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RESUMEN

Los Intentos de Autoeliminacion (de aqul en adelante: IAE} en nuestro
pais superan en 5 veces las cifras de paises de la regidn. Los suicidios y los
FAE han tenide un gran incremento en las (llimas décadas en la poblacion.

El usuario con IAE es para enfermerfa un desafio por la complejidad que
implica en tanto Emergencia Psiquiatrica y por los sentimientos que moviliza en
el personal.

Ef tema que nos convoca es la “Capacitacion del personal de enfermeria
para atender a los usuarios con IAE segin la teoria de Hildegard Peplau”.

Es un esfudio de tipo descripfivo, cuantitativo, de corte transversal,
retrospectivo. Se aplicd al personal de enfermeria un Instrumento constituide
por una encuesta estructurada de once preguntas cerradas. Las primeras ssis
preguntas son para caracterizar al personal de enfermeria y tas restantes para
identificar su relacion con los usuarios con IAE.

La recolecciﬁn de datos se llevd a cabo del 20 al 22 de Cclubre de 2009,
Luege de recabar los datos, procesarlos y analizarlos se pudo concluir que la
mayor parte de! personal de enfermeria en estudio (67,5%) aplica los principios
de la Teeoria con dificultad. Cuando no cuentan con Capacitacian an Psiquiatria
y Salud Mental, e porcentaje de Aux. E. que presenta Dificuitad es mayor
(57,5%) que cuando tienen capacitacion (22,5%). En los Lic. E. nc se obhservéd

diferencia an la aplicacion de las Habilidades respacto a la Capacitacion.
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Se clabord una propussta de atencidon de usuarios cen |IAE en un servicio
de emergencia de un hospital general, basado en la Teorla de Hildegard
Feplau.
= PALABRAS CLAVE: IAE, Enfermer_ia. Uruguay, Investigacicnes, Salud

Mental.
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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por cince bachilleres, estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Universidad de la
Repiblica, cursando el primer médulo del cuaro ciclo correspondiente al
Trabajo Final de Investigacion.

Se considerd importante analizar el tema de la atencion de los usuarios
con |AE desde fa mirada de la Teorla de Peplau para conccer si se aplican
estos cnnceptoé en la atencidn dg dichos usuarios y analizar la influencia de la
capacitacion de los enfermeros en la atencion brindada a-los mismos, dado que
no se encontraron investigaciones de estas caracteristicas.

El hospital en el qus se llevd a cabo la investigacion es un servicio de
referencia nacional. Tentendo en cuenta la importancia del problama y el rot
que enfermeria debe cumplir en la satisfaccién de las necesidades de usuarios
con 1AE, se eligid el tema Capacitacion de enfermeria en la atencidn de

usuarios con IAE (Teoria de Hildegard Peplau).
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s <
Objetive General
Identificar si el personal de enfermeria posee la capacitacién para atender a
usuarios con IAE segun la Teoria de [as Relaciones Interpersonales (Paplau).
Objelivos Especificos
» Caraclerizar al persanal de Enfermeria del servicio en estudio, segiin edad,

$ax0, capacitacién, afios de recibido y afios de experiencia.
+ Confrastar Ia relacion enfermero-usﬁariu con IAE con los principioé tedricos

de H. Peplau.
* Modelizar la atencion de los usuarios con IAE en un servicio de emérgencia

de un hospital general para dejarlo al servicio.
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JUSTIFICACION

Desde el punto de vista epidemicldgico, se pudo ver gque en nuestro pais
los IAE superan en b veces las cifras de paises de la regién. Los suicidios ¥ los
IAE han tenido un gran incremento en las ultimas décadas en la poblacién
general, en especial en adolescentes y adultos jovenes. La poblacidn de mayor
riesgo comprende a adolescentes de entre 10 y 12 afios.'

Segin los dltimos datos estadisticos publicados por el Ministeric de)
Interior, en el afio 2008 en Uruguay hubo un total de 2244 casos, de los cuales
74,7% fueron IAE mientras que el 25,3% fueron suicidios consumados. En
Mentevideo el total fue de 928 casos, de estos el 77,5% fusron 1AE y el 22,5%
fueron suicidios consumados. En el primer semestre cfe! afio 2009 o total de
casos ascendid a 1040, de los cuales el 74,9% fueron IAE y el 25,1% fueron
suicidios.*

Se considerd imporiante analizar el tema de la atencién de los usuarios
con |AE desde la mirada de la teoria de Peplau.

La revision bibliografica que se detalla a continuacion fue tomada come
punte de parlida para la justificacion cientifica en la eleccién del tama, dado

que no se encontraron investigaciones de estas caracteristicas.

' Melid S. (comp.) “Enfermerfz en Salud Meanlal. Conacimientos, desaffos ¥y esperanzas’.
Montevideo: Olicina del Libro FEFMUR,; 2005,

? Ministerio del Interior. Division Estadislicas ¥y Andlisls Estratégico del Area de Polllica
Inslilucional y Planificacién Esiratégica. Monlaviden: [s. nf; 2009.

E EmmApmeges sare T, I s MM IR,
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(= s

Se encontrd un trabajo retrospectivo realizado en el afio 2005, dé esla
investigacion se desprende que en el Hospital la mayorla de los usuarios eran
de sexo masculino, adultos jSvenes, procedentes de la capital del pals, con
secundaria incempleta, desocupados o con trabajo informal, vivian con su
familia actual, destacandose un porcentaje imperante de reclusos, como
antecedentes personales se destacaron enfermedades psiquiatricas e IAE
previos, predominando como modalidad de intento los traumaticos:; mientras en
la mutualista, la poblacién se caracterizé por ser mayaritariamente de sexo
femenino, procedents de Montevideo, adultos jovenes, con sacundaria
incompleia, con trabajo formal, casados, vivian con su famifia actual en su
mayoaria, pero se destacé un importante porcentaje de usuarios que vivian
solos, como antecedente personal a destacar; enfermedad psiquidtrica, IAE
previo ¥ suceso vilal estresante, predomind cormo modalidad de intento ia
intoxicacion,?

Oftra investigacion retrospectiva realizada en 2001, en el departamenio de
Montevideo en el periodo comprendido enire 1990 y 2000. Se enconlrd un total
de 2475 muertes evaluadas como suicidios, de ese total en 717 casos se
enconiré toxicos presentes y de estos 448 comesponden a muertes por

intoxicacion evaluadas como suicidios.*

* Unlversidad de la Repiblica. Inslilulo Nacional de Enfermeria. Caracterzacion da usvarios
con IAE que requirieron internacién an un Hospital Universitario da referencia nacional ¥ una
Instilusion de Asistenciz Médica Colecliva en Ene 2000-Dic 2003, Monlevideg: INDE; 2005.

* Universidad de Ia Repiblica. Inslitute Nacional de Enfermaria. Muertes por Intoxicacion
avaluadas come sujcidio. Montevideo: INDE; 2001.

11

AT o L TR 5 T e
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hE

En referencia al personal de enformeria se encontréd una investigacion
realizada por Estudiantes del Instituto Nacional de Enfermeria {(de aqul en
adelante: INDE) en el afio 1998. Se guisc conccer si la enfermera universitaria
desarrolla el 4rea independiente de su profesion en la Consulta de Enfermeria
en las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva de Montevideo.”

Otro estudio sncontrade fue el realizado por estudiantes del INDE entre
Agosto de 2001 y Julio de 2002. Se logro ejecutar la entrevista estiucturada en
18 enfermeros que se desempefian como auxiliares y licenciados de
enfermeria on salas de_ intemacién. La misma consistid en conocer y aportar
informacion para la reflexion sobre los sentimientos y emociones que €l
personal de enfermeria manifiesta al aplicar medidas de contencidn fisica en
usuarios psiquiatricos descompensados 9

Otros frabajos relacionados al tema seleccionado fuaron:

Un estudio publicado en Revista Médica del Uruguay. Se realizd en un
liceo de Montevideo. Un analisis estadistico de chi cuadrado mostrd una
asociacidn significativa entre desesperanza, depresion, ideacién suicida,
trastornos de conducta, consumo de alcohol, uso de drogas y percepcion de

conflictos en la famitia.”

5 Universidad de la RepGblica. institula Nacional de Enfermerla. Desempeho de la enfermera
universitaria como profesionat individual en ta consulta de enfermerfa en las instituciones de
asistencia médica colecliva. Montevideo: INDE; 1988, :

? Universidad de la Repiblica. Instituto Nacional de Enfermeria, Sentimientos y emociones del
personal de Enfermeria frente z las medidas de centencién fisica aplicadas en vsuarios
internados en una instiucion psiquidtrica. Montevideo: INDE; 2003+1-2002.

? Bailador P., Dajas F., Viscardi N. Desesperanza, condusta svicida y consuma de alcohol ¥
drogas en adelescentes de Montevideo. [Monografla en linea] Internet Edition. 1997 Disponible
en http:ifwww rmw.org.uyrevista 1 887 vart?. pdf [ Fecha de acceso Diciembre 2008].

12
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Las siguientes investigaciones se presentaron en forma mas detallada
dado que aportan datos desde ef punto de vista epidernioldgico.

Un Estudio epidemiolégico de la poblacién asistida en el Departamento
de Psiquiatria de un Hospital universitario de referencia nacional entre los aflos
1999-2000, en el misme $6 avalud un total de 884 pacientes.

Las enfermedades psiquiatricas predominantes fueron: frastermnos
depresivos mayoras en 26,3% de los pacientes; los irastornos adaptativo y de
ansiedad con una frecuencia de aproximadamente 15% cada unc. Se
establecieron conclusiones sobre la importancia-de mantener la metodologia
ulitizada por esta investigacion, cuyos resultados tienen un valor indudable en
_la toma de decisiones referentes a la planificacién de estrategias de asistencia
y prevencidn, asi como para la capacitacion de recursos humanos y docentes.®

“Alla tasa de suicidio en Uruguay, IV: La situacién epidemiologica
actual™:

Resumen

En 1998 se comunicd la existencia de una epidemia de suicidio y
depresion en e pais, la que no fue corroborada coficialmente pese a gque el

concepio regresa periddicamente. Se hace necesario, entonces, analizar la

® Dlaz N, Rulz A Esiudio epidemiotdgico de la poblacisn asistida en el Deparlamenlo de
Psiguiatria de un Hospital universilario de referencla nacional. [Manografia en linea) Internet
Edition. 2002. Disponible en: httpufvyw.rmu.org uylrevisla/2002v1fadB pdf [Fecha de acceso
Diciembre 2008].

% Dajas F. Alla Tasa De Suicidlos £n €1 Uy, La Silsacion Epidemiologica Aclual. [Monogralia en

Ilnea] Internel Edition. 2001. Disponible em: hitp; v, rmu.org uyfrevista/2001 vi/arts. pdf
[Fecha de acceso Dlclembre 2008]
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situacion epidemioldgica actual, continusar y profundizar el debate académico
de sus causas vy [as esfrategias de prevencian.

Las tasas de suicidio de los dllimos 25 afios muesiran un incremento
gradual pero marcado sobre el final de la década de los 90, que llega a un
aumento significativo en 1998, el cual retrocede en 1959, Se mantiene la
preponderancia de las tasas del interior sobre Montevideo, donde el aumento
es mas no'orio, scbre todo en el caso del suicidic masculino. El incremento
epidémico de 1898 se concentra en un maximo en ¢l mes de noviembre,

En el andlisis por edades se detecta un cambio en refacion a estudios
anteriores con un aumento de [a tasa sobre todo en hombres jovenes {20 a 24
anos y 40 a 50 afos} y un aumento concomitante en la mujer adolescente y
madura. No existe correlacidn significativa con la tasa de desempleo, ni con el
camhic de ésta.

Se discufen nuevamente las posibles causas, sobre la base del suicidio
como una enfermedad, la existencia de una vulnerabilidad biologica, la accidn
concomitante de la crisis socioeconomica y el métnejo a veces sensacicnalisia
del tema que fomentaria el fenémeno del contagio y la imitacidn mas que fa
prevencion.

