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PERCEPCION DE VIOLENCIA DE USUARIOS HOSPITALIZADOS EN
LOS SERVICIOS CLINICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA REGION
DE LA ARAUCANIA - CHILE

VIOLENCE PERCEPTION BY USERS HOSPITALIZED IN
CLINICAL SERVICES OF A PUBLIC HOSPITAL IN THE REGION OF
LA ARAUCANIA - CHILE

SArA BarrIOS CASAS”
TatiANA Paravic Kugn™

RESUMEN

La violencia como proceso global y atinente a la realidad contemporédnea se ha convertido en un problema
para la salud publica, no quedando ajenos a ello los contextos de salud. La presente investigacién es de tipo
cuantitativa-descriptiva-correlacional, de corte transversal, cuyo objetivo fue describir la percepcion de violen-
cia de los usuarios hospitalizados en los servicios de cirugia y medicina de un hospital publico de la Regién de la
Araucania. La muestra no probabilistica estuvo conformada por un total de 510 pacientes hospitalizados, de los
cuales 88 pertenecian al servicio de medicina y 422 al servicio de cirugia durante el afno 2008; a quienes previo
consentimiento informado se les aplicé el instrumento, que fue confeccionado y validado por las autoras. Entre
los resultados se observé que frente a la pregunta percibe violencia, un 12,9% de los encuestados respondié
afirmativamente. Algunas de las variables que resultaron estadisticamente significativa en los pacientes que
percibieron o no violencia, fueron el nimero de hospitalizaciones anteriores de los usuarios, dias de hospitali-
zacién actual, el haber sido violentados en la adultez; el consumo de alcohol y de tabaco. Se concluye que existe
percepcion de violencia a nivel hospitalario, en un espacio que debe ser de sanacién, en donde las personas que
acuden esperan que se les entregue una atencion de calidad, con respeto, dignidad y sin violencia.

Palabras clave: Percepcion de violencia, usuarios hospitalizados, violencia en el contexto de atencién de salud.

ABSTRACT

Violence as a global process affecting contemporary reality has become a public health problem, including the
aspect of violence in health contexts. This quantitative research was a descriptive correlational cross — sectional
study, whose aim was to describe the perception of violence by users hospitalized in surgical and medical servi-
ces at a public hospital in the Region of la Araucania. A non probabilistic sample was conformed by 510 hospi-
talized patients, in which 88 belonged to the medical service and 422 to surgery service during 2008; to whom
previous informed consent, we applied the instrument, which was produced and validated by the authors.
Among the results, it was observed that for the question about perceived violence, 12.9% of respondents an-
swered affirmatively. Some of the variables that were statistically significant in patients who perceived violence
or not, were the number of hospitalizations of users, current hospital days, having been abused in adulthood,
alcohol and smoking. We conclude that there is perception of violence in hospitals, in a space that should be for
healing , where people expect you to deliver quality care with respect, dignity and without violence.

Key words: Perception of violence, hospital patients, violence in the context of health care.
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INTRODUCCION

La violencia es un fenémeno que involucra
a seres humanos, en sus circunstancias tem-
porales y espaciales, y en su entorno social
y familiar. Por ello, la violencia es un fené-
meno complejo (1), sumamente difuso y
complicado, cuya definicién no puede tener
exactitud cientifica, ya que es una cuestion
de apreciacidn (2, 3). La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la define como el uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en grado de amenaza o efectivo, contra
uno mismo, otra persona o un grupo o co-
munidad, que cause o tenga muchas proba-
bilidades de causar lesiones, muerte, danos
psicolégicos, trastornos del desarrollo o pri-
vaciones (2, 4).

Pese a las distinciones particulares de cada
autor en torno a la violencia, se observan
elementos comunes que estin presentes en
la mayoria de las conceptualizaciones y que
permiten definirla como cualquier situacién
de abuso de poder que vulnera los derechos 'y
necesidades de personas, adoptando diversas
formas, de acuerdo al contexto relacional en
el que opera y los mecanismos mediante los
cuales se intenta someter al otro (5, 6, 7).

