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Resumen

La salud emocional de las personas con patologias crénicas va mas alla de una mirada biomédica. La estancia
hospitalaria de pacientes crénicos genera diversas emociones que afectan su bienestar como la ansiedad, el estrés,
la depresion, el miedo, la ira, la soledad, la esperanza, y la aceptacidn. Estas emociones pueden surgir debido a
la incertidumbre sobre la salud, la separacién de seres queridos, y las limitaciones fisicas. La presente
investigacién tiene como objetivo develar las emociones que experimentan los pacientes crénicos durante la
estadia hospitalaria. Se utiliz6 una metodologia cualitativa de tipo exploratorio con enfoque fenomenoldgico. La
técnica de recoleccion de datos fue mediante una entrevista semiestructurada. Los participantes fueron pacientes
cronicos hospitalizados. Los resultados se analizaron mediante la categorizacion de datos, de acuerdo con la
expresion de las emociones por parte de los pacientes y emergieron 3 categorias: 1) Emociones y sentimientos
frente al diagnostico, 2) Afectacion de las emociones en diferentes entornos, 3) Expectativas de vida frente a su
enfermedad. Posterior a esto se analizaron los datos a través de la mineria de texto para poder identificar patrones.
Se concluye que las emociones experimentadas por los pacientes crénicos son negativas e influyen en su entorno
social y familiar; sin embargo, presentan expectativas de vida positiva.

Palabras clave: Emociones; Enfermedades Cronicas; Estrés Psicoldgico; Pacientes.

Abstract

The emotional health of people with chronic pathologies goes beyond a biomedical perspective. The hospital stay
of chronic patients generates various emotions that affect their well-being such as anxiety, stress, depression,
fear, anger, loneliness, hope, and acceptance. These emotions can arise due to uncertainty about health, separation
from loved ones, and physical limitations. The objective of this research is to reveal the emotions that chronic
patients experience during their hospital stay. An exploratory qualitative methodology with a phenomenological
approach was used. The data collection technique was through a semi-structured interview. The participants were
chronic hospitalized patients. The results were analyzed by categorizing the data, according to the expression of
emotions of the patients and 3 categories emerged: 1) Emotions and feelings regarding the diagnosis, 2)
Affectation of emotions in different environments, 3) Expectations of life in the face of his illness. After this, the
data was analyzed through text mimicry to identify patterns. It is concluded that the emotions experienced by
chronic patients are negative and influence their social and family environment, however, they have positive life
expectations.

Keywords: Chronic Diseases; Emotions; Patients; Psychological Stress.
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Introduccion

Las emociones son condiciones mentales y emotivas que
incluyen sentimientos, cambios en la fisiologia del
cuerpo, expresiones fisicas y predisposicion para actuar
de cierta manera; estas pueden ser positivas o negativas?.
Las emociones positivas son consideradas como una
respuesta de aparicion rapida y duracion corta de varios
sistemas fisioldgicos en contestacidon a una incitacion
que resulta ser agradable?. Por otro lado, las emociones
negativas afectan las funciones fisioldgicas y estan
relacionadas con factores psicoldgicos que repercuten
en las diferentes patologias®.

Las enfermedades cronicas, o también Ilamadas
enfermedades no transmisibles (ENT), son procesos de
evolucién prolongada, resultado de factores genéticos,
fisioldgicos y ambientales que necesitan de un
tratamiento; la mayor parte de estas no tienen cura.
Desde el punto de vista social, son consideradas una
carga econdmica por la discapacidad en las personas que
las padecen, llegando asi a adquirir una dependencia
total de otra persona para su cuidado, mas adn si son
adultos mayores*. Entre las afecciones cronicas mas
frecuentes estan la hipertension arterial, la diabetes, el
sobrepeso y la obesidad, el cancer y la enfermedad
respiratoria cronica, entre otras®.

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en su mayor parte las ENT estan presentes
en habitantes de los paises de bajos y medios ingresos, y
anualmente mueren alrededor de 41 millones de
personas a causas de las mismas. Concretamente, las
enfermedades cardiovasculares (ECV) provocan la
muerte a alrededor de 17,9 millones de personas cada
afio, seguida del cancer con 9,3 millones, enfermedades
respiratorias crénicas con 4,1 millones y, por Gltimo, la
diabetes con 2,0 millones®.