Se insiste en la necesidad de medidas de prevencion oficiales
relacionadas a los grupos de riesgo y en el papel capital que corresponde al

medico general en esta prevencian.

T R R e i Bl MM M N M A T M e X R T,
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Un estudio sobre |AE y consumo de sustancias psicoactivas.™

El suicido en Uruguay presenta alias tasas para la region (10/100.000
habitantes). Intemacionalmente se estima que el IAE es diez veces superior al
suicidio, con el consumo de drogas aparecen como elementos de
predisposicion de conductas agresivas. Varios trabajos destacan a los adictos
como poblacion de riesgo.

Objetivos: partiendo de esta observacion, el objetivo general fue
presentar algunas caracteristicas de pacientes consumidores que acuden al
Servicio de Farmacodependencia de un Hospital General de referencia
nacicnal y a nivel especifico describir la presencia o no de IAE en esa
poblacidn, la misma fug de 95 casos que consultaban por primera vez entre
julio ¥ octubre de 2004,

Conclusiones: segun estos datos, los hombres consumidores con
diagndstico de dependencia, desempleados, con nivel de instruccion de
secundaria, entre 20 v 29 afios de edad son mas propensos a realizar IAE,
Para ias mujeres esfo se cumpliria si presentan igual diagndstico, también
desempleadas, e igual nivel de instruccion, estando comprendidas entre los 15
y 29 afios de edad. En ofras palabras, dentro de la poblacién consumidora

estos dos subgrupos se presentarian con mayor riesgo.

' Larrobla €. Intenlo de Autosliminacion y Gonsumo de Sustancias Psiceactivas. [Menografia

8N linga] nlernet Edilion. 2007. Disponible en: htlp:fwaww rmu.org uyfreviste/2007 vdfan2.pdf

[Facha de accasa Diclembre 2008}
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TiTuLo
Capacifacién de Enfermeria en la atencidn de usuarios con Intento de

Autoeliminacion (Teoria de Hildegard Peplau).

Pregunia Problema
¢Se encuenira capacitado el personal de enfermeria del servicic de
amesgencia de un hospital general para atender a los usuarios con 1AE segin

la teoria de Hildegard Peplau en el periodo comprendido del 20 al 22 de

© Qctubre del afio 20097
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MARCO TEORICO

El accionar profesional de enfermeria requiere situarse en una serie de
conceptos que brindan ta base para actuar en las distintas slfuaciones que se
plantean en el ejercicic de la profesién, es por esto que plantearemos algunos
de dichos conceplos:

“El Hombra es un ser bio-psico-social en refacion dialéctica con el medio.
Por su quehacer transformador de la realidad objetiva es un ser histdrico quse
slabora conocimientos acerca de si misimo y de la reatidad; se expresa a fravés
de sus necesidades que emergen de lo social y'psioobiolégioo. alin cuando lo
gue &l piensa y siente no siempre 5o refleja en forma manifiesta. Es sobre la
base de develar estas contradicciones que se procesa el desarrollo del
Hembre",!!

Cabe mencionar la definicion de Salud haciende referancia al Hombre, ya
que se define como “derecho inalisnable del hombre, que debe estar
asegurada por el Fstado a través de politicas eficaces, con la pariicipacion de
la poblacion y del equipo de salud, promnviendb la autcgestion de los
grupos”. 2

El Hombre transforma la realidad, eslo nos da una idea de cambio
constante, por ello dsbemncs describir la Salud como un Proceso Salud

Enfermedad, el cual se define como “un procesc que constituye un producto

social que se distribuye en las sociedades segan el momento histdrico y

"Universidad de la Replblica. insliluto Nacional de Enfermerfa. Plan de Estudios. Montevideo:
INCE; 1993.
2 Universidad de la Repiblica. op. cil
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cultural en gque el hombre se encuentra. En esfe proceso el hombre tiene
distintos grados de independencia de acuerde a su capacidad reaccional y a la
sitvacion salud-enfermedad en que se encuentre”. *

Al considerar al hombre como un ser bio-psico-social, debemos tener en
cuenta dentro del Proceso Salud - Enfermedad el concepto de Salud Menta), La
Salud Mental segin Vicente Galli (1986} “Es Bllestado de relativo equilibrio e
integracion de los elementos conflictivos constifulivos dellsujeto, de la cultura y
de los grupos, equilibrio e integracian progredientes; can crisis previsibles e
imprevisibles, registrables subjetivamente u. objetivamente. en el que [as
personas o los grupos participan activamente en sus propios cambios y an los
de su entorao social”,'*

Para lograr un mejor antendimionto de lo que significa Salud Mental
tomamos que "Es la actitud de vida y la aptitud para afrontar y adaptarse alas
repetidas  situaciones estresantes, adversas y también salisfaclorias o
gratificantes de la vida, de un modo aceptable”. 1°

La enfermera interviene en distintos momentos del Procese Salud -
Enfermedad, segin los grades de independencia del hombre, salisfaciendo sus
necesidades. La enfermeria se define como “una disciplina cientifica

encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser humano {persona,

familia o grupc poblacional). Realiza la atencidn a través de un proceso

'* Universidad de la Repoblica, op. cil; p. 17.

* Garay M., Tuzzo R., Dlaz A. Emergenclas emocionales, aberdaje nterdisciptinario en el
Fﬁ mer nivel de atencidn. 2° Tomo. Montavideo: OFicina del fibro FEFMUR; 2006.

® Garay M. op. cil.
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integral, humano, continuo, interpersonal, educative y terapéutico en los

diferentes tipos de atencién®.™

Intento de Autosliminacion

Conducta Suicida

Abarca las acliludes o geslos suicidas, los I1AE v &l suicido consumado,
Ese tipe de mensajes que el suicida potencial envia son pelicicnes de ayuda,
requieren una cuidadosa evaluacion, un fratamienfe encaminado a aliviar &l
dolor moral y prevenir la repelicion de intentos, especialmente teniendo en
cuenta que &l 20% de las personas que hacen un primer intento vuelven a
probar durante el primer afio siguiente y en &} 10% de los casos consuman el
suicidio."

El JAE es un acto suicida sin consecuencias fatales, bien porque la
intencion ara leve 0 ambigua, o la forma elegida tenla un potencial letal bajo; de
hecho, &l intento puede ser una demanda de ayuda y puede fallar porque es
mas fuerte el impulso de vida.

El comporamiente  autedestructive pusde  ser  directo (incluye
generalmente ideas suicidas, intentos de autceliminacién y suicidio
consumado) o indirecio {caracterizado por exponerse a un riesgo que

compromete la vida sin infencidn directa de provocarse la muerte,

® Universidad de la Repiblica. Institule Naciona® de Enfermerla. Plan de Esfudios. Montevideo:
INDE; 1993,
' panual Merck [CD ROM]. 10° ed.: Del Centenario; 1959, Cap. 190.

LY
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“Capactasian da Eafzrmaria en 2 atenion de vsuarios con tlunto de Autoellininacion
(Teoria do Riibrgaed Peplau)

generalmente de forma reiterada y a menude inconscientemente, con
consecuencias que, en lltima instancia, pusden ser autodesiructivas). GComo
eiernple de este tipo de comporlamiento suicida indirecto, podemos mengionar
el consurno abusivo de aleohol y olras dregas, el habito de fumar, comer
excesivamsnte, descuidar la propia salud, provocarse automulilaciones, la
adiccion a someterse a multiples intervenciones quinirgicas, hacer huelga de
hambre, llevar un comportamiente delictivo y conducir de forma imprudente.

La frecuencia de los IAE es mayor en las mujeres, que superan a los
hombres en 2 a 3 veces, pero éstos suelen lograr su objetivo morial con més
frecuancia. Diversos estudios mussiran una mayor incidencia de suicidio entre
familiares de usuarios qus, a su vez, han hecho algin IAE.

La incidencia de IAE y de suicidlo consumado es mas alta enire personas
que viven solas a consecuencia de separacion, divorcio o viudez. La incidencia
de los intentos de autoeliminacién es desproporcicnadamente alta entre
g adolescentes solteras y también entre hombres solteros en |2 tercera década.

Se debe tomar en serio cualquier amenaza de suicidio o aglo suicida.
Algunos 1AE o suicidios consumados son una sorpresa para los familiares y
allegados, pero en la mayoria de los casos el individuo habia enviado claras
sefiales de advertencia a parientes, amigos, personal médico o a los

voluntarios de algun centro telefdnico de urgencias para prevencion de suicidio.

«1
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En usuarios que han hecho un IAE &l mejor modo de evitar que se repita,
es proporcionar asistencia psiquiatrica y social adecuada, para o cual es
necesaria una evaluacion psiquiatrica.

Muchas personas que han hecho un IAE son ingresadas enh el
departamento de urgencias de un hospital en estado comatoso. Toda persona
con lesiones que comprometan su vida debe ser hospitalizada para tratar las
haridas y debe pasar una evaluacién psiquiatrica. La mayoria de los usuarios
estan suficientemente bien para ser dados de ailta tan pronto conio se ha
fratado el dafio fisico, pero a todos ellos se les debe ofrecer una alternativa de
seguimiento.

La evaluacion psiquiatrica debe llevarse a cabo lo antes posible. Pasado
el IAE el usuario puede negar la existencia de problemas, ya qug la intensa
depresion que e llevd al suicidio ;;:uede ir seguida de una transitoria elevacion
del estado de animo, un efecto de catarsis que probablemente explica por qué
es tan raro repetir un IAE inmediatamente después del primero. No obstante,
existe un alto riasgo de que mas tarde se llegue a consumar un suicidio, a
menos que el usuario resuelva sus problemas. Para ello necesita una fuente de
ayuda sélida y segura.

Efectos del Suicidio o IAE

Todo acto suicida tiene una notable repercusion emocional sobre todos
los implicados. Equipo de salud, familia y amigos quizd sientan culpa,

verglienza y remordimientos por no haber prevenide la consumacion dal
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[Teqtia de Hildegard Peplau)

suicidio, asf como rabia hacia el fallecido o hacia otras personas. No obstante,
dehen ser conscientes de que no son emniscientes ni omnipotentes y que el
suicidio, a fin de cuentas, era inevitable. El ‘equipo de salud puede aportar una
ayuda inestimable a la familia y a los amigos del suicida para manejar sus
sentimientos de culpa y afliccién. El efecto de un JIAE frustrade es simifar. Sin
embarge, familiares y amigos tisnen ocasion de slaborar sus sentimientos

respondiendo adecuadamante a la demanda de ayuda de la persona. -

Biografia de Hildegard Peplau

Nacié 1° de sepliembre de 1809, en Reading, Pensylvania, USA. Fallecid
ol 17 de marzo de 1289 en su hogar en Sherman Caks, California, USA.

Comanzé su carrera profesional en 1231 en Pottstown, Psnnsyivania.
Luego trabajé como enfermera de planta en Pennsylvania y en la ciudad de
Nueva York.

Un cargo en un campo de verano de la universidad de Nueva York, la
llevd a que recibisra recomendacion para trabajar como enfermera en el
College Bennington en Vermont. Alla se gradud en psicologia interpersonal en
1943.

En Bennington, ¥ a través de sus experiencias de campo en Chesinut
Lodge (una institucion psigquidtrica privada), estudid con Erich From, Frida

From-Reichmann ¥ Harey Sullivan. Peplau trabajo toda su vida fratando de
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enfocar y extender la teorla interpersonal de Sulfivan a la practica de
enfarmeria.

Entre 1943 v 1945 Peplau sirvid en el grupo de enfermeria de la armada y
fue asignada al campo 312 del Hospital Estacion en Inglaterra, donde estaba
lecaliza fa Escuela Militar Americana de Psiquiatria.

Peplau obtuvo sus fifulos de Master y Doclorado en el Teachers Collegs
de la Universidad de Columbia. Tambien fue cedificada en psicoanalisis por )
Instituto William Alanson White de Nueva York.

