comunicacion en la toma de decisiones.
Esta atencion también pude ser de manera indi-
recta en donde el paciente por medio de la tec-
nologia recibe una vigilancia constante a través
de la monitorizacion y sistematizacion. De esta
manera, la atencion es parte fundamental en la re-
cuperacion de los pacientes, ya que ellos sienten
mas apoyo y mayor seguridad durante su estancia
en UCI. Los participantes expresaron los aspec-
tos relacionados con la buena atencion durante su
estancia, asi:

PEI: “[...] estan mds pendientes de uno...mds
monitoreado... le toman los signos vitales cada
rato, estan pendientes que la droga que una cosa,
quelaotra [...]”.

PE2: [...] “vo las llamaba y enseguida estaban
ahi... estaban pendiente todos”.

PEG6: “la atencion, eso, eso fue bastante bueno,
fue bueno [...], yo no tengo queja de todo el per-
sonal [....]".

PES: “pues, muy buena la atencion [...] fue su-
per buena, no me quejo”.

* Subtema 2: Imaginacién de muerte

La imaginacion como principio de la teoria del
desarrollo humano (12), establece la vision que
tiene un individuo de la realidad, vision de su
conocimiento personal y reflexivo tomado de los
significados construidos en una situacion inespe-
rada, consecuente de un proceso de salud.

En el relato de la experiencia de los adultos egre-
sado de la UCI, la percepcion de gravedad y ries-
go de la vida la expresaron con sensaciones de
cercania a la muerte, siendo esta una experiencia
de gran impacto.

En los pacientes criticos, la idea de muerte se ve
manifestada por sentimientos y temores al sufri-
miento. No obstante, los participantes también
refirieron reacciones emocionales en las que ex-
perimentan imaginaciones de muerte, sentimien-
to que se define como situacion generada por cir-
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cunstancia en la que se encuentra un individuo al
momento de verse en peligro. Los participantes
refieren que:

PE3:"... siempre han dicho el que entra en uci
no sale vivo [...]”

PES:[....] “‘fue muy traumadtico... Cuando a uno
le mencionan UCI... es...lo peor, el peor estado
[...]”

PEY:“[...] nunca pensé estar hospitalizado en
UCI... pensé en muchas cosas, pensé que no me
iba a parar mas, [...] cuando uno llegaba a una

uci terminaba...muerto [...]”

Algunos pacientes hospitalizados experimentan
sentimientos de temor, incertidumbres y angus-
tias por los sucesos de gravedad y muerte que
ocurren en su estancia hospitalaria, lo cual genera
una alteracion en el entorno del paciente, mani-
festado en el siguiente descriptor:

PE2:“[...] no es nada agradable... porque uno
ve muchas cosas ahi, otros se complican”.
PES:” Yo vi cuando se murio el paciente de al
frente, me dio miedo, dije... yo también me iré a
morir, claro uno se asusta’”.

2. Principio tedrico: Revelacion-Ocultacion,
Conexion-Separacion, Permisividad-Li-

mitacion:
* Subtema 3: Mi vida, el trabajo y la
familia

Los seres humanos en su cotidianidad de vida
establecen pautas ritmicas que estructuran sus
vivencias y experiencias; en su entorno el adulto
egresado de la UCI construye patrones de rela-
ciones con otros que provocan libertades o res-
tricciones.

Por tanto, las limitaciones que se presentan por
la hospitalizacion genera sentimientos de frustra-
cion, debido a las restricciones fisicas, y emocio-
nales a las que se enfrenta el enfermo por no ser
independiente; asi, se forjan reticencias en los as-
pectos familiares, sociales y laborales a causa de
su enfermedad, secuelas fisicas y/o emocionales.

PE3:“[...] yo estaba trabajando... tuve que
renunciar... porque.... es mi vida o el trabajo
[.]"

PE9Y:“[...] me toco dejar de trabajar, porque mi
enfermedad me lo impedia...[...].

Otro aspecto importante que develaron los par-
ticipantes fueron los sentimientos de desanimo
y temor, al pensar no poder continuar la crianza
de sus seres queridos, puesto que ellos eran los
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que soportaban la economia de sus hogares. Ar-
gumentan que:

PEG6:“[....] mi familia es lo que mds me preocu-
pa... a mis hijos aun no he terminado de criarlos,
ni educarlos, [...]”