La OMS ha enfocado su preocupacion sobre las ENT.
Las causas que las provocan no solo son genéticas o
microbianas, también afectan algunos factores
psicosociales. Por lo tanto, en estas enfermedades es
importante valorar el estilo de vida, el estrés, las
emociones negativas y el acceso a recursos
socioculturales’.

Datos estadisticos aportados por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2023, en la
region de las Américas, indican que 5,5 millones de
personas mueren por las ENT®. La OPS ha creado una
plataforma  digital  principalmente  para  estas

enfermedades, creando servicios de telemedicina para
las poblaciones remotas en América Latina y el Caribe®.
Para explicar las estrategias y sus repercusiones ante la
enfermedad, existe el modelo de autorregulacion de
Leventhal que representa la salud y la enfermedad. Este
tiene por objetivo comprender cémo las personas
definen y actGan sobre la enfermedad; por ello, se cree
que las representaciones cognitivas que genera cada
paciente se basan en cinco contenidos mentales:
creencias asociadas a los sintomas, ideas de causas de la
enfermedad, percepcion de la duracion del problema,
percepcion de la gravedad e impacto y creencias de cura-
control.

Por consiguiente, para que las personas con
enfermedades cronicas comprendan su enfermedad, es
imperativo la aplicacidn de estrategias de afrontamiento
mediante una terapia cognitiva'®. Este modelo destaca la
interaccion entre las representaciones cognitivas y las
respuestas emocionales en el manejo de la salud y la
enfermedad. Desde esta perspectiva, las emociones son
un componente clave que influye en como las personas
entienden, enfrentan y regulan su salud. Por lo tanto, son
esenciales para una comprension completa del proceso
de autorregulacion.

De acuerdo con el estudio llevado a cabo en México por
Martinez y Ramos, los pacientes con cancer se
caracterizan por tener niveles altos de ansiedad,
confusion, ira y depresién. Es asi que patologias
cronicas como la insuficiencia renal estan asociadas a
problemas como la fatiga y la depresion. En cuanto a la
diabetes, se asocia también a adquirir enfermedades
mentales como la depresion; en las enfermedades
cardiovasculares el estado de &nimo presenta altos
niveles de ansiedad, depresion, ira y fatiga'®.

Una de las iniciativas mas importantes para atender las
emociones de este tipo de pacientes, seria la existencia
de hospitales para enfermos crénicos que se caractericen
por poseer un espacio de atencion emocional, es decir,
que esté enfocado principalmente en la gestion de las
emociones®,

El estudio realizado en Ecuador por Parra et al.,
evidencia que un grupo de pacientes diabéticos tienen un
alto nivel de inteligencia emocional, por lo que
identifican de una manera adecuada sus emociones,
comprenden, regulan y muestran preocupacion para
mejorar o tener un buen estado emocional®®. El
autocontrol emaocional es una habilidad importante para
los pacientes con enfermedades crénicas, puede
ayudarles a manejar de manera mas adecuada su salud
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fisica y emocional, mejorar su calidad de vida y
promover un mejor manejo de su condicion de salud.

Las personas con patologias cronicas tienden a hablar de
pensamientos, sentimientos, sensaciones, proyectos,
recuerdos y planes cotidianos anteriores, lo cual
repercute en los pacientes emocionalmente. Las crisis
emocionales empiezan cuando se sospecha del
padecimiento del diagndstico, y surgen sentimientos
como miedo, tristeza, frustracion e incertidumbre. La
reaccion que tiene cada persona al recibir este tipo de
noticia es diferente, muchas veces entran en un shock
que provoca un estado de ansiedad, al ponerse a pensar
que va a pasar con su futuro; las personas suelen caer en
depresion®.

En este sentido, la atencién y cuidados de enfermeria en
personas hospitalizadas con enfermedades cronicas debe
ser integral y centrada en la persona cuidada, que
aborden tanto las necesidades fisicas como emocionales.
El profesional de enfermeria desempefia un papel vital
en la educacidn, el seguimiento de sintomas, la gestion
del dolor, el apoyo emocional y la promocion de la
autogestién para mejorar los resultados de salud y la
calidad de vida de estos pacientes.