Sus diferentes grados, niveles y concep-
ciones estdn en correspondencia con los va-
lores, normas y creencias de cada pais, época
y clase social (8), es asi que la nocién de lo
que son comportamientos aceptables e in-
aceptables, o de lo que constituye un dano,
estd influida por la cultura y sometida a una
continua revisiéon a medida que los valores y
las normas sociales evolucionan (9).

Al respecto, se ha logrado establecer que
la violencia es un problema de salud publi-
ca porque afecta de manera grave la salud y
el desarrollo social y econémico de amplios
sectores de la poblaciéon, amenaza el desa-
rrollo de los pueblos, la calidad de vida, las
condiciones generales de salud y el bienes-
tar de la poblacion (10). La violencia es un
comportamiento no deseado, pero cualquier
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individuo puede ser victima de la violencia
en algin momento de su vida, la mayoria de
las veces esta violencia es provocada a través
de palabras o acciones (11) y es una forma de
relacidn social que tiene implicito el ejercicio
del poder, cuyo objetivo es la dominacidn,
implica un arriba y un debajo de roles reales
con gran carga simbdlica, traducido en pa-
dre-hijo, profesor-alumno, hombre-mujer,
joven-anciano, profesional-paciente. Atenta
contra la integridad biopsicosocial del indi-
viduo que la padece, asi como de las perso-
nas con quienes interactian (8).

Por otra parte, una de las dreas que tam-
bién ha sido afectada por la violencia es el
area de salud. Diversos investigadores (12,
13, 14, 15) han descrito violencia en diferen-
tes contextos de atencion de salud, tanto en
hospitales, consultorios y postas.

El hospital se constituye en un sistema
social complejo y delicado, en el cual la pre-
sencia de multiplicidad de personas con dis-
tintos roles, como profesionales, técnicos,
pacientes, alumnos, familiares, conforman
una red interactiva que puede inducir a de-
sarrollar o modificar actitudes (16) que pue-
den llevar a hechos violentos.

En dicha realidad, los pacientes receptores
de los servicios sanitarios pueden ser violen-
tados a través de variadas manifestaciones,
que vulneran sus derechos, los que muchas
veces no son solamente ignorados por los
dispensadores de la atencién de salud, sino
también por los mismos pacientes. En una
atencion que ha priorizado la tecnificacién
y los conocimientos tedricos debe rescatarse
el trato humano, lo que permitiria otorgar,
ciertamente, no s6lo una mejor atencion,
sino que un cuidado mas digno (13). En esta
realidad, el profesional de enfermeria y el
equipo de salud tienen un papel trascenden-
tal en la promocion de los ambientes libres
de violencia. Ambos deben facilitar el logro
de un alto nivel de bienestar en los usuarios,
para lo cual se hace necesaria la modificacién
de circunstancias desfavorables para la salud,
como es el ambiente de violencia que afecta
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a la salud negativamente. En este aspecto, es
importante considerar las situaciones que el
usuario percibe como violentas, para permi-
tir a enfermeria y al equipo de salud interve-
nir previniendo su aparicién (15).

Al ser la violencia un problema polifacéti-
co con raices biolégicas, psiquicas, sociales y
ambientales, debe abordarse en varios niveles
diferentes a la vez, uno de ellos se refiere a los
factores individuales de riesgo y a la adopcién
de medidas para modificar los comporta-
mientos de riesgo individuales y sociales. Al
respecto, Chappell y Di Martino (17), a través
del Modelo Interactivo de Violencia Laboral,
que estd basado en el andlisis de los factores
de riesgo, tanto individuales como sociales,
determina la manifestacion de conductas vio-
lentas en el ambito del trabajo, que segtin los
autores es aplicable también a otras dimensio-
nes del quehacer humano (17, 18, 19).

Conocer la situacién de violencia percibi-
da por los usuarios en los diversos contextos
de salud y abordar esta problemadtica consti-
tuye una necesidad, ya que se requiere pro-
poner estrategias para prevenir y/o intervenir
si la situacion asi lo requiere, contribuyendo
con el compromiso adquirido por el CIE (20)
de erradicar la violencia en las instituciones
de salud, otorgando prestaciones sanitarias
seguras y libres de este flagelo (21).