El libro inicial de Peplau Las relacicnes interpersonales en enfermeria fue
terminado en 1948, pero es en 1952 cuando se publica su medelo en el que
integra las teorias psicoanallticas, el aprendizaje social, la motivacidon humana
¥ el desarrollo de la personalidad.

En 1954 fue empleada por Rutgers University donde ilego a ser Jele del
Cepartament of Psychiatric Nursing. En 1860 ascendic¢ a catedratica y en 1974
se relird como catedratica emaérita,

Peplau fue consultora de la Organizacion Mundial de la Salud y profesora
visitante en universidades de Africa, América Latina, Europa y Estados Unidos.
Luché fueriemente por la educacidon de pesigrade y la investigacion en
enfermeria. Ademas, fue consullora de la Superintendencia de Salud de
Estados Unidos, de la Fuerza Aérea Americana, del Instituto Macional da Salud
Mental y parlicipé en grupos gubernamentalas para el disefio de politicas.

Después de su retiro de la Universidad de Rutgers fue profesora visitante de fa
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"(apaciladion da Eafenmeria en s alencitn d= usbiaios conintento de Awlosliminacion
{Teora da Hildegard Peplau)

Universidad de Leuven en Bélgica enire 1975 y 1976, alli ayudd a establecer el
primer programa de posgrado en enfermerla en Eurapa.

Peplau presto sus servicios a la Aéociacién de Enfermeras Americanas
(ANA), como directora ejecutiva {1969 — 1870) y mas tarde, como presidenta
(1970 ~ 1972). También fue elegida para trabajar en la junta directiva del
Consejo Internacional de Enfermeras {ICN) de 1973 hasta 1981.

En 1997 recibid e! premio Christiane Rumann, en el congreso cuadrienal
de la ICN (Esta distincién se otorga cada cualro afios por contribuciones
nacionales e internacionales sobresalientes en enfermerfa y cuidado de la
salud). Un afo antes, la Academia Americana de Enfermeria le habia rendido
un hﬁmenaje como leyenda viviente.

En 1998 la Asociacitn de Enfermeras Americanas la colocd en el salén
de la fama de la ANA.

Por otra parte, la doctora Peplau es reconocida mundialmente como la
madre de la enfermeria psiquidtrica. Su trabajo tedrico y clinico condujo al
dasarrollo de la enfermeria psiquiatrica (ha obtenido puestos en &l gjeército de
USA, hospitales generales y privados, investigacion, docencia y practica do la
Enfermeria psiquigtrica}

Peplau recibid titulos de doctora honoraria en universidades como las de
Alfred, Boston College, Columbia, Duke, Indiana, Ohio State, Rutgers y la
Universidad de Ulster, en Irlanda. En 1995 fue nominada a una de las 50

Grandes de América en ;quién es quien? por Marquis. Fue elegida miembro de
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la Academia Americana de Enfermeria del Sigma Theta Tau y de la Sociedad
Honoraria de Enfermerfa.
Los archivos de su frabajo y vida se conservan en la biblioteca

Schlesinger en la Universidad de Harvard.

Teorla de las Relaclones Interpersonalas de Hildegard Peplau

Un modelo debe ser un instrumento 1til, que pueda ponerse en practica y
que parmita crganizar los cuidados de un modo realista y sistematico. Debe
constituir una linea direckiiz de los pensamisntos, sentimientos y acciones de la
practica enfermera. El modslo de Peplau ayuda a comprender diferentes
aspactos de la relacion enfermero-usuario y brinda algunas pautas de
intervencion. Peplau sefiald que sin el establecimiento y mantenimiento de una
adecuada relacion enfermero-usuario, no se podia brindar una atencion Util y
tarapéutica, con Jo que el proceso de cuidados resultaria ineficaz. Segun
Peplau, dicha interaccién enfermero-usuario es necesaria para explorar y
comprender las necesidades, senlimientos, actitudes y creencias de ambos y
esto resulta fundamental para conseguir cooperacion en el cuidado del usuario.

Peplau identificd en la relacion enfermero-usuario cuatro fases de
interaccién que se entrelazaban y superponian, que se analizaran mas

adelante.
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Peplau plantea el primer supussio que le sirvid de idea directriz, que es
que: ef usuario recibe mejores cuidados si ef enfermero es mas constiente de
s{ mismo.

Para Peplau el Procese de Atencion de Enfermeria esta dirgido a
alcanzar ciertas metas, se requiere de una serie de acciones tendientes a
alcanzar el “estado de buena salud”.

Resulta dificil pensar en promover la salud en un sistema de salud en el
que, en general, el enfermero trabaja en un contexio que liende a fratar la
enfermedad una vez que la misma eslta inslalada. Lo imporiante al momento de
promover un “estado de buena salud®, serla trabajar con el usuario de modo
que sa produzean cambios y para esto es necesario que la enfermera coriozea
al usuario y los asuntos refacionados a su salud.

Peplau considera al ser humano en un confexto socio-cultural en el que -
importan & influyen [a educacion, las cresncias, la familia, amigos, lins'citucionas
v ta comunidad. La tedrica afina que los cuidados de enfermerfa deben
contemplar las necesidades del hombre en ese contexto y deben constituir un
proceso educativo que apoye el crecimiento y desarrollo del mismo,
alcanzando su maxime potencial que le permita funcionar independientemente
dentro de la sociedad que influye en su crecimiento ¥ madurez como ser
humano,

Peplau propene contemplar varios puntos referentes a las necesidades

del ser humanao:
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« (CAmo so expresan.

= Qué ocurre cuando no se satisfacen. _

s C6mo demuestran los usuarios cuando se han satisfecho,

« Y si deben tomarse en serio todas y cada una da las necesidades del
usuaric.

A mode de respuesta se afima que las personas expresan sus
necesidades cuando buscan alcanzar fines propios; que cuando han satisfecho
sus necesidades crecen y se desarrallan como seres humanos y gue esto les
permite alcanzar medios para necesidades adicionales. Peplau reconoce un
cambio en el comportamiento de las personaé que les permmite demostrar
externamante las necosidades.

La intensidad y duracion de una enfermedad generardn en el usuario
incertidumbze y desconfianza; si sienten que ne pueden compartir esas
incertidumbres, estas se haran cada vez mayores a la vez que aumentaran la
faia de confianza llegando a experimentar sentimientos de aistamiento,
culpabilidad e indefension. Como resuliado final queda reducida la capacidad
del usuario de sobraponerse y hacer frente al estado de enfermedad.

El comportarse de manera diferente frente a la enfermedad es inherente a
la naturaleza del ser humano. Es frecuente que el enfermero al observar ese
cambio puada ayudar a ese usuazio a conciliarse con lo que le esta pasando.

Para un mejor entendimiento de los conceptos que abarca el Modelo de

Peplau, es (il analizar el Rol del Enfermero. Este debe ser afable, competente
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an ¢l trabajo que realiza y conciente del rol que debe representar y de los que
le adjudica el usuario al que le brinda cuidados. Los roles deben tener una
fransicion dinamica también de uno a otro ¥ ser apropfados en cada momento.
Peplau considera como roles centrales del enfermero el de promotor de
salud, el de educador ¥ otros roles secundarios come el de asesor o sustiluto al
brindar cuidados.
Algunos roles son mas complejos que ofros y por eso algunos se
adguieren mas facilmente que otros. El rol del enfermere y et del usuérin estan
relacionados, ya que el enfermero tiena un cc:ni::epto previo del rol que debe
efectuar e usuario, asl como de su propio rel y esto influye en el
comportamisnto del enfermaro hacka el usuario.
Los posibles roles que puede desarroltar el enfermero son, ademas de
alg;unos que ya mencionamos:
. El enfermero como persona EXTRANA
. El enfermero como persona RECURSO
» El enfermero como MAESTRO
. El enfermero como LIDER
. El enfermero como ASESOR
. El enfermero como SUSTITUTQ

Fases de las Retaciones Interpersonales

Peplau basé su teoria an un modelo Psicodindmico y de acuerdo con esto

se pueden ver lIas fases de interaccion como un procese de construceion de la
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relacién, desde la confianza inicial en la Fase de Crientacion, a la exploracién o
andlisis de los temas con el usuario en la Fase de ldenlificacidn, llegando a una
comprension mas profunda de las necesidades en la Fase de Explotacidn, que
se hace necesaria parg amribar a la confeccién de un plan de cuidados en la
Fase de Resolucian.

Resulta importante explicar lo referente a cada Fase de la relacién
enfermero-usuario;

Fase de Orientacion: & enferrnar un usuario se encuentra en una
situacion totalmente extrafia y desconocida para él, se ve rodeado de personas
y de up ambiente nuevo, El enfarmerce debe poner énfasis an las necesidades
del usuario, estas incluyen orientarse frenle a la sitluacion, a las personas
desconocidas ¥ a su carencia de salud.

El usuaric estara ansioso y olvidara parte de la informacion, por lo que en
esta fase habra que reiterar lg misma, asi como explicar en forma clara el
trabajo que se debe realizar para recuperar su salud. Al estar informado scbre
su situacion, el usuario logra un mayor grado de control.

Fase de Identificacion: en ka fase antericr el usuario hace una valoracion
global que le permite identificar cual es la persona del ambiente cercano en ta
que podré confiar cuando necesite pedir ayuda. En la etapa de identificacian la
perscona tiene mas claro cual es el problema. La experiencia del usuario le
indica cuales son los enfermeros que pueden ser (iles para él y se identifica

con ellos. Pandra su confianza en quienes mantengan un trato honesto, ahisrto

*
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y que proporcionan informacian. Resulta légico gque de esta manara se amplia
la capacidad del usuario de resclver prehlemas. En esta Fase el usuario puade;
« Parlicipar en su propio cuidado y potenciar la relacion

« Evilar la participacitén, lo cual limita e contacto inicial enfermere-usuario

¢ Hacerse pasivo y dejar que el enfermero lo haga todo por él

Esfo puede modificarse si el enfermero es capaz de identificar los
_ pa;rc:-nes de modificacién de comportamianto.

Fase de Explotacion: Una vez que el usuario logra ver clarémente 1]
situacion, comienza a identificar sus necesidades. Esto permite al usuarico un
uso mas amplio de los recursos que le brindan las personas y el ambiente que
lo rodea. A fravés de la relacién enfermero-usuario este va obfeniendo
informacién que le permite saber si lograra sus objetivos a corto y a large plazo,
comparte infenmacion <on otres usuarios para compararla y saber si es
correcta. En esta fase es importante saber gue el hecho de que €l usuario se
encuentra en cenbrol parcial de su situacion determinarg reajustes en su
dependencia del enfermerc ¥ en la dindmica de los roles; se van explotando
araas de independencia y de interdependencia. Los enfermeros que puaden
advertir modificaciones en e} comportamiento, sen capaces de adaptarse a esa
lucha por la independencia.

Fase de Resclucidn: Segin Peplau es un "Procese de independizacién”

en el que el usuaric se prepara para dejar el hespital o alcanzé un estado de
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buena salud en su domicilio. La relacion enfermerc-usuario culmina o e
cuidade es transferido a ofra perscr{a.

La finalizacion dlel cuidado debe ser preparada anticipadamente. Esla
finalizacion puede resultar dificll porque implica renuncia. El enfermero debe
cuidar al usuario sin interferir con su deseo de recuperarse. El sentimiento de
pérdida de la relacién se contramesta con el de recuperacién de [a salud, Los
factores que influyen en el logro de la independencia son: edad del usuario y
del enfermero, tipe de enfermedad, periodo de estancia en el hospital, madurez
det enfermero y del usuaric. -

Fn el contexto de un adecuado Proceso de Atencién de Enfermeria es
necesaric desarrollar habilidades de comunicacion, capacidad de esclicha y
formulacion de preguntas. Es decir, que sn un Modelo como el de Peplau se
espera que las habilidades interpersonales sean de elevada calidad,
desarrollando estas &reas el enfermero es capaz de lograr una relacicn
enfermero-usuario mas significativa.