En base a lo anteriormente expuesto, el objetivo
planteado en este estudio fue develar las emociones que
experimentan los pacientes crénicos durante la estadia
hospitalaria. Abordar estos aspectos emocionales de
manera efectiva puede mejorar tanto el bienestar del
paciente como el cuidado del profesional de enfermeria.

Método

Disefio del estudio

Estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico,
permitié una comprensién profunda y matizada del
fendbmeno de las emociones, al centrarse en la
experiencia subjetiva y vivida de los pacientes. Este
enfoque proporciond una comprension profunda y
significado de las emociones experimentadas por el
paciente.

Poblacion del estudio
Los pacientes que participaron en este estudio fueron

personas adultas con enfermedades crénicas
hospitalizadas, siendo las mas frecuentes hipertension,

diabetes, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca y
céancer. Los datos que se recolectaron de esta poblacion
fueron experiencias en relacién con sus emociones de
forma individual, durante su estadia en un tiempo
determinado del hospital San Luis de Otavalo, siendo
una unidad de segundo nivel de atencién de larga
estancia de la provincia de Imbabura, Ecuador.

Criterios de inclusion

e Pacientes que se encontraron hospitalizados en el
Hospital San Luis de Otavalo con enfermedades
cronicas no transmisibles.

e Personas mayores de 18 afios que aceptaron
participar de manera voluntaria en el estudio y con
consentimiento informado.

e Personas que hablaran castellano o que contaran
con un familiar que tradujera su lengua Kichwa.

Criterios de exclusion

e Personas que no aceptasen participar de manera
voluntaria en el estudio.

e Personas que no hablasen castellano o que no
contasen con un familiar que tradujese su lengua
Kichwa.

Técnica e instrumento

Se aplicé una entrevista semiestructurada validada por
expertos investigadores de la Universidad Técnica del
Norte, con preguntas abiertas. Se solicitd la autorizacion
previa a las autoridades de la unidad de salud, y al
paciente por medio del consentimiento informado, para
grabar las entrevistas, asegurando la confidencialidad de
la informacioén brindada. Para lo cual también se asignd
un codigo a cada participante. El estudio se aplicé en el
primer semestre del 2024.

Las entrevistas se llevaron a cabo con personas que
padecen enfermedades crénicas hospitalizadas, para lo
cual el entrevistador adoptdé un estilo abierto, de
interaccion personalizada, libre y espontanea. Se aplic
un muestreo tipo bola de nieve hasta la saturacion de los
datos, obteniéndose una muestra de 20 pacientes. Las
grabaciones de estas entrevistas se transcribieron,
mediante el andlisis manual del texto. Se realiz6 la
codificacion preliminar conceptual, identificando tres
categorias:

1) Emociones y sentimientos frente al diagndstico.
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2) Afectacion de las emociones en diferentes
entornos.
3) Expectativa de vida frente a la enfermedad.

Posterior a esto se realizd una descripcién de cada
categoria, lo que implicé explorar la funcién textual,
donde se capta el relato de los pacientes de sus
emociones frente a la enfermedad durante su estadia
hospitalaria.

Se siguieron los criterios de rigor cientifico para
investigaciones de tipo cualitativo correspondiente a
credibilidad, resonancia, contribucion significante y
coherencia significativa.

Tabulacion, procesamiento y analisis

Los datos recolectados se almacenaron en Microsoft
Word, su procesamiento y tabulacion se realizaron
mediante mineria de texto utilizando el software R Core
Team (2022). El andlisis de contenido cualitativo se
llevo a cabo a travées de codificacion y categorizacion,
igualmente en el mismo software.

Consideraciones éticas del estudio

Se adoptaron todos los estandares éticos, garantizando
la proteccion y el respeto a los derechos del paciente.
Estos son: el consentimiento informado, donde todos los
pacientes  recibieron informacion completa vy
comprensible sobre los objetivos de la investigacion,
dando su consentimiento de manera voluntaria y
participacion. Se garantiz6 la confidencialidad de los
datos y se brind6 el anonimato. Ademas, se aseguraron

los principios de equidad y beneficencia a los
participantes. Se obtuvo la aprobacion del Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte mediante la resolucién
Nro. 0277-HCD-FCCSS-2023.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacién

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion en estudio (Tablal), participaron 20 personas
hospitalizadas, se encuentran pacientes de 28 a 86 afios,
con una media de 43,50 afios, predominaron el sexo
femenino (70%), se autoidentificaron étnicamente como
mestizos (55%) e indigenas (45%) por ser una poblacién
pluricultural y multiétnica, con un grado de escolaridad
de secundaria (45%).