En ese contexto, el profesional de enfer-
merfa tiene un rol gravitante ante los usua-
rios, pues su foco de atencién es el cuidado
de la salud de las personas, donde el indivi-
duo es el centro de la atencién, respetando
su integridad fisica, mental, su dignidad y
autonomia como seres sociales (22), esto
implica estar alertas e identificar constante-
mente los factores que estan influyendo en la
salud de los pacientes, en especial de los que
se encuentran hospitalizados. La atencién de
enfermeria debe estar dirigida al individuo
en forma integral, contemplando distintos
tipos de estimulos, los que muchas veces son
desconocidos para quienes presentan alguna
alteracién en el estado de salud (13) o son
dependientes de otros, situaciéon que los hace
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vulnerables a los diversos comportamientos
violentos o a ser una potencial victima de
ellos (21).

Basado en lo anterior, es que se deben
profundizar y ampliar los estudios en torno
a la violencia en los contextos en salud, a fin
de que los profesionales de enfermeria utili-
cen herramientas para hacer frente al urgen-
te desafio de detectar, reducir y modificar las
conductas y situaciones de violencia que se
generen en contra de los usuarios hospitali-
zados, que podrian generar efectos en la ca-
lidad de la atencidn, en la satisfaccién usua-
ria, aumentando los dias de hospitalizacién
y generando un mayor costo en la atencién.
Es asi que esta investigacion tiene como ob-
jetivo describir la percepcién de violencia de
los usuarios hospitalizados en los servicios
de cirugia y medicina de un hospital publico
de la Regi6n de la Araucania.

Sus resultados contribuiran a dimensio-
nar dicho problema y aportar informacién
para la mejor toma de decisién de la auto-
ridad sanitaria en lo referente a prevenir la
violencia en los usuarios y, con ello, a evitar
las consecuencias negativas que traeria esta
conducta a nivel de la atencion de los pacien-
tes.

MATERIAL Y METODO

Disenio cuantitativo de tipo descriptivo co-
rrelacional, de corte transversal. La muestra
fue de tipo intencionada no probabilistica
(error de un 4.2% y nivel de confianza de
95%), quedando constituida por 510 usua-
rios hospitalizados (88 del Servicio de Medi-
cina y 422 de Cirugia de un Hospital publico
de la Region de la Araucania) durante el ano
2008. Los criterios de inclusion de la muestra
fueron: estar hospitalizado en los Servicios
de Medicina y Cirugia, con un minimo de 2
dias de estada en el Servicio y que accedieran
voluntariamente a participar en la investiga-
cion.
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Las variables dependiente e independien-
tes que se consideraron en la investigacion se
encuentran descritas en Anexo, Tabla 1.

Los datos fueron recolectados con el ins-
trumento Percepcion de Violencia en Usua-
rios Hospitalizados (elaborado y validado
por las autoras), que consta de cuatro par-
tes: A) Antecedentes generales y de salud; B)
Escala de percepcion de violencia que estd
compuesta por los cuatro aspectos de vio-
lencia: psicolégica, fisica, sexual e institucio-
nal; C) Otros antecedentes; D) Antecedentes
personales de riesgo. La escala de percepcion
de violencia en su conjunto tiene un Alfa de
Cronbach de 0.75.

El estudio consideré todos los aspectos
éticos, para lo cual se solicit6 la autorizacion
en los comités de ética del Hospital y del Ser-
vicio de Salud Araucania. En relacién a los
usuarios, se respeto la autonomia de éstos ya
que fueron informados acerca del motivo de
la investigacion, se les explic6 en qué con-
sistia y los beneficios que ésta pudiese traer
para ellos, es asi como todos los usuarios
que participaron de este estudio firmaron un
consentimiento informado, previo a la reco-
leccién de los datos.

Para el andlisis de los datos fue necesario
crear una base de datos en la que se vaci6 la
informacién recogida y luego fue analizada a
través del programa estadistico SPSS.12. Se
aplicé estadistica descriptiva para determi-
nar el perfil de la muestra, como distribucién
de frecuencias relativas y absolutas, media y
desviacidn estandar y para establecer asocia-
cién de variables se utiliz6 la prueba X% El
nivel de significacion utilizado en las pruebas
estadisticas fue de un 5%.