PES8:“[...] soy madre cabeza de familia... jima-
ginense!, yo postrada es una cama... y era la que
generaba los ingresos.”

° Subtema 4: Sentimientos de soledad

El nuacleo familiar, es considerado como uno de
los aspectos mas importantes para la sociedad,
porque representa la principal red de apoyo, in-
centivo y fuente de fortaleza. De este modo, los
pacientes necesitan el soporte familiar para su
transformacion y motivacion emocional. Asi, el
aislamiento familiar se consider6 un factor estre-
sante que les genera angustia.

Rizzo (12), sefiala que las pautas de conexion
y separacion crean vinculos de distanciamiento
entre personas cercanas, es decir, se es capaz de
sobrevivir frente a la ausencia de un ser querido,
pero siempre estableciendo los vinculos de co-
nexion.

En este contexto, los participantes manifestaron
sentimientos de soledad durante su estancia en
la UCI, referidos como momentos en el que se
sienten aislados de sus seres queridos y requerian
de su cercania como apoyo en esas situaciones
dificiles a las cual se veian enfrentados:

PEI: “[...] sesiente uno alejado, solo [...]”
PE9Y: “la primera vez si me dio duro porque [...]
nunca habia estado en un hospital solo”.

PEI10: ... me sentia solo, estaban muchos fami-
liares... y no los dejaban entrar”

PEI11: “unos quiere ver a sus hijos, esposo, a to-
dos sus familiares, pero no los dejaban entrar”

Las restricciones de las visitas en la unidad de
cuidado intensivo hacen parte de politicas institu-
cionales y normativas que se han estableci-
do desde su creacion, sin embargo, para algunos
pacientes es de suma importancia la compania de
sus familiares, y manifiestan la necesidad de sen-
tir el apoyo como aspecto esencial a la hora de su
recuperacion:

PE2:“[....] falta de comunicacion... con mis fa-
miliares, ... la veia una sola horita al dia”.
PES5:“[...] recibir una sola hora de visita...uno
quisiera estar mas tiempo acompanados [...] .
PES8:“[...] es dificil no recibir visitas...no pude
ver a mis hijos”.

https://doi.org/10.22463/17949831.1695

3. Principio teérico Poder - transforma-
cion - creacion:

Las experiencia de enfrentarse a una situacion di-
ficil, separarse de los seres queridos e imaginar
estar cerca de la muerte, despierta en el individuo
sentimientos de cambio y transformacioén; cam-
bios que construyen infinitas posibilidades de
ser, cOmo ser, y qué ser, con quien relacionarse y
como transcender en el devenir visible- invisible
para convertirse en el ahora emergente, en este
principio se presentan dos subtemas:

° Subtema 5: Fortaleza espiritual.

Desde un punto de vista holistico, los pacientes
deben satisfacer sus necesidades espirituales,
en ese sentido, necesitan de su espiritualidad
para mantener su fuerza interior, motivaciones y
creencias, siendo estas fuentes de ayuda. Un as-
pecto dentro del area espiritual son las creencias
religiosas, donde gran parte de los pacientes se
aferran a ellas, entregan su confianza y les ayu-
da en la aceptacidn de la enfermedad, siendo una
fuente de esperanza.

Los sentimientos de incertidumbre lo relacionan
con el miedo, el tiempo y la vulnerabilidad por
el desconocimiento del futuro inesperado. Una
vez los participantes experimentan momentos de
soledad por su situacion clinica, sienten la ne-
cesidad de buscar un apoyo supremo, para tener
tranquilidad interior y saber sobrellevar los mo-
mentos de angustia e imaginaciones de muerte,
de modo que los participantes se apoyan en Dios
y aumentan su fortaleza espiritual para salir ade-
lante de esa situacion, expresado asi:

PE1: “espiritualmente se fortalece uno... Dios...

es lo que mas me fortalecio”

PES: “[...],mi enfermedad me invito...a buscar

mayor cercania con Dios... a tener como un cre-
. . . . » €

cimiento espiritual [...]” “[...] todos nos aferra-

mos a Dios, [...]”