Importancia de una Comunicacién Efectiva
' Como cualquier ofra habilidad, el desarrollo de la habilidad para la
comunicacion requiere practica, especiaknente al nivel que requiere la relacion
terapéutica.
Habilidades de Escucha
El escuchar es una de las habilidades mas importantes de la

comunicacion que debe dominar una enfermera para lograr una relacion
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productiva con e! usuario. El escuchar permite desamallar el respato, conocer el
ambiente, Ia. situacion del-usuario y demostrar interés por lo gue este
manifiesta. Es una a(l:tividad que puede producir cansancio y requiere mucha
concentracién,
Habllidades para el Lenguaje

Utilizando un lenguale que el usuario entienda se promueve el desamollo
des una confianza mutua. Con el uso conjunto de estas dos habilidades, para la
ascucha vy para el lenguaje, la enfermera puede converlirse en una persona
poderosa y eficaz, asi, la refacion potencial mejoré en gran medida.
Habilidades para formmular prequntas

Al inicio de la relacion suele ser la enfermeara quien inicia la conversacian,
al alcanzar una relacién mas estable, el usuaric adquiere mayor partic:ipacién..
La habilidad para elegir las preguntas dependera del conocimiento de lo que se
requiere saber.

Se emplean habitualmente cuatro tipos de preguntas al establecer y
promocionar la relacion de ayuda:
= Preguntas abiertas
« Enlace y clarificacion de preguntas
+ Prolengacion de preguntas

» Preguntas hipotéticas

o s e e
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El modelo Peplau en la praclica

En cualguier modelo do enfermeria, para identificar opertunamente fos
cuidados que requiere el usuario se necesita oblener informacion del mismo.
Fara esto, el enfarmere debe desarrollar habitidades intolociuales vy crealivas
que ls parmitan accedsr a asa informacicon v podar tomar decisionss racionales
sobre el tipo de controles que se reatizaran y evaluar dichos cuidados.

Cualquier profesional que se preocupe de una persona reguiere de un
rnarco conceptual que le sirva para efectuar su practica en diversas situaciones
y con diferentes usuarios, de mansra de poder emplear.en forma adecuada fas
aclitudes, los valores y creencias en los que se apoya generalmenta y que
constituyen un elementc muy importante a ka hora de establecer una relacion
con los usuarnios.

Cooperacion ¥ nacesidad da Alianzas

El enfermero debe frabajar en cooperacién con el usuario, con sus
colegas y el resto del equipo profesional. La alianza con el usuario implica que
el enfermero le brinde apoyo segln las necesidades. Ese apoyo se puede dar
de distintas formas: apoyo fisico, apoyo emocional y apoyo de la estima.

Tipos de Alianza en Enfermearla

El modo en que una persona es tratada como ser humano va a incidir en
su velocidad de recuperacion. Una persona enferma siente grandes dessos de

recuperarse si es respatada como ser humano v si &l enfermero se preocupa
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por ella. Esto lambien ayuda al enfermero a senlirse importante y més diestro.
Las tipos de alianza enfermero-usuario son:
+ Alianza acliva-pasiva
« Alianza experto-cumplidor
= Alianza para la cooperacion
En la alianza para la cooperacion el enfermero y el usuario estan de
acuerde mutuamente sobre el plan de cuidados, siendo este un contrato con el
usuario. Se comparte el poder v la responsabilidad, esto le ctorga al usuario
algo de controf sobre su situacion.
Este tipo de alianza para la cooperacién es la que explicitamente se
busca en el modelo de Peplau; tiene como finalidad reducir el temor que
muchos usuarios sienten ante el profesional.

Axiologia del modelo Peplau
{Axios del griege digno, valores)

Se analizan los valores inherentes al modelo de enfermeria de Peplau.

Un modelo de enfermeria es, como ya vimes, un conjunto de ideas que
ayudan al enfermero a tomar decisiones sobre como brindar cuidados.

Peplau desarolld sus conceptos a partir de un paradigma psicoanalitico:
se cenlrd en el desarrollo de una relacion terapéutica como proceso basico v
huscd proporcionar una relacion que pudiera hacer que la persona
permaneciera sana. Mediante una relacion terapéutica en la que el enfermero
colabora, educa y ayuda a comprender en que consisten los problemas y como

pueden sclucionarse; en consecuencia, tanto el enfermerc como el usuario
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aprenden y maduran. El modelo Peplau trata el cuidado de una perscna
medianta una seriz de interacciones, se o podrla considerar entonces como un

modelo de desarrollo, mas que como un maodelo de sistemas.
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METODOLOGIA
« Tipo y disefio genéral del gstudio: Estudio desciiptivo, cuantitative, de corte
transversal, refrospectivo.

« Area de estudio:
La investigacion se llevé a cabo en Uruguay, en el departamenfo de
Montevideo, en el barmio "Ciudad Vigja®. Se desarrollé en el servicio de
emergancia de un Hospital general.
« Universo de estudio: 100 % del personal de enfermeria que irabaja en el
servicio en astudio. -
« Musstra: el tamafio muestral es de 40 individuos, compuas'to por 32 Aux. E.
y 8 Licenciados en Enfermeria {De aqui en adelants: Lic. E.}.
e Criterios de Inclusion; personal de enfermeria que se enconlré los dias de
la recoleccion de datos en el servicio de Emergencias del Hospital en estudio,
de los cuairo turnos y que aceptd realizar la encuesta.
« Criterios de Exclusion: personal de enfermeria que no se encontrd los dias
de la recoleccién de dalos en el servicio o que no aceptd participar en la
investigacion.
Procedimiento para la recoleccion de datos

Se realizé durante la guardia un cuestionario estruclurado, con preguntas
de interés para la investigacion, que fue contestado en forma andnima por el

personal de enfermeria a los investigadores antes de finalizar ta guardia.
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* Fuente de Dates

Personal de Enfermeria del Servicio en estudio.
+ Instrumento

Para la recoleccién de dafos se utllizdé como instrumento un cuestionario
dirigido al personal de Enfermeria dei Servicio de Emergancia de los cuatro
turnos, tante Aux. E. como Lic. E. El mismo estaba confermado por 11
preguntas cerradas, estructuradas, que contenian diferentes items.

El Objetivo del instrumento era realizar una recoleccion de datos que
permitiera caracierizar al personal de enfermeria & identificar su relacion con
los usuarios con JAE, seglin los principios de la teoria de Peplaw. (Ver Anexo
N° 1}

Definicion de las Variables
Sexo: Deﬁniciﬁﬁ concepluak: Caracteristicas sexuales primarias, que permiten
diferenciar a los individuos entre hombre y mujer.
Tipo de variable: Cualitativa, nominal.
Definicidn operativa: diferenciacion de los individuos enitre femeninc y
masculino,
Categorias: A - Femening

B — Masculino.
Edad: Definicién conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimionto
hasta la fecha de aplicacion def instrumento de Investigacian.

Tipo de variable: cuantitativa, ordiral.

A ST TV T T o R Y YD G
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“Capacilzcidn de Exfenneria en la alonsion de usuarios con Inlems de Autlasiminacin
{Taona de Hildegard Peplay)

Definicidn operativa: edad en afios manifestada por el enfermera en el
instrumento de recoleccidn de datos.

Categorlas: A- Menor de 31 aflos
B- De 31 afios a 50 afios
C- Mayores da 50 afios
Capacitaclén: Definicidn Conceptual: Grado maximo de instruccisn que

adquirié el personal de enfermeria.
Tipo de variable: cualitativa, ordinal
Definicion operativa: certificado que lo habilita para ejarcer su profesion.
Categorfas: | - Licenciado en Enfermeria -

Il - Auxiliar de Enfermeria
Capacitacién en el drea de pslquiatria y salud mental:
Definicion conceplual: Capacitacion del personal de enfermeria en ! drea de
psiquiateia y Salud Mental.
Tipo de variable: cualitativa, nominal,
Definicion operaliva: cursos realizados de capacitacion en Psiquiatrfa y Salud
Mental.
Categerias: A - Si

B8 -No

- Afios de Recibido: Definicion Conceptual; Pericdo de tiempo franscurrido en

afnos desde que el enfarmero recibio el tltulo de la profesiin que-eierce {Auxiliar
o Licenciado en Enfermeria) hasta la actualidad.

Tipo de variable: cuantitativa, ordinal.
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"Capaciacicn d2 Enlermizra en la atensiin de usuanos con Mtendo de Autpstiminacion
{Tearta de Hildegsard Peplan)

- Definicion Cperativa; Sumatoria de los afos de recibido referidos por &l

enfermero.
Categorias: A: menos de 6 afios

B: de 6 a 10 afios .

C:de 11 a 15 afios

D: mas de 15 afios
Anos de Experiencia en el Servicio: Definicion Concepfusi: Periodo de
tiempo transcurride en anos desde que el enfermero comenzé a {rabajar en el
servicio hasta la actualidad.
Tipo de variable: cuantitativa, ordinal,
Definicién Operativa: Sumatoria de los afios de trabajo en el servicio referides
por el enfermerc.
Categorias: A: menos de § afios

B: de 6 a 10 aiios

C:de 11 a 15 afios

D: mas de 15 afios
Comunicacion: Definicion Conceplual: Conjuntc de habitidades de escucha,
lenguaje y formulacidn de preguntas desarrollado pbr el enfermero que
permiten la manifestacion de las necesidades del usuario.

Tipo de variable: cualitativa.

T T R, T R AL BT AT AR T R M e,
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“Capaciacion de Enfennaria en la atencion de usuasios con Inlante do Aulocliminacion
(Teorta de Hildeaard Peplau)

Definicion Operativa: actividades de escucha, lenguaje y formulacién de
preguntas que manifiesta realizar el enfermero habitualmente en la atencidn de
un usuaric con JAE.
Categorfas: A — Aceptable

B — Con Dificuitades

C - Inaceptable

Sentimlente: Definicion Conceptual Sentimiento del enfermero en [a atencién
da un usuario con IAE.

Tipa de Variable: cualitativa, nominal.

Definicidoh Operativa: Sentimiento manifestado por el enfermero acerca da su
trabajo con usuarios con IAE.

Categorias: A— Rabla

B — Impotencia

C — Rechazo
D — Temor

E — Lastima
F — Empatla

G - No identifica ningtin sentimiento

H - Otros
Comportamiento del enfarmere: Definicidn Concaplual: conducta adoptada
por el enfermero frente a la atencion de usuarios con IAE.

Tipo de Variable: cualitativa, nominal.
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(Teoria da Hideyand Meplaw)

x E

Definicidn Operativa: conducta referida por el enfermero al ser indagado acerc;i
de su comportamiento frente a usuarios con iAE.
Categorias: A- Sclicita ayuda

B- Delaga el usuario a otre companero

C- Dadica méas atencién que a ofro usuarlo

D- Atiends al usuario sin inconvenientes

E- No sabe
Comportamiento del enfermere ante dificultades: Definicion Conceptual:
conducta adoptada por et enfermero ante diﬁﬁultadas en la atencidn de
usuarios con JAE.
Tipo de Variable: cualitativa, nominal.
Definicion Operativa: conducta referida par el enfermero al ser indagado acerca
de su comportamiento frente a dificultades en la atencion de usuarios con JAE.
Categorias: A- Solicita ayuda

B- Deslega el usuario a otro comparnero

C- Dedica mas atencion que a otro usuario

D- Continia atendiendo a ese usuario

E- Mo sabe

B BT O, ST A RN WA AT P . TIPS, [ .
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“Capacitacitn de Enfermerta enia alencitn da usuarios con Intanto de Avloelminacion
tTearia da Hiddegand Peplau)

Plan de Analisis

Las variables Sexo, Edad, Capacitacion, Capacitacién en el area de
Psiquiatria y Salud Mental, Afios de Recibido y Afios de Experiencia sn el
Servicio permitieran caracterizar al parsonal de anfermerla, |

Las variables Comunicacion (Preguntas 7 y 8), Sentimiento {Pregunta 9),
Comportamiente dej Enfermero (Pregunta 10) y Comportamiento del Enfermero
frente a Dificultades (Pregunta 11), se basan en e! modelo tedrico de Hitdagard
Peplau. Estas variables permitieron contrastar la relacién enfermero-usuario
con los principios de la teoria. En las preguntés -de la 7 ala 11 se podia
respendasr en forma positiva a mas de un item.