Es importante resaltar que un porcentaje significativo de
personas no tenian ningln nivel de estudio (15%); en su
mayor parte son amas de casa (40%), estado civil
casadas (30%), la zona de residencia se encuentra en el
area rural (55%) y urbana (45%), su economia se
encuentra entre menos de un salario basico (50%). En
cuanto a las patologias mas frecuentes que presentan los
pacientes, nos encontramos las enfermedades crénicas
hipertension y diabetes con un 30% cada una, y
pacientes con pluripatologias en un 10%, obteniéndose
asi la saturacion de los datos sin generar nuevas
perspectivas o temas.

Variable Caracteristicas Porcentaje
28 afos a 86 afios
Edad
media de 43.50
Femenino 70%
Sexo
Masculino 30%
Mestizo 55%
Autoidentificacion
Indigena 45%
Primaria 20%
Escolaridad Secundaria 45%
Superior 20%
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Ninguna 15%
Ama de casa 40%
Comerciante 15%
Ocupacién
Servidor publico 15%
Otros 30%
Rural 55%
Residencia
Urbana 45%
Entre 1y 2 salarios basicos 20%
Economia Igual al salario basico 30%
Menos del salario basico 50%
Hipertension 30%
Diabetes 30%
Insuficiencia renal 25%
Patologias
Insuficiencia cardiaca 10%
Cancer 5%
Pluripatoldgicos Enfermedades crénicas 10%

Fuente: Base de datos del instrumento aplicado a los pacientes hospitalizados con patologias cronicas en la unidad de salud.

Categorias emergentes
1. Emociones y sentimientos frente al diagnéstico.

En esta primera categoria sobre las emociones y
sentimientos frente al diagndstico, las personas con
enfermedades cronicas han reconocido la lucha de
adaptacién, experimentando muchas veces emociones
negativas, periodos de dificiles cambios que han
afectado la vida cotidiana de las personas.

En el Grafico 1, se muestran las emociones que los
pacientes expresaron en el momento de recibir el
diagnéstico de su enfermedad, donde relataron
emociones de tristeza, frustracion, miedo, angustia,
depresion y sufrimiento, entre otras.

Gréfico 1. Emociones y sentimientos frente al
diagndstico.
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Fuente: Creacion propia del software R Core Team, 2022.
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En las entrevistas realizadas muestran que el diagnéstico
trae realmente un impacto negativo, afectando
especialmente el aspecto emocional.

Asi lo expresan:

“Cuando me dieron el diagnostico me dio mucho miedo,
porque no sabia como iba a ser el proceso de estar
enfermo, estaba estresado y angustiado...” (E2).

“Estaba muy triste cuando me avisaron sobre mi
enfermedad, hasta que lloré. Tenia mucho miedo
cuando el doctor ya me mandd hacer examenes, me dijo
que tengo esa enfermedad, yo estaba muy asustada
porque ya me empezaron a prohibir muchas cosas como
la comida, y asi otras cosas...” (E4).

El impacto de saber que tienen que seguir controlando
la enfermedad a lo largo de su vida es angustioso, por lo
que los pacientes experimentan emociones de tristeza y
sienten que deben acoplarse a su enfermedad para
mejorar la calidad de vida. Asi lo expresan:

“Lo que senti fue mucha preocupacion por mi
enfermedad, qué serd que me va a pasar, asi pensaba;
también triste porque me ha tocado dejar de trabajar un
poco, ya no trabajo como antes, pienso en el futuro no
sé qué pase si me mejoraré o empeoraré...” (EG).

“Me empecé a preocupar, estresar, angustiar por mi
salud, ya me cuidaba en la comida, trataba de no
estresarme mucho, pero claro, siempre pensativa y eso
me hacia poner triste, era muy dificil porque uno no
sabe cuales van a ser los cambios fisicos y psicolégicos
que va a provocar la enfermedad...” (E9).