PES8: “Dios...es el que nos da la vida, todos los

dias me aferraba a Dios, y le pedia por mi recu-

peracion [...]”

° Subtema 6: Cambios de vida.

Los cambios hacen parte de la vida, estos son
enfrentados en algiin momento por el individuo,
bien sea por consecuencias naturales, sociales,
morales o espirituales, causando angustias y pre-
ocupaciones en el ser humano.

Cuando el ser humano descubre sus cambios mo-
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difica su comprension, es decir, cambian las pau-
tas de vida, la realidad del mundo y transforma
profundamente el ser visible al ser ahora emer-
gente.

Al respecto los participantes manifiestan sentir
un cambio a raiz de la situacidon que experimen-
tan en la UCI se presenta un aumento por el valor
de la vida, son conscientes sobre las medidas de
cambio que deben tomar y auto reflexionan sobre
las situaciones pasadas y las situaciones presen-
tes que favorecen al cambio.

PEI: “[...] valorar... mas la vida...si va haber
cambios en mi vida... ya no va hacer igual [...] .
PE10: “[...] voy a estar mas cerca de mi familia
y me voy apoyar en ellos”.

Asi mismo, los cambios involucran modificacio-
nes importantes en el estilo de vida, cambios en
la conducta y comportamientos de las personas,
en ocasiones les resulta muy dificil adherirse de
forma permanente al tratamiento y/o rehabilita-
cion. Los cambios como dejar de fumar, empezar
actividad fisica, habitos nutricionales y en algu-
nos casos modificar o dejar de realizar sus activi-
dades laborales, suelen generar sentimientos de
frustracion e impotencia en los pacientes, pero al
mismo tiempo estos cambios que les generd la
estancia por la UCI, los lleva a reflexionar sobre
el mantenimiento o recuperacion de su salud, asi

como también, el significado de la familia.

PE3:“[...] sirve como experiencia... coger nie-
didas mas drdsticas...de los habitos alimenticios
[-.-].

PES5:“[...] una situacion que le permite a uno
hacer un andlisis global de lo que ha sido la
vida... para generar grandes cambios... hacer
grandes andalisis a mirar que muchos hdbitos que
tendra que comenzar [...] .

PEG6: “ uno aprender a querer mds las cosas, su

’

familia, extraia hasta su casa...’

Discusion

Los resultados hallados en este estudio resuel-
ven una necesidad sentida de los investigadores
y profesionales de enfermeria donde comprender
el significado de la experiencia de los pacientes
que una vez pasaron por la unidad de cuidados
intensivos, permitira a todo el equipo interdisci-
plinario la elaboracion de planes con los pacien-
tes durante su estancia en la UCI, para que tengan
un proceso de recuperacion satisfactorio, lo cual
mejorara su percepcion y la calidad del servicio.

14

Cabe resaltar que los resultados encontrados
coinciden con otras investigaciones que han
abordado este fenomeno desde lo disciplinar
como preocupacion inminente y metodologico
con este enfoque individualista. En lo que res-
pecta a las caracteristicas demograficas Beltran
(5), plantea en su estudio de investigacion que
incluyo 9 personas adultas entre los 24 y 80 afios
de edad que estuvieron criticamente enfermos y
hospitalizados en la UCI. Igualmente, Santiago y
Vargas (26), entrevisto nueve pacientes entre 59
y 74 afios que estuvieron hospitalizados en una
unidad de cuidado intensivo coronario con diag-
nostico de infarto agudo de miocardio. Siendo
consistentes con el grupo de poblacion partici-
pante en este estudio.

La experiencia de los participantes fue descrita
como “temor y angustia”, los cuales son senti-
mientos generados al tener contacto con la uni-
dad de cuidado intensivo, lo que es coherente con
lo descrito por los autores Zambrano et al. (27),
quienes refieren que los sentimientos son parte
esencial de una persona en la vida cotidiana y al
tener que enfrentar un proceso de enfermedad se
generan en el individuo una serie de preocupa-
ciones que pueden interferir en su recuperacion.
La angustia, el sufrimiento y la inestabilidad son
los sentimientos que se experimentan frente a
esta situacion.