La variable Comunicacion se planted en el instrumento con dos
preguntas, [as cuales estaban conformadas por un total de veinte iterns, a cada
uno de ios cuales el enfermero contesté “si” o “na”. Estos se utilizaron para
medir la variable de manera cuantitativa, identificando cuantos enfermeros
aplican en forma “Aceptable” los principios de la tearia. Se procedid de Ia
siguiente manera: si el enfermero respondia positivamente a todos los items de
la "A" & la *J" se considerd que aplica las habilidades de la comunicacisn de
manera “Acsplable” seqiin la teorfa: si contestaba en forma posiliva a algunos
de los ltems de la "A" a la “J", se considerd que las aplica “Con Dificultad” y si

contestaba en forma positiva al ltem kK’ se considerd que no aplica los
P

canceplos de la teoria en cuanto a la comunicacién, {Ver Anexo N° 1}

42
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{Teoila de Hildegard Peplau}

L e MR L

La variable Sentimiento se midié con ocho items; Comportamiento frente
a la alencién del usuario con Intento de Autoeliminacidn se midio con cinco
items; Comportamiente del Enfermeare frente a dificultades en la atencion de
usuarios con intento de Autosliminacion también se midio con cinco items, a
- cada unc de los anteriores el Enfermere debla contestar en forma positiva o
negativa.

Las variables se cuantificaron y se expresaron los dafos recabados
mediante estadistica descriptiva por medio del resumen en tablas, en F.A y F.R
% y se representaron a través de grificos de barra. Las calegorias con valores
nulos no se representaran. En Ias- preguntas de la 9 a la 11 se podia contestar
en forma positiva a mas de un item, per lo gue en la tabulacién cada categoria
se representard en forma independiente adquiriendo cada una de ellas el

iN=40.
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Monteviden, Setismbre de 2009

Hospital Maciel....
Directora de Livision de Enfermeria.
Liz. Enf. Laura Molina:

Por la presente nos dirigimos a usted los estudiantes que
cursan la carrera de Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de
Enfermeria,El cuarte ciclo de la carrera, comrespondiente al Internado, cuya
lutora a carge la docente Lic en Enf. Margarita Garay, con la finalidad de
solicitar autorizacion para concurrir al Servicio de Emergencias de dicho
Hospital.

Nuestro objetive conccer ¢l érea para tener una
aproximacién diagnostica que nos permita realizar el trabajo final de
investigacién que requerimos para graduarnos.

La tematica a abordar implica cohocer la poblacidon de
usuarios con IAE que cancurren al servicio, las caracteristicas de la poblacion y
los protocolos que se utilizan.

Sin oire particular y esperando pronta respuesta,

Saluda atentamente:

Br. Bustamante Rodriguez, Vanessa
Br. Ferreira Armula, Fernanda

Br. Gonzalez Santos, Inés

Br. Sandes Navarro, Natalia

Br. Soba Basualdo, Martin




Montevideo, Setiembre de 2008

Hospital Maciel
Jefa de Enfermeria Servicio de Emergencias
Lic. Enf. Marita Acosta:

For la presente, nos dirigimos a usted los estudiantes que
cursan la carrera de Licenciatura en Enfermeria en la Facultad de
Enfermeria,El cuarto ciclo de la carrera, correspondiente al Internado, cuya
tutora a cargo la docente Lic en Enf. Margarita Garay, con la finalidad de
coordinar una entrevista con usted vy las enfermeras de la unidad operativa del
servicio de Emergencias del Hospital Macizgl.

MNuestro objetive es aproximarnos al servicio, con la
finalidad de tomar conocimiente acerca del funcionamiento, patologias mas
frecuentes, asi como los protocolos a seguir con los pacientes con IAE. La
informacién recabada nos permitira realizar una aproximacion diagndstica del
sanvicio, para concluir ef trabajo final que requerimos para adquinr el grado de
Licenciadas/os. '

Sin otro particular ¥ esperando pronta respuesta,

Saluda atentamente:

Br. Bustamante Rodrigusz, Vanessa
Br. Ferreira Armaa, Fernanda

Br. Gonzalez Santos, Inés

Br. Sandes Navarro, Natalia

Br. Soha Basualdo, Martin

ic. Marla poosta

Il Enb SR igensia
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*"Capacitacion de Enfermeria en 'a alencidén de usuarios con Intento de Autosliiminacion
{Teoria de Hildegard Peplau}

RESULTADOS

Tabla N°1: Distribucion de la Poblacién segin Sexo. Montevideo, Octubre 2008

Sexo F.A F.R%
Masculino a 22,5
Femenino 31 77,5
Total 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Grafica N1

Masculing Femenino
Sexo

El 77,5% de la poblacién es de sexo femenino y el 22,6% de sexe masculino.




"Capacitacion de Enfermeria en la atencion de usuanos con Intento de Aulogliminacion
{Teorla de Hildegard Peplau)

Tabla N°2: Distribucidn de la Pablacidn segun Edad. Montevideo, Octubre 2009

Edad F.A F.R%
menor de 31 afios 5 12,5
de 31 a 50 afos 28 70

mayor de 50 anos 7 17.5
Total 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Grafica N°2

80
60

FR% 40
20

menorde de31aS0 mayorde
3afios afios S50anos

Edades

La franja etaria que predomina es la de 31 a 50 afios con un 70%.
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"Capacitacion de Enfermeria en 'a atencion de usuarios con intento de Autoeliminacion
(Taoria de Hildegard Peplau)

Tabla N°3: Distribucion de |a Poblacion segun Capacitacion, Montevideo, Octubre 2009

Capacitacién F.A F.R%
Licenciado 8 20
Auxiliar 32 80
Total 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Grafica N* 3

Distribucion de la Poblz
Capacitacion

El 80% del personal son Aux. E. y un 20% son Lic. E.
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"Capacitacion de Ernfarmeria en la atencion de usuarios con Intenta de Aulceliminacion

(Teoria de Hildegard Peplau)

Tabla N? 4: Distribucion de la Poblacidn (Auxiliares y Licenciados) segln Capacitacion en

Psiguiatria y Salud Mental. Montevideo, Octubre 2009

Auxiliar Licenciada Total
Capacitacion| FA |FR% | FA |[FR% | F.A | F.R%
Sl 7 17,8 2 5 9 22,5
NO 25 62,5 6 15 31 T4:5
Total 32 80 8 20 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Grafica N°4

Capacitacion

Predomina el 77,5% de la poblacion gue no presenta Capacitacion en Salud Mental y
Fsiquiatria, el 62,5% son Aux. E. y el 15% son Lic. E.
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cion de usuarios con Intento de Autoaliminacian
: Hildegard Panlau)

"Capacitacion de Enfermaria en iz ¢
{Tearia

Tabla N 5: Distribucion de la Poblacion (Auxiliares y Licenciados) segin Afos de Recibido.
Montevideo, Octubre 2009

Auxiliar Licenciado Totales
Afos de Recibide FA |FR%| FA |FR% | FA |F.R%
Menos de 6 afios 1 25 4 10 5 12,5
de 6 a 10 anos 3 7,5 2 5 5 12,5
de 11 a 15 afos 9 22,5 0 0 g 225
Mas de 15 afos 19 47,5 2 5 21 52,5
Total 32 80 8 20 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Grafica N° 5§

Distribucion de Auxiliares y Lice
segun Afios de Recibido

475

OAuxiliar

o Licenciado

Menosde deGail deliais Masde1s
| afio afios afios afios

os de Recibido

Predomina el 52,5% de la poblacién que presenta mas de 15 Afos de Recibido, el 47,5% son
Aux. E. y el 5% son Lic. E. Seguido del 22,5% de la poblacion que son Aux. E. con 11 8 15
Afios de Recibido. La mayor parte de los Lic. E. tiene Menos de 6 Afos de Recibido, esto
comprende el 10% de la poblacion total.
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"Capacitacion de Epfermeria en la atencien de usuarios con Intento de Autcsiminacion
[Teoria de Hildegard Peplau)

Tabla N° 6: Distribucién de la Pablacién (Auxiliares y Licenciados) segun
Afios de Experiencia. Montevideo, Octubre 2009

Auxiliar Licenciado Total
Afios de experiencia FA |FR%| FA |[FR%| FA [FR%
Menos de 6 afos 18 45 5] 15 24 60
| de 6 a 10 afios 2 5 0 0 2 5
de 11 & 15 afios 2 ] 0 0 2 5
Mas de 15 afos 10 25 2 5 12 30
Total 32 80 8 20 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Grafica N° 6

Distribucién de Auxiliares y Licenciados:
seglin Afios de Experiencia

O Auxiliar

C Licenciado

El 60% de |a poblacion tiene Menos de 6 Afios de Experiencia, seguido de un 30% que tiene
mas de 15 Afios de Experiencia.

En la categoria Menos de 6 Afios de Experiencia el 45% son Aux. E. y el 15% son Lic. E. En |a
categoria Mas de 15 Afios el 25% son Aux. E, y el 5% son Lic. E.
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Capacilacitn de Enfermeria en la alencitn de usuarios con Intento de Auteoliminacian
(Taaria de Hildegard Peplau)

Tabla N° 7: Distribucion de la Pablacidn (Auxiliares y Licenciados) segun
Aplicacidon de Hahilidades de Comunicacién. Montevideo, Octubre 2009

Auxiliar Licenciado Total
Categoria FA |FR%| FA |FR%| FA |FR%
Aceptable 9 22,5 4 10 13 32,5
Con Dificultades 23 | 575 4 10 27 67,5
Total 3z &0 8 20 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

_ Grafica N2
Distribucion de Auxiliares
segun Aplicacion de Habilidade

O Auxiliar

O Licenciado

_ Aceptable Con Dificultades
i

6n de Habilidades

El 67,5% de la poblacién aplica las Habilidades Con Dificultad. El 57,5% de la poblacién son
Aux. E. y el 10% son Lic. E. que aplican Con Dificultades las Habilidades de la Comunicacian.
El 22 5% son Aux. E. vy el 10% son Lic. E. que aplican en forma Aceptable dichas Habilidades.
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"Capacitacion de Enfermeria en la aiencidon de usuarios con Intento de Autoeliminacian

[Tearia de Hildegard Peplau)

Tabla N? 8: Distribucion de la Poblacién (Auxiliares y Licenciados) segin
Capacitacién en Psiguiatria y Salud Mental y Aplicacion de Habilidades de Comunicacion.
Montevideo, Octubre 2009

Aceptable Con Dificultades Total
Categorias FA |FR% FA [FR%| FA |FR%
Auxiliar con Capacitacién 3 7.5 4 10,0 7 17,5
Auxiliar sin Capacitacion B 15,0 18 47,5 25 62,5
Licenciado con Capacitacion 1 25 1 25 Z 5,0
Licenciado sin Capacitacién 3 7.5 3 7.5 6 15,0
Total 13 32,5 27 67,5 40 100,0

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Gré_ﬂ;_:a Mo

Distribucion de Auxiliares y Licen
Capacitacion en Psiquiatriay Salud M
Aplicacion de Habilidades de Comuni

B

50.0

- Aceptable v 4
© Con Dificultades

40,0

Auniliar sin Licenciado Licenciado
Capacitacion con sin
Capacitacion Capacitacion

cacion de Habilidades

Los Aux. E. sin Capacitacidn que aplican las Habilidades Con Dificultad representan el 47,5%,
guienes aplican de manera Aceptable constituyen el 15%. Los Aux. E. con Capacitacion que
aplican las Habilidades Con Dificultad representan &l 10% de la poblacidn y quienes aplican de
manera Aceptable conforman el 7,5%. Los Lic. E. con Capacitacion presentan porcentajes
equivalentes en la aplicacion Aceptable y Con Dificultad de las Habilidades de Comunicacion
con un 2,5% respectivamente. Los Lic. E. sin Capacitacion presentan porcentajes eguivalentes
en la aplicacion Aceplable y Con Dificultad de las Habilidades con un 7,5% respectivamente,