RESULTADOS

El perfil biosociodemografico de los usuarios
muestra que el 52.9% eran mujeres; con una
edad que fluctuaba entre 15 y 86 afios (me-
dia de 51.9; sd.: 18.3), el 36.5% eran adultos
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maduros; el 81.6% pertenecian al Fondo Na-
cional de Salud (FONASA); el 27.1% eran de
etnia mapuche.

En cuanto al estado civil, el 53.7% eran
casados y el 27.8% solteros; la escolaridad
present6 rangos entre 0 y 20 anos (sd.: 4.39;
media: 8.2), ocupando el mayor porcentaje
los usuarios con ensefianza bésica (45.1%).

La situacién laboral, el 34.1% de los usua-
rios encuestados eran duenas de casa y el
30.6% trabajadores activos; el 64.3% tenian
ingresos familiares menores a $159.000; sus
hogares en el 61.6% de los casos estaba con-
formado por 1y 4 personas.

En relacién al perfil de salud, el 23.5% de
los usuarios presentaba como enfermedad
preexistente patologias del sistema cardiovas-
cular (Hipertension arterial, arritmias, otras)
y el 19.2% patologias del sistema endocrino
(Diabetes mellitus, hipotiroidismo, otras); el
45.1% habia estado hospitalizado en otra
oportunidad (sd.: 1.68; media: 1), siendo las
causas mds frecuentemente senaladas para
ello, la Diabetes mellitus, colelitiasis, obstruc-
cion biliar, hernias, parto, entre otras.

Las principales causas de hospitalizacién
en este estudio fueron las patologias del sis-
tema digestivo (38.4%), entre las que desta-
can la colelitiasis, obstruccion vias biliares y
hernias; seguidas por las patologias sistema
cardiovascular (insuficiencia aguda, infarto
agudo al miocardio, arritmias y embolias)
con 14.1%; con un numero de dias hospi-
talizados que varia entre 2 y 90 dias, con un
promedio de 9 dias. El 53.7% de los usua-
rios de los servicios en estudio requirieron
ayuda durante su hospitalizacion, ésta fue
para satisfacer sus necesidades de moviliza-
cién, de eliminacién intestinal y vesical, de
alimentacién, etc.

Del total de los 66 usuarios que senalaron
percibir violencia, 8 pertenecian al servicio de
medicina (12.1%) y 58 al de cirugia (87.9%).
En la distribucién de los grupos etareos se
encontré diferencia significativa con un p:
0.050, la mayor percepcién de violencia fue
en los adultos jovenes con 48.5%. En cuanto
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al sexo, las mujeres percibieron mds violen-
cia que los varones en un porcentaje igual a
66.7% (p: 0.011) (Anexo, Tabla 2).

Respecto a la previsiéon, un mayor por-
centaje de los usuarios pertenecia al Fondo
Nacional de Salud (FONASA) A y B (33.3%
y 30.3%; p: 0.003) (Anexo, Tabla 2).

La variable de escolaridad resulté signifi-
cativa (p: 0.007), distribuyéndose los casos en
su mayoria entre los usuarios que presentan
escolaridad bésica incompleta y media com-
pleta. En cuanto al nimero de personas que
habitan el hogar, el mayor porcentaje de per-
sonas que percibieron violencia habitan en
casas con menos de cuatro personas (54.5%;
p: 0.005) (Anexo, Tabla 2).

En el perfil de salud de los usuarios segiin
percepcién de violencia, las variables que re-
sultaron estadisticamente significativas fue-
ron el numero de hospitalizaciones anterio-
res de los usuarios (p: 0.046), encontrdndose
los mayores porcentajes en los pacientes que
no habian estado hospitalizados (39.4%) yen
los que estuvieron una vez (30.3%). Ademds,
en relacién al numero de dias de hospitali-
zacidn actual, un 63.8% de los que percibian
violencia habia permanecido entre 2 a 6 dias
hospitalizado (p: 0.030) (Anexo, Tabla 3).