Asi mismo Vasconelos et al. (28), en sus resul-
tados de investigacion, expresan que en algunos
pacientes sobre todo en los adultos mayores, se
manifiestan cambios en las relaciones familiares
principalmente por el temor a la aparicion de una
falta importante de independencia que transfor-
me el rol de cuidador al de sujeto cuidado.

De otra parte, Beltran (5), concluye que los pa-
cientes describen la experiencia y el significado
que tuvo el sufrimiento el cual fue un compo-
nente de la enfermedad que contribuy6 en for-
ma importante a la dureza de la situacion. La
experiencia vivida por los pacientes en estado
critico en una UCI es muy compleja y llena de
contrastes. Uno de esos contrastes se muestra en
la manera como los participantes consideran su
experiencia, que va desde “normal” e “increible”
hasta “dura”, “dificil”, “triste” y “horrible” para
las personas que la viven.

En lo que respecta al buen trato, los participan-
tes del estudio manifestaron la importancia de la
atencion por parte del personal que labora en la
unidad de cuidados intensivos, Luiz, Caregnato
y Costa (29), refiere que el cuidado humaniza-
do en las UCI, hacen referencia a la capacidad
de brindar la atencion basada en las necesidades
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del otro, apreciando hasta lo mas minimo que in-
comoda o percibe el paciente como amenaza, el
acompafiamiento constante parte del respeto y la
consideracion de ese ser humano que requiere de
la explicacion de cada actividad a realizar para
disminuir el sufrimiento y el miedo, asi como
también la percepcion de la familia frente al cui-
dado.

El ingreso a la UCI gener6 en participantes sen-
timientos de temor, en donde el sentimiento de
muerte fue el mas manifestado seglin sus creen-
cias sociales y culturales. De esta manera lo re-
salta Zambrano et al. (27), quienes describen que
estos sentimientos son influenciados por las expe-
riencias previas hospitalarias y por sus creencias
culturales, como el temor a la muerte. Del mismo
modo Blanca et al (30), concluyo que el paciente
presenta miedo a la muerte cuando la siente muy
cercana, desconocimiento de las consecuencias
de la enfermedad y de todo lo que ocurre a su
alrededor, y a un futuro imprevisto que cambie
completamente su vida. Por su parte Soares, Da
Cunha y Biondo (31), en coherencia con lo des-
crito, también manifiestan que la hospitalizacion
en una UCI genera innumerables incertidumbres
y preocupaciones, ya que es un entorno desco-
nocido que causa temores, principalmente por la
asociacion con la muerte por la gravedad clinica
de los pacientes hospitalizados.

Con relacion al subtema Mi vida, el trabajo y la
familia se tienen presentes todas aquellas frustra-
ciones que sienten los participantes de no poder
continuar con las actividades y roles que venian
desempeifiando antes de ingresar a la UCI y los
cambios que generara dicha hospitalizacion. En
efecto, la intervencion puede presentar diversas
alteraciones psicologicas como consecuencia de
la adaptacion a la nueva situacion, en la cual los
pacientes se encuentran en un ambiente extrafio o
desconocido, que les priva de sus interacciones y
sensaciones habituales, mientras les asaltan cons-
tantemente estimulos sensoriales extrafios (32).

Por este motivo, se considera que el ambiente
propio de la UCI afecta psicologicamente a los
pacientes de un modo negativo. Ademas, tienen
que abandonar, al menos temporalmente, los ro-
les que previamente desempefiaban (familia, tra-
bajo, etc.) o incluso cambiarlos (27 — 33).