“Cuando me dijeron sobre mi enfermedad, si me sentia
muy muy triste porque ya no iba a poder comer lo que
mis hijos y esposo comian, a mi me tocaba otro tipo de
comida y eso me preocupaba mucho...” (E11).

Por otro lado, los sentimientos que las personas viven al
inicio de la enfermedad son diversos. Al principio no
creen que estén enfermos, generando sentimientos de
negacién e ira, asi se describe en los discursos
siguientes.

“Cuando el doctor ya me mando hacer unos examenes,
ahi me sentia muy preocupada y cuando el doctor ya me
Ilamo un dia, y vine aca al hospital y me dijo que tengo
esa enfermedad, no lo podia creer, pensé ¢por qué me
pasan estas cosas a mi? Estaba muy triste... ” (ES).

“Cuando ya me informaron por esta enfermedad, yo
estaba mal, no podia creer lo que me estaba pasando,

estaba preocupada, al mismo tiempo no aceptaba lo que
el doctor me dijo...” (E13).

Las enfermedades crénicas son muy dificiles de aceptar
por los pacientes, porque implican un cambio drastico
por el resto de su vida, aunque sean asintomaticas a su
inicio.

“Desde que me dijeron sobre mi enfermedad, me sentia
muy cansada, estresada, justo estaba en el proceso de
mi divorcio y estaba todo el tiempo cansada, no sabia
después como iba a seguir actuando mi enfermedad; al
principio no tenia ninguna molestia, ningun sintoma...”
(E14).

Por mas dificil que sea el proceso de diagnostico,
algunos pacientes se han concientizado y aceptado
seguir con las indicaciones médicas. Esto lo podemos
reflejar en los discursos siguientes.

“Bueno pues me toca aceptarlo y seguir luchando, claro
que a veces llegan momentos en los que uno se siente
triste, deprimido, estresado hasta llorar, pero como le
digo toca seguir trabajando...” (E10).

2. Categoria: Afectacion de las emociones en
diferentes entornos.

El entorno social es gravemente afectado y se han
aislado de sus amigos, familiares y eventos sociales, lo
cual es importante evidenciar que estos factores influyen
emocionalmente en las personas con enfermedades
cronicas, afectando su proceso de salud/enfermedad, tal
como lo indica el gréfico 2.

Gréfico 2. Afectacion de las emociones en diferentes
entornos.

Frecuencia de palabras

|

social |
familiar
negativo
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Fuente: Creacion propia del software R Core Team, 2022.
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Los pacientes cronicos experimentaron una afectacion
en su entorno social con una frecuencia relativa de
40,74%, y en lo familiar con 29,62% los mismos que
buscaron apoyo emocional en la misma familia.

De acuerdo a los datos sociodemograficos vy
caracteristicas de la poblacion en estudio, durante el
andlisis solo un 10% de la muestra decidi6 acudir al
psicologo, tomando en cuenta factores que influyeron en
esta decision como el grado de escolaridad, que un 20%
tienen estudios superiores y poseen este conocimiento
de un profesional especializado. Ademas la economia
también influy6, porque son pacientes que trabajan y
cuentan con un ingreso de hasta dos salarios; este nivel
de renta hace que puedan pagar la consulta psicoldgica.

Los pacientes refieren que enfermar no es facil porque
afecta a varios entornos de su vida cotidiana; a
continuacioén, algunos relatos.

Me senti limitado en mis actividades, me sentia muy
agitado, me cansaba con mucha frecuencia, no daba mi
rendimiento habitual. En el &mbito social limitd mis
actividades porque ya no salia a compartir con mis
amigos, me aislé un poco... (E2)

Mi familia nomas ellos me han estado apoyando, mis
hijos estan al pendiente de mi, me Ilaman, estan

viniendo a visitarme porque estan cerca de aqui ... (E1).

Tabla 2. Expectativas de vida frente a su enfermedad

El apoyo ha sido con una amiga que tengo y es
psicéloga, me entiende, estd siempre escuchandome
como me siento... (E11).