En cuanto a los antecedentes de violencia
de los usuarios durante la infancia, se obser-
v6 que habian sido violentados fisica, psico-
légica o sexualmente en la casa, en el colegio
u otro lugar, pero las diferencias no mostra-
ron resultados estadisticamente significati-
vos. Por otra parte, los usuarios si declararon
haber sido violentados en la adultez, desta-
cando el maltrato fisico en la actual hospita-
lizacién (p: 0.000) y en el trabajo (p: 0.012)
(Anexo, Tabla 4).

En relacién al consumo de drogas licitas e
ilicitas en usuarios hospitalizados, los bene-
ficiarios que reconocieron que ingerian alco-
hol, sin considerar la frecuencia, percibieron
violencia en un 57.6% (p: 0.012); por otro
lado, se observd una diferencia estadistica-
mente significativa (p: 0.003) entre los pa-
cientes que fumaban menos de 10 cigarrillos
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diarios y que percibieron violencia (30.3%)
(Anexo, Tabla 5).

Los usuarios identifican como agentes
agresores de violencia: al médico en un 12.1%
(p: 0.000), a la enfermera en un 6.1% (p:
0.012), al técnico paramédico en un 12.1%
(p: 0.000), al auxiliar de aseo en un 3.0% (p:
0.083) y a los estudiantes de medicina en un
6.1% (p: 0.000) (Anexo, Tabla 6).

En cuanto a las razones de percepcién de
violencia, el 27.3% de los usuarios senalé
que era debida a la sobrecarga de trabajo del
personal; el 24.2% las atribuyé que presenta
problemas personales y en un 18.2% a culpa
del usuario (Anexo, Tabla 7). El horario en
que se percibia violencia en un mayor por-
centaje era en todo horario (36.4%), y en un
30.3% en la noche (Anexo, Tabla 8).

Por otro lado, los usuarios identificaban
calidad en la atencién cuando existia preocu-
pacién por el usuario: atencién en el trato,
atencion rapida, resolutividad, no discrimi-
nacion, estar presentes cuando se les necesita
y respeto mutuo (Anexo, Tabla 9).

DISCUSION Y CONCLUSION

La violencia como proceso global y atinente
a la realidad contemporanea se ha converti-
do en un problema para la salud publica. Su
magnitud se denota por las millones de per-
sonas que mueren cada afio por causas atri-
buibles a ella y por la mortalidad que repre-
senta (23). Un tipo de violencia es la hospita-
laria, los pacientes receptores de los servicios
sanitarios pueden ser violentados a través de
variadas manifestaciones, que vulneran sus
derechos y los que muchas veces no son sola-
mente ignorados por los dispensadores de la
atencion de salud, sino también por los mis-
mos usuarios (13).

Los resultados de la aplicacion del ins-
trumento para estimar la violencia en los
usuarios hospitalizados muestran que en la
pregunta directa de que si percibian violen-



CIENCIA Y ENFERMERIA XV (3), 2009

cia, un 12.9% de ellos respondieron afirma-
tivamente. Burgos y Paravic (13) reportaron
en su estudio que los pacientes percibieron
violencia en un 39.7%, mientras que en los
usuarios de centros de atencién primaria este
porcentaje alcanza valores de 84.17% (15),
cifras que no coinciden con el porcentaje
encontrado en el presente estudio, situacion
que se podria deber a que los usuarios por
miedo a represalias en la atencién no quieran
sefialar si son violentados, adem4s al conver-
sar con los pacientes éstos refieren malos tra-
tos en la atencién o que sus necesidades no
son satisfechas, quizas estos elementos no los
reconozcan como violencia hacia ellos.

También, se observo que las mujeres per-
ciben mas violencia. Es asi que la violencia
contra las mujeres tiene hondas raices socia-
les y culturales y se basa en la creencia ances-
tral de que la mujer es propiedad del hombre,
quien puede tratarla como juzgue adecuado,
por lo que esta vinculada al desequilibrio en
las relaciones de poder entre hombres y mu-
jeres en los dambitos social, econémico, reli-
gioso y politico (24). Por su parte, Lugo et
al. (25) refieren que las mujeres son las que
mads sufren de violencia y para la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud la violencia contra
las mujeres es un problema de salud publica,
y que la magnitud del fenémeno sélo se co-
noce parcialmente, ya que estd infradiagnos-
ticado, infradeclarado e infradocumentado;
ademads es en algunas regiones del mundo y
en algunos grupos de edad una de las prin-
cipales causas de morbimortalidad (26). En
las instituciones de salud y entre éstas los
hospitales, se replican los diversos esquemas
jerarquicos y las relaciones de poder que se
observan en la sociedad, a pesar de que en
los hospitales la mayor parte del personal
estd constituida por mujeres, las decisiones
y el poder la ostentan mayoritariamente los
hombres (médicos, ingenieros, odontélogos,
etc.).