En cuanto a los sentimientos de soledad fueron
expresados por los participantes en torno a la ne-
cesidad de tener compaiiia por parte de sus fami-
liares y sentir un apoyo constante de parte de ellos
y de esta manera poder sentir mas tranquilidad
durante su hospitalizacion en la UCI.

https://doi.org/10.22463/17949831.1695

Del mismo modo Beltran (6), considera que el
ambiente de soledad es percibido por los pacien-
tes en la UCI, el hecho de que la compaiiia fa-
miliar estaba sometida a un esquema restrictivo
y las medidas de control al ingreso de personas
impuestas por la administracion hospitalaria o
por el equipo de salud. Agrega que la soledad
se debe a la ausencia de aquellas personas cuya
compafiia se desea, de recibir aquellas palabras
que los pacientes quieren oir, pero que no pueden
escuchar de las personas que son importantes y
significativas para cada uno (2). Ante esto Gou-
larte, Gabarra, y Moré (34) expresan que los pro-
fesionales en reconocimiento de esto, perciben la
flexibilizacion de la visita como beneficiosa para
pacientes y familiares en la UCI.

Por el contrario Baharoon et al. (35), al medir la
satisfaccion familiar en unidades de cuidados cri-
ticos, encontraron que esta no es influenciada por
la frecuencia de las visitas a pesar que reducen
los sintomas de depresion y ansiedad.

La fortaleza espiritual fue considerada como la
herramienta mas importante que encontraron los
participantes durante la estancia en la unidad de
cuidado intensivo, puesto que esta los afianzo
mas con Dios. Refiere Collado (36), que la espi-
ritualidad es un fenémeno intimo y trascendente,
un fendmeno vital para el desarrollo de la recupe-
racion de la salud del paciente. También se con-
sidera una fortaleza y una fuente de motivacion y
busqueda del significado de la vida. Es por esto,
que el cuidado espiritual ofrecido por el personal
de enfermeria debe tener un sentido de responsa-
bilidad, respeto y dedicacion al paciente, sobre
todo si el paciente esta en el proceso de muerte.
Como lo expresa Soto, Olivella y Bastidas (37),
cuando el cuidado enfermero interactua con la
fragilidad y el sufrimiento del enfermo y/o la fa-
milia, lo lleva a visibilizar el cuidado espiritual,
fundamentado en el respeto a la vida y a la digni-
dad de la persona.

Finalmente, el egreso de una unidad de cuida-
dos intensivos va de la mano con indicaciones y
prescripciones médicas, que van a orientar al pa-
ciente sobre el mejoramiento o el mantenimiento
de la salud. Por tanto, los participantes del es-
tudio reflexionan y analizan esas modificaciones
que deberan tener en su vida cotidiana a raiz de
la enfermedad por la cual ingresaron a la UCI.
Medina et al. (38), sustentan que el diagnostico
de enfermedad cronica cambia la forma como
la persona se ve a si misma y a su vida; afecta
profundamente su auto-concepto, debido a que el
envejecimiento y las modificaciones de la esfera
psicoldgica dificultan la adaptacion a la enfer-
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como ansiedad, depresion o estrés post- traumati-
co; estos problemas empiezan a aparecer cuando
el paciente esta en la UCI y pueden persistir des-
pués de su de alta, sus consecuencias impactan en
la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Por ultimo, Diaz y Mercado (40), describen que
el comportamiento y los modelos de afronta-
miento de las personas a la enfermedad pueden
desempefiar un papel importante en su curso y
en el hecho de que un paciente cumpla o no con
las prescripciones médicas 1. Podran alcanzar un
mejor control de la enfermedad e incrementar o
perseverar su calidad de vida, aquellas personas
que logren adherirse adecuadamente a los regi-
menes conductuales que cada una de las enfer-
medades exige para lograr una buena evolucion;
ademas de considerar que los profesionales de
salud realicen, junto con las personas enfermas y
sus familias, una planificacion anticipada de los
cuidados, ya que se ha reportado que ello benefi-
cia a los pacientes.

En general, los hallazgos proporcionan un sopor-
te tedrico a la investigacion en enfermeria para
identificar los fendmenos, que aunque no son me-
dibles si pueden ser comprendidos, lo que permi-
tira un analisis global y holistico de los pacientes
y las diversas circunstancias que viven por algin
deterioro de su salud sea fisico o psicoldogico en
donde se ve inmersa la familia y contribuir de
una manera muy creativa en la resolucion de pro-
blemas identificados.

Conclusiones

e De acuerdo a los hallazgos se concluye que la
estancia de los pacientes adultos en la unidad
de cuidado intensivos, desencadeno experien-
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