3. Categoria: Expectativas de vida frente a su
enfermedad.

En la Tabla 2, se puede observar que en esta tercera
categoria sobre expectativas de vida frente a su
enfermedad, por lo general las personas intentan buscar
estrategias para enfrentarla. Dentro de los relatos de los
pacientes diagnosticados con su enfermedad, se
encontraron expectativas de vida positivas como la
sanacion, esperanza, éxito y mejoramiento con el deseo
de prolongar bienestar en el futuro, de tal manera que la
recuperacion permita mejorar la calidad de vida de cada
uno de los pacientes con enfermedades crénicas.

Los cambios de estos pacientes son positivos, la
enfermedad ha concientizado su cuidado fisico,
buscando de manera auténoma el cuidar su salud
adaptandose al tratamiento dado por los profesionales.

Por lo tanto, la expectativa de vida en la parte emocional
de los pacientes es positiva, se encontraron términos de
correlacion significativa de 0,51 entre el éxito y el
positivismo, incluyendo entre otras expectativas el
mejoramiento, sanacion, calma, esperanza, entusiasmo
y éxito.

Término .
correlaciona

Mejoramiento Positivismo
Aliento
Alivio
Alegria
Animo
Sanacién Calma
Entusiasmo
Tranquilidad
Alegria
Esperanza Entusiasmo
Exito Positivismo
Felicidad

Certeza

Término con

ue se - .,
q Coeficiente de correlacion

0,30
0,21

0,10

0,35
0,15
0,03

0,19
0,51
0,35
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Sanacion
Animo

Entusiasmo

0,34
0,15

Asi tenemos algunos relatos de los pacientes.

Poder tener a mi enfermedad controlada tomando las
pastillas y que no se agrave y seguir saliendo adelante...
(E11).

Mis expectativas son positivas, quiero dejar de tomar la
pastilla que estoy tomando porque estar tomando
medicacion a la larga igual hace mal... (E14).

Discusion

Las emociones en los pacientes cronicos hospitalizados
son relevantes para el proceso de adaptaciéon a la
enfermedad. Es por ello que varios autores enfatizan que
las emociones juegan un papel fundamental en los
pacientes crénicos4, y con los resultados presentados se
concuerda con esta afirmacion.

Las emociones durante el proceso de diagndstico de los
pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas
presentaron etapas de incredibilidad y aceptacion,
seguido de tristeza preocupacion, arrepentimiento,
amargura, estrés, derrota, malestar, desaliento,
desdnimo, miedo, desgano, preocupacion, pena,
frustracién, depresion, ansiedad, turbacién, fracaso,
tristeza. Segun el estudio de Garcia realizado en México
“El impacto del diagnéstico: experiencia descrita por
mujeres con hipertension arterial”, constata una
impresién negativa de notificacién que afecta
emocionalmente, existen sentimientos presentes como
miedo, ira, que son indicadores de sensibilidad evidentes
en el ser humano!®. En otro estudio de Amanatios,
denominado “La notificacion del diagnostico y las
primeras reacciones de las personas infectadas por el
virus VIH”, surgen varios sentimientos contradictorios
que van a provocar crisis*é. El impacto del diagndstico
provoca reacciones psicolégicas como depresion,
ansiedad, ira en funcion de la percepcion de amenaza a
la vida; estas reacciones se asocian al tratamiento,
influyendo claramente en la respuesta de cada
enfermedad crénica?’.

Las emociones que presentaron los pacientes afectaron
el entorno social con una frecuencia relativa de 40,74%,
y en el &mbito familiar con un 29,63%. Ademas,
manifestaron que vivir con una enfermedad crénica no
es facil. Datos similares de un estudio realizado en
México por Yam et al., constata que las personas
presentan desanimo para asistir a eventos o fiestas

porque no pueden comer lo que se da en estos lugares
por su patologia, por lo tanto ellos se van aislando de
amigos y familiares, despertando emociones negativas
de impotencia de no poder convivir como lo hacian
anteriormente!®,

Por otro lado, algunos autores como Mercado y Barnett
afirman que experimentar enfermedades y afrontar sus
desafios brinda la oportunidad de reestructurar la rutina
de vida habitual. Cada sujeto tiene diferente manera de
percibir la enfermedad, tanto en el ambito corporal como
en los aspectos social, laboral y emocional®.