Al relacionar la escolaridad con la percep-
cién de violencia, se encontré que los usua-
rios con ensenanza media son los que perci-
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bieron mayormente la violencia. En otras in-
vestigaciones, los autores encontraron como
factores de riesgo en la violencia, el nivel
educacional similar y cuyos datos son con-
gruentes con la presente investigacion (13,
14, 24, 27).

Por otro lado, el nimero de hospitaliza-
ciones previas a la actual, senaladas por los
usuarios, indica que el 44.7% ha estado inter-
nado en un establecimiento hospitalario, por
lo que tendrian una vivencia previa respecto
a ello, conocen el sistema, su funcionamiento
e incluso en algunas situaciones al personal
que los atiende, todo lo anteriormente in-
fluiria en ser mas susceptible a la percepcién
de violencia.

En cuanto a los antecedentes personales
relacionados con la historia de violencia en
la infancia y/o en la adultez, se encontr6 que
un bajo porcentaje presentaba antecedentes
de violencia, sin embargo existe relacién es-
tadisticamente significativa entre los usua-
rios que presentaban este antecedente en la
infancia de maltrato psicoldgico en el cole-
gio; en el caso de la violencia en la adultez,
la relacion estadisticamente significativa estd
dada con las variables maltrato fisico en la
actual hospitalizacién y maltrato fisico en el
trabajo.

Otro antecedente personal de riesgo de
violencia es el consumo de drogas licitas e ili-
citas, como el alcohol, tabaco y otras drogas.
En este sentido, Amarista (28) identifica al
alcohol y al tabaco como un factor desenca-
denante de violencia. Asi, el uso y abuso del
tabaco, alcohol y otras drogas constituyen a
nivel mundial un serio problema de salud por
sus nefastos efectos a nivel de todas las areas
de las personas y su entorno (29), incluidas
las instituciones que conforman la sociedad
(30). Al respecto, la Organizaciéon de Nacio-
nes Unidas (ONU) y la OMS caracterizan
este fendmeno como una problematica que
afecta negativamente a la humanidad en su
conjunto y a los individuos consumidores,
en sus roles sociales, econémicos y de salud
(31). Ademas, en los usuarios hospitalizados
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que consumen drogas licitas e ilicitas como
el alcohol y el tabaco, al estar internados se
produce un sindrome de deprivacién ya que
éstos por su situacion de pacientes dejan de
consumir estas sustancias, situacién que los
deja mas vulnerables a percibir violencia o
poder ser un perpetrador de este fenémeno.
Por otro lado, los pacientes fueron capaces
de identificar sélo en un bajo porcentaje al
agente agresor, esta situacion se podria deber
a que el usuario se encuentra en un ambiente
extrano, en que no identifica los roles de los
distintos miembros del equipo de salud, ya
sea profesionales, técnicos, auxiliares y alum-
nos de las diferentes carreras de la salud.
Entre las razones que los usuarios del es-
tudio reconocen como factores de violencia
hacia ellos, se encuentran: por culpa de los
pacientes mismos; por personal de edad; fal-
ta de paciencia del personal; sobrecarga de
trabajo del personal; discriminacién hacia
los usuarios de escasos recursos; trabajado-
res con problemas personales y falta de co-
municacion con los usuarios. Uno de las ra-
zones que podria explicar que los funciona-
rios ejerzan violencia seria el estrés laboral.
Diversos autores (13, 17) senalan que éste es
identificado como el motivo mds frecuente
para ejercer violencia; es asi que los actos
agresivos surgen con mayor facilidad en en-
tornos sometidos a estrés, que se genera en
parte porque los pacientes tienen necesida-
des insatisfechas y que exigen ser soluciona-
das por los funcionarios de la salud, quienes
no siempre pueden satisfacerlas (32). Al res-
pecto, Chappell y Di Martino (17), recono-
cen que la sobrecarga de trabajo es un factor
determinante en la presentacién de compor-
tamientos violentos en los individuos. Alva-
rado y Vera (33) plantean que los mayores
problemas con respecto a la atencién tienen
que ver con aspectos de la comunicacion en-
tre el paciente y el equipo que le brinda la
atencidn, la que considera entre otros la ex-
plicacion del diagnéstico, del tratamiento y
de las indicaciones después del alta. La fal-
ta de estos aspectos son reconocidos por los
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usuarios como factores de violencia.