-

il
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"Capacitacion de Enfermaria en la atencidn da usuanios con ntenta Jo Autostimingeidn
(Temia de Hildlegard Paplau)

B O T W AL e e e o
v =
Tabla N° 9: Distribuclién de la Poblacion (Auxiliares y Licenciados) segiin
Anos de Expeariencia y Aplicacion de Habllidades de Comu nicacion. Monlevideo, Oclubre 2002

Aasxilrar Licenciado
Aifios de experiencia Aceptable | Con Difisullad Aceptable | Con Dilicullad Tatal
| end servisio FAIFR%] FA (FR%| FA [FR%| FA [F.R%| FA |FR%
Menos de § afnos 5 12,5 13 325 3 i5 3 75 24 )
Da 6 a 10 afos ¢ 1] 2 5.0 2 0 0 0 2 5
De 11 a 15 afios D 0 P 5,0 D ] 0 0 2 5
Mdés da 15 aiios 4 J0 6 15,0 i 25 1 2,5 12 30
Tatal a 22.5 23 7.5 4 10 4 10 40 100
Fuente: Cuestionario realizado al personal da Enfermerla
El 32,5% de la poblacion son Aux. E. con menos de 6 aiios de Experiencia que presentan
Dificullad en la Aplicacién de Habilidades. €n los Lic. E. no s¢ observa diferencia an la
aplicacién Aceplable y con dificultad de las Habilidades. ’
h ri




“Capaciiacién de Enfermeria en 'a atencion de usuarios con Inlento de Autoaliminacion

{Tearia de Hildegard Penlau)

Tabla N¢ 10: Distribucién de la Poblacion (Auxiliares y Licenciados) segin Aplicacion de las
Habilidades ante Dificultades en la Comunicacion.

Montevideo, Octubre 2009

Auxiliar Licenciado Total
Categoria FA | FR% | FA |FR%| FA |FR%
Aceptable 13 32,5 7 17,5 20 50
Con Dificultad 19 475 1 25 20 50
Total 32 80 8 20 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Grafica N° 10

Distribucion de Auxiliares y | \
Aplicacion de Habilidades
Dificultades en la Comunica

Con Dificultad

de Habilidades

O Auxiliar

o Licenciado

Frente a la atencién de un usuario con IAE gue presenta Dificultad en la comunicacion, se vio
gue el 47.5% de la poblacién son Aux. E. que aplican Con Dificultad las Habilidades de la
Comunicacion, mientras un 32,5% son Aux. E. que las aplican de manera Aceptable. El 17 5%
de la poblacién son Lic. E. que aplican las Habilidades de manera Aceptable y el 2,5% son Lic.
E. gue aplican dichas Habilidades Con Dificultad.

m e e
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“Capacilaciin de Enfarmzria en la atencidn «e vsuanos con ntenls de Autoshninacion
[Tearia e Hildegard Prplan)

]
Tabla N 11: Disldbucidn da la Poblacion {Auxiliares y Licenciados) segiin Sentimizntc ante
Atenclon de Usuarios con IAE,
Montevideo, Octubre 2009
Senlimiento Aduxiliar Licenciado | Mo respende Toial
FAIFR% | FA |FR% | FA |FR¥% | FA | FR%
Rakbia 10 25 3 159 27 G7 .5 40 104
Impotencia 15 37.5 3 7.5 22 55 40 104
Lastima 16 40D 5 12,5 19 | 475 40 180
Empatia 5 12,5 1 25 34 85 40 100
Me sabe i 25 0 Y] g | 975 40 160
Rechazo d 22,5 i 2,5 4] 75 40 100
Temor Z 5 0 0 e 95 40 100
Olros a 15 3 7.5 By 775 40 100
Fuente: Cusstionario realizado al personal de Enfarmeria
Se deslaca que gl 52,5% de la poblacisn manifiesla santir Lastima, de s cuales el 40% son
Aux, E. ¥ el 12,5% son Lic. E.
A

AT L e ST SOOI 2
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“Capacitacion de Enfermaria en Iz atencion de usvaros con Intento de Autochimiracian
(Tearla de Hidegard Peplau)

Tabla N® 12: Distribucion de la Poblacion {Auxiliares y Licenciados) segun Comportamiento
ante Atencion de Usuarios con IAE.
Montevideo, Octubre 2009

Mo
Comportarmiento Auxiliar | Licenciado | responde Total
F.A|FR%|F A |FR%|F A |FR%| FA | FR%
Solicita Ayuda 17 |425] 3 75 | 20 50 | 40 100

Dedica mas atencion que a otro usuario i1 2x5] 2 5 27 |67,5| 40 | 100

Atiende al usuario sin inconvenientes 3 |¥rs)l 7 115 2 5 40 | 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

* Las categorias "Delega el Usuario a otro Compafiers” y “No Sabe" no se representan por
tener valores nulos,

Grafica N 12
Distribucién de la Poblacion segt
ante la Atencion de usuarios
T1 5
a0 et =
57 s
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S0 2.5 o Licenciado
FR% 40 . | ONo responde
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20 .
i Dedicamas Atiende al
=5 atencidn que a usuario sin
t _utruusuaﬁn inconv enientes
mpt ento

i

El 95% de la poblacion atiende al usuario sin inconvenientes, el 77,5% son Aux. E. y el 17,5%
son Lic. E.

El 50% de la poblacidn solicita ayuda, el 42 5% son Aux. E. y el 7,5% son Lic. E.

El 32,5% de la poblacion dedica mas atencion que a otro usuario, el 27,5% son Aux. E. y el 5%
Lic. E.
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"Capacitacién de Enfenneria on b alencion de usearos con Infento de Aulosfininacitn
{Teoria de Hildegand Peplau)

r o
Tabla N° 13: Distribucitn de fa Poblacion {Auxililares y Licenciados) segun
Comportamiento frante a ka Atencion de Usuarios con IAE,

Con ¥ Sin Gapacltacion en Psiquiatriz y Safud Menial.

Monlevldeo, Oclubre 2009
Auxiliar’ Licenciado
Caon Sin Con Sin
Comportamiento Capacitacién | Capacifacidn | Capacitacidn | Capadtaciiin Maespolte Talal
F.A|FR% |FFA|FR®%B |JF.A| FR% |FA|FR% |F.A| FR% | FA | FR%
Solicile Ayrda 4 10 13 | 3425 Q 7.5 20 50 40 | 100
Dedica mas
il 25 [ 10| 25 5 0 {27 | 875 | 40 | 100
Atiende al usvario
S0 TReoAvEHiantES i 17,5 24 60 2 5 L) 2.5 2 5 40_ 100 F

Se destaca que al 80% de [a poblacian son Aux. E. sin cepacilacion en Fsiquiatrla y Salud
Menlal que atienden al usuario sin inconvenienies, e! 32,5% de la poblacidn son Aux. E. sin
dicha capacilaclon que Sollcllan Ayuda. El 12,5% de la poblacién son Lic. E. sin capacitacion

Fuente: Cuestionario reafizado al personal de Erfermeria

que afienden al usuario sin inconvenienles ¥ sl 7,5% solicita ayuda.

* Las calegorias “Delega el Usuvario a olro Compaiere” y “No Sabe” no se representan por

iener valores nulos.
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Tabla N° 14: Distribucion de |a Poblacién (Auxiliares y Licenciados) segln
Comportamiento ante Dificultades en la Atencion de un usuario con |AE.

Mantevideo, Octubre 2009

B L

MNo
Comportamiento Auxiliar Licenciado responde Total
FA|FR% |F.A|FR% |F.A| FR% | FA | FR%
Salicita Ayuda 29 72,5 I 17,5 4 10 40 100
Delega Usuario a otro compaiiero 3 7.5 0 0 37 | 925 | 40 100
Dedica mas atencion que a otro usuario 20 50 5 125 | 15 | 37,5 | 40 | 100
Atiende al usuario sin inconvenientes 27 | 67.5 & 15 7 | 17,5 | 40 100

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

* La categoria “No Sabe” no se representa por tener valores nulos

Grafica N°® 14
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responde

Se destaca que el 90% de la poblacién Solicita Ayuda ante dificultades en la Atencién de
usuarios con 1AE, el 72,5% son Aux. E. y el 17,5% son Lic. E. EI 82,5% de la poblacion Atiende
al usuario sin Inconvenientes, el 67,5% son Aux. E y el 15% son Lic. E.
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Tabla N° 15: Distribucién de 1a Poblacian (Auxilizres y Licenciados) segun Cempartamiento
anle Dificultades en 1a Afencion de un usuario con IAE.
Can y Sin Capacitacion en Psiquiatria y Salud Mental.
Montevideo, Octubre 2009
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Auxitiar Licenciada
Compotamianto Con Sin Con Gin Ha
Capacitacitn | Capacitacion | Capacilacldn | Capacitacién | responda Total
FA|lFRY|FA|FR% IFA| FRY% |F.A| FR% |F.A| FR% | FA | FR%
f- Solicla Ayuda G 15 _23 57,5 zZ | 5 ] 125 | 4 10 _40 100
Celega el usurio a
Db ShrpanG 0 0 3 7.5 0 a 0 0 37 | 925 | 40 104}
Dedica mas atensidn i 10 16 4{) 2 5 3 FiRi] 15 315 40 100
Adiende &l ysuario 7 175 | 20 50 i 25 5 i25 | 7 176 | 40 100
sin inconvenienles : g i :

Fuente: Cuestionario realizado al personal de Enfermeria

Se destaca que ) 57.5% de la poblacion son Aux. E sin capacilacién que Solisitan Ayuda. El
50% son Aux_ E sin capacitacion que Atienden al usvario sin inconvenientes. el 40% san Aux.
E sin capacitacion que Dedica més alencién que a olro usuarlo. £112,5% dela poblacidon son
Lic. E sin capacitacién que Soficitan Ayuda, ¥ ef 12,5% son Lic. E sin capacllacion que Afiende
al usuario sin Inconveniantes.

* La categorla *No Sabe” no se represanta por tener valores nulos.
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ANALISIS

El presente informe se basa en conocer la Capacitacién del personal de
enfermeria del servicio de emergencia de un hospital general para atender a
usuarios con |AE segun fa teoria de Hildegard Peplau. Los datos se recabaron
a través de un instrumento constituido por once preguntas, que fue aplicado al
personal de enfarmaria del servicio en estudio, con &l fin de caraﬁterizarla 6
identificar la relacidn enfermero-usuario con IAE para contrastarlo con la teorfa
de Hildegard Peplau en el presente analisis.

La poblacidn del servicio son 46 individuos, de écuerdo a los criterios de
exclusién 6 individuos quedaron fuera de la mueslra. La muestra es de 40
individuos, compuesta por Aux. E. ¥ Lic. E.

En primer lugar se analizan las variables referentes a la caracterizacion
de la poblacion, de estas variables se desprende que el 77,5% es de sexo
fernenino ¥ 22,5% masculino. En referencia a la edad, la franja elarda que
predomina es la de 31 a 50 afios con un 70%.

Respecto a la Capacitacion, se encontrd gue el 80%_ del personal son
Aux. E. y un 20% son Lic. E.

El 77,5% de la poblacidn no presenta Capacitacidn en Salud Mental y
Psiguiatrla, de los cuales 62,5% son A, E. ¥ 15% son L. E. Mientras que el
22,5% de la peblacidon cuenta con dicha Capacitacion, de estos el 17,5% son

Aux. E. ¥ 5% son Lic. E.
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En referencia a los Afos de Recibido, se enconlrd que el 52,5% de la
poblacidn tiene mas de 15 anos, en esia categaria el 47,5% son Aux. E. vy el
5% son Lic. E. La categoria de Menos de 6 afios constituye un 12,5%, s2
observg que la mayor parte de los Lic. E. estan comprendidos en esia
categoria y representan el 10% de la poblacion total.