De todas las vivencias emocionales relatadas por los
pacientes sobre sus expectativas, los resultados fueron
positivos, tienen deseos de sanar, esperanza de mejorar
su salud y lograr tener éxito en todas sus metas. Una
investigacion de Alicia y Olivia del control emocional,
felicidad subjetiva y satisfaccion vital relacionados al
afrontamiento y adaptacion en personas con céncer
avanzado, sefial6 que la situacion actual de los pacientes
tiene una satisfaccion vital positiva en la mayor parte?.
Autores como Garcia en su estudio, demostré que las
mujeres con estas enfermedades crénicas desean
recuperar la salud mostrando interés positivo frente a la
enfermedad en lo fisico, psicoldgico y espiritual?®.

Al contrario, las emociones negativas tienen un riesgo
para la salud de las personas, provocando en ocasiones
sindrome general de adaptacién. Debido a hechos de la
vida diaria puede ser crénico, provocando
vulnerabilidad y aparicion de enfermedades por un
déficit del sistema inmunitario. Cuando las emociones
negativas pasan a ser graves, van a ocasionar recaidas en
la enfermedad?*.

Los pacientes con enfermedades cronicas que
participaron en el estudio presentaron un estado
emocional negativo al momento de ser diagnosticados,
por la preocupacion de tener una enfermedad y no saber
cdémo actuar frente a la misma. En muchos casos, estos
abandonan el tratamiento y deben acudir al hospital.

Dentro de la funcién social, las emociones tanto
positivas como negativas juegan un papel importante; si
una persona esta feliz, va a favorecer la interaccion con
la sociedad y, por ende, también en el &mbito laboral,
mientras que, si experimenta emociones negativas como
la tristeza o la ira, van a evitar tener un buena relacion
social y manejo de la enfermedad?’.
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Las emociones que experimentan los pacientes con
enfermedades cronicas durante su estancia hospitalaria
impactan sus entornos personal, familiar y social. Al
compartir sus sentimientos, estos pacientes reconocen la
pérdida de salud que afecta su bienestar emocional y
toman conciencia de sus necesidades en diferentes areas
de su vida, asumiendo asi una mayor responsabilidad en
su proceso de salud-enfermedad. Por lo tanto, es crucial
que los profesionales de enfermeria, como cuidadores
directos, ofrezcan una atencion integral y holistica,
enfocandose especialmente en el aspecto emocional.
Esto implica escuchar activamente sus preocupaciones,
validar sus sentimientos y proporcionar apoyo.

Conclusiones

Las emociones desempefian un papel fundamental en el
proceso de salud-enfermedad de las personas con
enfermedades cronicas. Se ha observado que, al recibir
un diagnodstico, muchos pacientes experimentan
emociones negativas que impactan sus diversos
entornos, especialmente el social. No obstante, a pesar
de su situacién de salud actual, estos pacientes
mantienen expectativas positivas sobre la posibilidad de
mejorar su calidad de vida.

El personal de enfermeria desempefia un papel esencial
en el manejo emocional de las personas con
enfermedades  crénicas que se  encuentran
hospitalizadas. Su presencia continua y atencién cercana
favorecen la construccion de una relacién de confianza,
lo que facilita la expresion de las emociones y
preocupaciones de los pacientes. Es fundamental que el
cuidado enfermero se centre en proporcionar apoyo
emocional, ofrecer informacion sobre el tratamiento y
ayudar a los pacientes a desarrollar estrategias de
afrontamiento. Estas intervenciones no solo contribuyen
al bienestar emocional del paciente, sino que también
pueden tener un efecto positivo en su recuperacion fisica
y en su calidez.

Para mejorar la experiencia emocional de las personas
con enfermedades crdnicas hospitalizadas, es
fundamental abordar varios aspectos clave. Primero, se
debe fomentar una comunicacion efectiva del personal
de salud sobre el diagndstico, tratamiento vy
expectativas, lo que puede reducir la ansiedad. El apoyo
psicolégico es esencial para ofrecer asistencia
emocional y desarrollar estrategias de afrontamiento.
Asimismo, crear un entorno hospitalario acogedor puede
contribuir a mejorar el estado de &nimo de los pacientes.
Se recomienda la oferta de actividades recreativas que
promuevan la interaccion social y el bienestar
emocional. Finalmente, la implementacion de grupos de

apoyo facilitard& que los pacientes compartan sus
experiencias.
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