El paciente estd en una situacién de vul-
nerabilidad por el hecho de estar enfermo,
especialmente hospitalizado, se alteran sus
relaciones familiares, laborales, es desplaza-
do de su territorio vital a otro desconocido
y complejo, pasa a tener un papel pasivo, de-
pendiente de personas extranas. Todo ello le
va a producir cambios emocionales intensos
que alteran su autoestima, y los sentimientos
de pertenencia, seguridad e identidad que
puede ser la causa de la pérdida de sentido
del control fisico y/o psicolégico. Se va ge-
nerar una relaciéon profesional, que es asi-
métrica y jerdrquica, que pueden convertir
al paciente en victima de actos considerados
agresivos o violentos (34).

Finalmente se concluye que existe per-
cepcion de violencia a nivel hospitalario, en
un ambiente en el que no debiese producirse
este fendmeno, sino que debiese ser un espa-
cio de sanacién, en donde los usuarios que
acuden se les entregue una atencién de cali-
dad, con respeto, dignidad y sin violencia.

En este aspecto, el profesional de enfer-
meria posee las herramientas para intervenir
creando estrategias para evitar la violencia
en el contexto de salud, implicando a todos
los agentes que participan en las institucio-
nes de salud (equipo de salud, usuarios, au-
toridades), pues se requiere el esfuerzo co-
ordinado de todos estos actores; asimismo
se debe apoyar y fomentar el desarrollo de
hébitos saludables para todos los trabajado-
res, que incluya la creaciéon de oportunidades
para generar, mantener y reforzar cambios de
comportamiento (35) que ayuden al trabajo
con los usuarios.
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ANEXO

Tabla 1. Variables dependiente e independientes.

Variables

Dependiente

Percepcion de violencia de usuarios hospitalizados

Independientes

Biosociodemogrificas

Edad

Sexo

Ciudad de residencia

Prevision de salud

Etnia

Estado civil

Escolaridad

Situacion laboral

Ingreso familiar mensual

Numero de personas que habitan su hogar

Salud

Servicio de hospitalizacién

Presencia de enfermedad

Hospitalizaciones anteriores en los tltimos cinco anos

Causas de hospitalizaciones anteriores

Causa de hospitalizacién actual

Numero de dias de hospitalizacién actual

Ayuda requerida durante la hospitalizacién actual

Agentes agresores identificados durante la hospitalizacién actual

Razon de violencia percibida durante la hospitalizacién

Horario de percepcion de violencia durante la hospitalizacién actual

Calidad en la atencién hospitalaria

Personales de riesgo de violencia

Antecedentes de maltrato en la infancia

Lugar de ocurrencia de maltrato en la infancia

Tipo de maltrato sufrido en la infancia

Antecedentes de maltrato en la adultez

Lugar de ocurrencia de violencia en la adultez

Tipo de maltrato sufrido en la adultez

Consumo de alcohol

Cantidad de alcohol

Consumo de tabaco

Consumo de drogas ilicitas

Uso de medicamentos
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Tabla 2. Perfil biosociodemogréfico de los usuarios segtin percepcién de violencia.