Respecto a los Afios de Experiencia en el servicio, se encontrd un
60% de la poblacion que tiene Menos de 6 afios, seguido de un 30% que tiene
més de 15 afics. En 1a categoria Menos de 6 aiios el 45% son Aux. E. y el 15%
son Lic. E. En la calegoria Mas de 15 afios el 25% son Aux. E. y el 5% son Lic.
E.

De lodo lo planteado anteriormente se puede obsarvar que un alto
porcentaje (77,5%) del personal de enfermeriz en estudio no tisne
Capacitacién en Psiquiatria ¥ Salud Mental, ademas presentan en su mayoria
{60%) menos de B Afios de Experiencia en ¢l Servicio. Esto podria influir en
como se razonan los cuidados que se brindan, pudiendo afectar el ral gue
desempeiia enfermeria y eslo se reflejaria desfavorablemente en la atencion
brindada a este iipv de usuarios. De acuerdo a lo planteade por Peplau,
cuando no se cuenta con la capacitacidn adecuada, la experiencia previa con
este tipo de usuvarios puede gensrar que enfermeria responda en forma
automatica, rutinaria o inadecuada en la atencidn de nuevos usuarios con JIAE.
La experiencia pasada debe servir para el aprendizaje pero sin eliquetar ni

automatizar el trabajo futuro.
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En referencia a las Habilidades de Comunicacién aplicadas por el
personal de enfermeria en la atencién de usuarios con |AE, se observo que
el 67.5% de la poblacion en estudio aplica las habilidades Con Dificultad, de los
cuales el 57,5% son Aux. E. y 8l 10% son Lic. E. El 32,5% de la poblacin las
aplica de manera Aceptable, siondo Aux. E. el 22,5% y Lic. E. 8l 10%. No se
encentnd en la poblacién de enfermeria estudiada Tndividuos que no aplicaran
ninguno de los conceptos de la teoria en relacidn a las Habilidades de
Comunicacion.

Al analizar la aplicacion de las Hahilidades de Comunicaciéon en
funcidn de la Capacitacién en Psiguiatria y Salud Mental, se observd que
los Aux. E. sin Capacilacion que aplican las habilidades Con Dificultad
predominan, representando el 47,5% de los casos, frente a quienes aplican de
manera Acaptable que consfituyen el 15%. Los Aux. E. con Capacitacién que
aplican las habilidades Con Dificultad representan el 10% de la poblacion y
guienes aplican de manera Aceptable conforman el 7,5%. Observandose que la
brecha es mayor para fos Aux. E. sin capacitacidn, esto podria estar sefiatando
que la capacitacion en Psiquialria y Salud Mental favorece la atencion.

Los Lic. E. con Capacitacion presenian porcentajes equivalentes en la
aplicacion Aceptable y Con Dificuliad de las habilidades con un 2,5%
respectivamente. Los Lic. E. sin Capacitacion también presentan porcentajes
equivalentes con un 7,5% respectivamente, Esto permile cbservar que la

Capacitacion en Psiquiatria y Salud Mental no influye en forma significaliva en

APPSR ) YYY FERTT Y o, T R r R AT TR A AL AR A AR N L e R R T T T 2 oo’

63



“Gapacltacién de Enfermeria en [2 alenctdn da usuaros con Intento de Auvtosliminacion
{Teona e Hildegard Peplau)

guanto a la aplicacion de Habilidades de Comunicacion en los Lic. E., pero sl
influye en el caso de los Aux. E. en forma favorabl.e en caso de tenerla, esto 56
podria deber a la diferencia en la Capacitacion general que reciben en su
formacion los Aux. E. y los Lic. E.

Respecto a los Afios de Experiencla en el servicio en funcién de la
aplicacidén de las Habilidades de Comunicacfén, se destaca que &l 32,5% de
la pobtacidn son Aux. E. que tienen Menos de 6 Afios y presentan Dificuliades
en la aplicacion de las habilidades, mientras que con igual experiencia se
observé que el 12,5% de la poblacion son Aux. E. que aplican de forma
Aceptable. En la categoria mas de 15 aiios !os Aux. E. que presentan Dificultad
representan el 15% y los que aplican en forma Aceplable representan el 10%,
observAndose una brecha mayor en los Aux. E. que tienen menos experiencia
en el servicio. En el caso de los Lic. E. no se encontré diferencia en la
aplicacion Con Dificultad y Aceptable en los que tienen Menocs de 6 Anos, 'ya
que el porcentaje es deo 7,5% para ambos. Pese a que en log Lic. E. predomina
la categoria de mencs anos de experiencia, esto no afecta la aplicacion de las
habilidades.

Segin plantea F'epla'u, anfermeria (Aux. E y Lic. E.) debe desarrollar
habilidades intelectuales que le permitan acceder a la informacion necesarta
para poder tomar decisionss racionales sobre el tipo de cuidados que se
realizaran. La habilidad de cormunicacién requiere practica, especialmente al

nivel que requiere la relacion terapéutica. El desarrollo de estas habilidades asi
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come la practica necesana podrfan estar vinculadas a la madurez dal
enfermero v a su experiencia. Se podria decir que el mayor porcentajie de
dificultad observado {32,5%) en los Aux. E podria deberse a la menor cantidad
de afos de experiencia que possan ¥ como ya se menciond, pedria deberse
también a la Capacitacion general gue reciben en su formacion los Aux. E. ya
gue hasta el momento no reciben formacion epistermnologica.

Respecto a las Hahilidades de Comunlcaclén frente a la atencion de
un usuario con IAE gue presenta dificultad en la ¢comunicacién, se vio que
el 47,5% de la poblacidén son Aux. E. que_ aplican Con Dificultad tas
habilidadss, mientras un 32,5% son Aux. E. que las aplican de manera
Aceptable, El 17,5% de la poblacién son Lic. E. que aplican las habilidades de
manera Aceptable y el 2,5% son Lic. E. gue las aplican Con Dificultad. Esfo
muesira una majorla al compararlo con la aplicacidn de las habilidades frente a
un usuario con IAE que no presenta Dificultad en la Comunicacion tanto para
Lic. E. como para Aux. E. En los Lic. E. &l porcentaje de Dificultad disminuyd
predominando el porcentaje de aplicacion Aceptable {17,5%). Sin embargo, en
los Aux. E. sigue predominando la Dificuitad en la aplicacion de as Habilidades
de Comunicacidon {47,5%) aunque esie porcentaje disminuyd respecto a la
atencion en usuarios con IAE sin dificultad en la comunicacion (57,5%}. De
estos datos se desprende que el personal de enfermerla en estudio desarrolla
més estas habilidades frente a un usuario que presenta Dificultad en la

Comunicacién.
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De lo expuesto anteriormente se podria decir que en general el equipo de
enfermeria busca comunicarse cen el usuaric. Segin Peplau utilizando un
lsnguaje que el usuario entienda se promueve el desarrollo de una confianza
mutua, esto es importante ya que al enfermero debe contemplar las
necesidades del usuario, lo cual segin la teorla incidiria satisfactoriamente an
fa atencidn que se brinda, deﬁidﬂ a que "sin el establecimiento y mantenimionto
de una relacidon enfermero-usuaric no se podrla brindar una atencion Otil v
terapeutica, con lo que el proceso de cuidados resultaria ineficaz”,

De la variable Sentimiento frente a la atencldn de usuarios con JAE,
se destacd que el 52,5% de la poblacidn rofiere sa-ntir Lastima, el 45%
Impotencia, el 32,6% Rabia, el 25% Rechazo v ¢l 15% Empatia, un 5% refirio
sentir Temor y un 2,5% refirid no saber lo que sentia. Se chservd que un 97,5%
de los casos manifiesta algan sentimiento en relacidn a la atencién de usuarios
con |AE. El primer supuesto que plantea Peplau en su teoria es .the “al usuario
recibe mejores cuidados si el enfarmero es mas consciente de si mismo”,
comparando esto con los datos obtenidos se puede decir que la mayor parte
del perscnal de enfermerla en esludio (97,5%) esta en contacto con lo que
siente y por lo fanto podria brindar mejores cuidados. En cambio también se
observé un bajo porcentaje de la poblacidn que son Lic. E. que manifiestan
sentir Empatla (2,5%), al comparar esfo cen la feoria se puede decir que si el
usuario sients gque no puede compartir lo que le pasa aumentara su

inceridumbre y sera mayor !a falta de confianza, pudiendo afectar la relacion
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enfermere-usuario. Si bien los Aux. E. no tienen en su formacién general el
conceplo de empatia se observd que en algunos caso lo aplican, este puede
deberse a la experiencia 0 & que han adquirido capacitacion. El modo en gue
una persona es fratada como ser humanc va a incidir en su velocidad da
recuperacion. Una persona enferma siente grandes deseos de recuperarse si
es 7egpetado como ser humano y si el enfermero se preocupa por efla, esto
también ayuda a la enfermera a sentirse importante y mas diestra.

En lo que respecta al Comportamiento frente a la Atenclén de
usuarios con lIAE se chservd que el 95% del personal de enfermeria “Atiende
& usuario sin inconvenientes”, de los cuales el 77,5% son Aux. E. y ef 17,5%
son Lic. E. E1 50% de la poblacidn “Selicita Ayuda®, siendo 42,5% de eslos Aux.
E. y 7,5% Lic. E. Por otra parte el 32,5% “Dedica mas atencién que a otro
usuario®, de los mismos, el 27,5% son Aux. E, y el 5% son Lic. E. No
encontrande ningdn individuo en la poblacion que “Delega el usuario a otro
companera” ni que refisra "No Saber”.

Al conslderar el comportamiento franta a la Atencidén de usuarios
con lAE en funcidn de la Capacitaclén en Psiquiatria y Salud Mantal, se
observé que el 60% de la poblacion son Aux. E. sin Capacitacion que *Atiende
al usuario sin inconveniente”, el 17,5% son Aux. E. con Capacitacién gue
adoptan este comportamiento. Los Lic. E. sin Capacitacion que toman este
comportamiento constituyen el 12,5% de la pobtacién, mieniras que los Lic. E.

que cuentan con Capacitacion y adoptan este comportamiento reprasentan el
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5%. El 32,5% de fa poblacién son Aux. E. sin Capacitacidn que “Solicita Ayuda”
¥ el 10% son Aux. E. can Capacitacién que adoptan este compertamiento. Los
lic. E£. sin Capacitacién que “Sclicita Ayuda™ representan el 7,5% de [a
poblacion, mientras que los Lie. E. con Capacitacién no refieren adoptar dicho
comportamiento. El 25% de la poblacidn son Aux. E. sin Capacitacion que
"Dedica mas Alencion que a ofro usuario”, el 2,5% son Aux. E. con
Capacilacion que adopta dicho comportamiento. Los Lic. E. con Capacitacién
que "Dedica mas Atencidon que a otro usuario” representan un 5-, no
encontrando Lic. E. sin Capacitaéién que refieran aﬂoptar este comportamiento.

En referencia al comportamiento que toma el personal en estudio
frents a dificultades en la atencion de un usuario ;:un IAE, se observd que
el 80% del personal de enfermeria refiere que “Solicita ayuda”, de los cuales el
72,5% son Aux. E. y el 17,5% son Lic. E. &1 82,5% de la pnblﬁcién “Afiende al
usuario sin inconvenientes”, siendo de estos, el 67,5% Aux. E. y &l 15% Lic. E.
El 62,5% de la pablacidn "Dedica mas atencién que a ofro usuario”, esto se
compone de un 50% que scn Aux. E. y el 12,5% son Lic. E. Por (ltimo, el 7,5%
de la poblacion “Delega el usuario a ofro compafiere”, siendo en su lotalidad
Aux. E. ya que los Lic. E. en ninglin casa refieren delegar al usuario.

Al considerar la varlable Comportamiento del personal de enfermeria
ante Dificultades en la atencién de usuarios con IAE en funcion de la
Capacitacion en Psiquiatria y Salud Mental se observé que el 57,5% de la

poblacion son Aux. E. sin Capacitacion que "Sclicita Ayuda™ y al 15% son Aux.
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A

E. con Capacitacién que adoptan aste comportamiento. El 12,5% sen Lic. E. sin
Capacitacion que “Solicita Ayuda” y el 5% son Lic. E. con Capacitacién que se
comportan de esta manera. El 50% de la poblacibn son Aux. E. sin
Capacitacion que "Atiende al usuario sin inconvenientes” v el 17 5% son Aux,
E. con Capacitacion que adopian este comportamiento. El 12,5% de la
poblacibn son Lic. E. sin Capacitacion que “Atiende al usuario sin
inconvenientes”, el 25% son L. E. con Capacifacién que toman  este
comportamiente. El 40% de la poblacién son Aux. E. sin Capacitacién que
‘Dedica méas atencién que a ofro usuaric” y e 10% son Aux. £ con
Capacitacion que se comportan de esta manera. El 7,5% de la poblacién son
Lic. E. sin Capacitacion gue *Dedica mas atencidn que a ofro usuario” y el 5%
son Lic. E. con Capacitacion que toman este comportamisn{o. En o gue
corrasponde a la categoria "Delega &) usuaric a otro compaiiero™ se chservd
que el 7.5% de la poblacion son Aux. E. sin capacitacién que toma dicho
mﬁportamiento; no se observd ofros individuos afectados a esta categoria.
Enfermeria cuando ationde a un usuario con IAE esta interviniendo en un
momento de su Proceso Salud-Enfermedad en el que este estd imposibilitado
de afrontar una situacién adversa, en ese sentido se vio un comporiamiento del
perscnal de enfermeria orientada a una atencién que barmita fordalecer la
capacidad reaccicnal del individuo y esto se refleja fanto en los Aux. E. como
en los Lic, E. No obstante, también se observo dificultad en la aplicacién de las

Habilidades de Comunicacién que fus més notoria en el caso de los Aux. E. Si
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bien el comportamiento del personal de enfermerla seria adecuado, y se pudo
observar que la mayorfa del personal de enfermeria (97,5%) estan en contacto
con sus sentimientos, se destaca que la capacitacion de fos Aux. E. no
permiliria desarrollar Habilidades interpersonales de elevada calidad
{Habilidades de Comunicacién). Se observé que hay un allo porcentaje de Lic.
E. que desarrcllan Hakilidades interparsonales de calidad {i0% de [a poblacidn
total son Lic. E. que aplican Habilidades de Comunicacion en forma aceptable),
lo que se podria reflejar en una relacion enfarmero-usuario mas significativa,

esto a su vez permitiria una atencion mas adecuada.
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CONCLUSICNES

Del presente Trabajo de Invesligacidn Final se concluye que se cumplio
can los objefivos planteados al comienze, ya que se caracterizé al parsonal de
enfermeria segin las vartables propuestas y se contrasté la relacion anfermero-
usuaric con IAE con los principios de la Teoria de Hildegard Peplau. Asi
misme, se realizd una serie de propuestas para brindar un modelo de atencion
de los usuarios con |AE al servicio en estudio.

Se vio la necesidad de temar como base tedrica un rmodelo de enferm.en'a
qus proporcicnara un conjunto de ideas que orientaran el cuidado.

Parlicularmente se eligio el modelo de Peplau ya que el mismo ayuda a

" camprender diferentes aspectos de la relacidn terapéutica enfermerc-usuario y

brinda afgunas pautas de intervenclén. El IAE es un suceso vital estresante y
para poder darle asistencia a estos usuarios se hace fundamental el desarrollo
de wuna relacidn enfermero-usuario adecuada, aspecto ampliamente
desarrollado en esta teoria.

Luego de recabar los datos obtenidos, procesarlos y analizarios se pudo
concluir que la mayor parte del personal de enfermeria en estudio {67,5%)
aplica los principlos de la Teoria con dificultad. Cuando no cuentan con
Capacitacién en Psiquiatria y Salud Mental, el porcentaje de Aux. E. que
presenta Dificuliad es mayor (67.5%) que cuando tienen capacitacion (22,5%).
En los Lic. E. no se observaren diferencias en la aplicacion de los principios de

la tearia en funcidn de la Capacitacion. Observando a los Aux, E. vy los Lic. E.,
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on todos los casos se deslaca que los Aux. E. presentan en mayor porcentajs
dificultad en la aplicacién de las Habilidades. Esto pone de manifiesto la
diferencia que existe en la Capacitacion general que reciben en su formacion
los Aux, E, ¥ los Lic, E.

En [a realizacidn del Trabafo Final de Investigacion el grupo se enriguecio
desde ¢l punto de vista metodoldgico y como fuluros profesionales este trabajo
nos permitid poner en praclica los conecimientos tedricos que constituyen uno
de los ejes de la profesion como es la investigacion. Como futuros Licenciados
queremcs destacar la imporfancia de continear con .el desarrollo de fa
investigacién en Enfermerfa en Salud Mental y particularmente en cuanto a la

Atencidn de usuaries con IAE v &l personal que los asiste.
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Modelo de Atencién de los Usuarios con IAE en un Servicio de
Emergencia de un Hospital General
Se sugiere Capacitacion y actualizacién del personal de enfermeria en sl
area de Psiquiatria y Salud Mental.
Aclitud del enfermera frente a la atencién de usuarios con Intento de

Autceliminacion:

- Rol del Enfermero. Este debe sor afable y competents en el frabajo que

realiza y consciente del rol que debe representar y de los que le adjudica
el usuario al que le brinda cuidados. El enfermero aplica diversos roles
que deben tener una transicion dinamica de uno a olro y ser apropiados

en cada momento.

- Presentarse con ¢! usuario segln el rol,

- Ep la interaccion inicial el enfermero debe promover la constiuccion de

una relacion enfarmero-usuario de confianza mutua,

- Mantener un frato honesto, abierto y proporgionar informacion.
- Hablar con el usuario, contenerlo y brindar un espacio de escucha.

- Tomar conocimiento acerca de ta situacion del usuario: comprender las

necesidades, senlimientos, actitudes y creencias, eslo Jesulla

fundamental para conseguir cooperacion en el cuidado del mismo.

- Prestar atencién a lo que manifiesta el usuario.
- Indagar acerca del motive del intento.

- Adaptar el lenguaje de manera que el usuario lo pueda entender.
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- Hager preguntas clarificadoras.

- Recurrir a comunicarse con familiares/ acompanantes.

- Preguntar al usuario si tiene dudas de lo hablado.

- Buscar alternativas para comunicarse con el usuaric en caso de
dificultades en la comunicacion.

- fRealizar un Plan de cuidados que considere las necesidades del usuario.

« El usuario con IAE constituye una Emergencia Psiquiatrica y debe ser
considerado como tal por el equipo de atencion. El enfermero debe saber
que debe:

- Solicitar ayuda en caso de dificultades.

- Delegar el usuario a otro compaiiero cuando se presenia una situacion
dificultosa, por ejemplo: rechazo del enfermero hacia el usuaric o
viceversa.

- Pricrizar ta atencion de este usuarioc como Emergencia Psiquiatrica.

« Tener en cusnta que:

- El IAE es un tipo de mensaje que el suicida potencial envia, son
peticiones de ayuda que reguieren una cuidadosa évaluacion y un
tratamiento encaminado a aliviar el dolor moral y prevenir la repeticion
de intentos. El IAE es un acto suicida sin consecuencias fatales, bien
porgue la intencidn era leve o ambigua, ¢ la forma elegida tenia un
potencial letal bajo; de hecho, el intento puede ser una demanda de

ayuda y pueds fallar porque es mas fuerte el impulso de vida.
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SUGERENCIAS
Sugerencigs para futuras investigaciones:
+ Realizar la Investigacion y compararia con un servicio del interior del

pais.

» Realizar la investigacion basandose en el modelo tedrico de Peplau,
profundizando en los aspectos trabajados y en olros posibles aspecloes.

+ Realizar la invesligacion basandose en otro modelo tedrico de
Enferrmeria que también sea aplicable a los usuarios con IAE.

« Investigar si enfermeria logra percibir en forma global la problemalica del ;
usuario con IAE, considerandolo como una Emergencia Psiquiatrica.

+ Investigar como cuidar al personal de enfermeria que atiende a usuarios

con lAE.
|
i
:
1
k
j
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“SOLO POR MEDIO DE LA AMBICION NO PUEDES ALCANZAR TU
OBJETIVO. NECESITAS LA AYUDA DE MENTES ENTRENADAS. MENTES,
QUE COMO LA TUYA, ANSIARON EL CONOCIMIENTO Y LO
ENCONTRARON".

Hildegard E. Peplau,
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Instrumento de Recoleccidn de Datos

£l presenle cuestionario esla dirigido al personal de enfermeria del servicio de Emergencia da
un Hospital General, tiene como obfelivo realizar una recoleccidn de datos que nos permita
caraclerizar al personal de enfenmeria e identificar su relacién con los usuarios con [nienio de
Autoaliminacion. Los resultados serdn anslizados en el lrabajo de invesfigacion inal realizado
por 5 esludianies de la Facultad de Enfarmeria.

Esle cusstionario sera de cardeler andnime ¥ con previo consentimiento de los involucrados,
esto nos penmite contar con la tolal sinceridad en las respuestas.

1) Sexo: 2} Edad:
() Femenine () Menor de 31 anos
(O Masculing { ) De 31a50afios

() Mayor de 50 afios

3) Capacitaclén en a1 drea de Psiguiatria 4) Capacitasion:
y Salud Mantal: O Licenciado on Enfermeria

O Si O No : O Auxiliar de Enfermeria

5] Afios de Reclbldo: B) Afios de experiencia on ol sarvicio:
(1) Menos de 6 aros () Menos de 6 afios
ODeﬁamaﬁos () De 6210 afios

() De 11a15afios () De 11 a t5afios

O Was da 15 afios O Més de 15 afios

7} ¢ Cudles de estas actlvldades realiza habitralmente en 1a atenclén de un ysuario con
1AE?

) A- Habla con e usuario

) 8- Toma conocimiento acerca da la siluacidn de! usuario

) C- Promueve el desarrollo de la confianza mulua

(O D- Presta atencion a lo yue manifiesla el usuario

) E- £scucha lo que dice el usuario

¢ F- Intenta idantificar sus necesidades

(2 G- Indaga acerca de! molivo del infenla

) H- Adapta el lenguaje de manera que 8l usugrio lo pueda entender

O I Hace pregunlas clarilfcadorss

{23 J- Pregunta al usuario si fiene dudas de lo habtado

k- Minguna de estas aclividades
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8) S1 el usuario presenta dificultades en la comunlcacion: LCudles de astas actividades

realiza usted?

) A- Busca allernalivas para comunicarse con el usuario
) B- Toma conocimlento acerca de 'a stluacidn del usuario
) C- Promueve et desarrollo de ja conlfanza muiua

) D- Presta atencidn a lo que manifiesta el usuaric

) E- intenta identificar sus necesidades

() F- Recurre a comunicarse con lamiliares! acompaiiantes
> G- Adapla el lenguaje de manera que &l usuario lo pueda entender

() H- Hace preguntas clarificadoras
() K- Ningunz do eslas actividades

9} . Qué santimiento le provoca trabajar con un usuarlo con Intento de Autoellminatidn?:

(> Rabia

O Impotencia
) Rechazo
O Temar

10} ; Qué comportamiento toma frente a
|a atencién de usuarios can Intento de
Autoeliminaclém?

O Solicika ayuda

Delega €l usuario a oire companero
() Dedica mds atencion yue a ofro usuario
(O aliende al usuaric sin inconvenlentes
) No sabe

O Lastima
() Empaiia
) Mo sabe que siente

O Qtros

11} ; Qué comportamiento toma frente a
diflcultades en la atencion de usuarios
con Intento de Autoeliminacién?

2 Solicita ayuda

O Dalega el usuario & olro compaiiero

O Dedica mas atencidn que a ofro usuario
( Continta atendiendo a ese usuario

() No sabe
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