Percepcion de violencia

Variables biosociodemograficas No St
n % n %
Servicio Medicina 80 18.0 8 12.1 0.156
Cirugfa 364 82.0 58 87.9
Edad Adulto joven 148 33.3 32 48.5 0.050
rango: 15-86 Adulto maduro 168 37.8 18 27.3
sd.: 18.3. media: 51.9 Adulto mayor 128 28.8 16 24.2
Sexo Mujer 226 50.9 44 66.7 0.011
Hombre 218 49.1 22 33.3
Ciudad de residencia Temuco 164 36.9 32 48.5 0.020
Padre Las Casas 24 5.4 8 12.1
Lautaro 26 5.9 4 6.1
Vilcan 22 5.0 0 0
Otras 208 46.8 22 33.3
Previsién FONASA A 190 42.8 22 33.3 0.003
FONASA B 106 23.9 20 30.3
FONASA C 32 7.2 12 18.2
FONASA D 26 5.9 8 12.1
Isapre 6 1.4 0 0
Sin previsién 74 16.7 4 6.1
Otra 10 2.3 0 0
Etnia Mapuche 120 27.0 18 27.3 0.861
No mapuche 322 72.5 48 72.7
Otra 2 0.5 0 0
Estado civil Soltero 118 26.6 24 36.4 0.223
Casado 242 54.5 32 48.5
Separado 20 45 0 0
Viudo 62 14.0 10 15.2
Divorciado/anulado 2 0.5 0 0
Escolaridad Sin escolaridad 32 7.2 0 0 0.007
rango: 0-20 Bésica incompleta 152 34.2 20 30.3
sd.: 4.39 Basica completa 56 12.6 2 3.0
media: 8.2 Media incompleta 76 17.1 14 21.2
Media completa 76 17.1 20 30.3
Superior 52 11.7 10 15.2
Situacién laboral Trabajador activo 134 30.2 22 33.3 0.550
Cesante 46 10.4 4 6.1
Jubilado 94 21.2 10 15.2
Duena de casa 148 33.3 26 39.4
Otro 22 5.0 4 6.1
Ingreso familiar mensual <a$159.000 292 65.8 36 54.5 0.264
rango: $0-$1500000 $159.001 - $300.000 92 20.7 20 30.3
sd.: 187541.76 $300.001 - $600.000 52 11.7 8 12.1
media: 178411.76 > a $600.001 8 1.8 2 3.0
N° personas por hogar Entre 1y 4 278 62.6 36 54.5 0.005
rango: 1-13 Entre5y 8 162 36.5 26 39.4
sd.: 1.89. media: 4.0 Mas de 9 4 0.9 4 6.1

Fuente: Validacién del modelo de violencia laboral de Chappell y Di Martino adaptado al usuario hospitalizado.

Universidad de Concepcién. 2009.
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Tabla 3. Perfil de salud de los usuarios segin percepcién de violencia.

Percepcién de violencia
Variables de salud No Si P

n % n %

Enfermedad preexistente No presenta 160 36.0 22 33.3 0.961
Pat. Sist. Endocrino 84 18.9 14 21.2
Pat. Sist. Cardiovascular 104 23.4 16 24.2
Otras 96 21.6 14 21.2

N° hospitalizaciones anteriores 0 256 57.7 26 39.4 0.046
rango: 0-10 1 98 22.1 20 30.3
sd.: 1.68. media: 1 2-3 58 13.1 12 18.2
4y mds 32 7.2 8 12.1

Causa hospitalizaciones anteriores No presenta 256 57.7 26 39.4 0.026
Pat. Sist. Endocrino 20 4.5 2 3.0
Pat. Sist. Digestivo 36 8.1 8 12.1
Pat. Sist. Reproductor 16 3.6 9.1
Otras 116 26.1 24 36.4

Causa de hospitalizacién actual Pat. Sist. Digestivo 174 39.2 22 333 0.438
Pat. Sist. Cardiovascular 58 13.1 14 21.2
Pat. Sist. Tegumentario 54 12.2 6 9.1
Pat. Sist. Respiratorio 44 9.9 6 9.1
Otras 114 25.7 18 27.3

N° dias de hospitalizacién actual 2 a6 dias 244 55.0 42 63.6 0.030
rango: 2-90 7 a 12 dias 120 27.0 8 12.1
sd.: 10.9. media: 9 13 y mas dias 80 18.0 16 24.2

Ayuda requerida No 210 47.3 26 394 0.142
Si 234 52.7 40 60.6

Fuente: Idem.

Tabla 4. Frecuencia de respuestas sobre los antecedentes previos de violencia en las diversas
etapas de la vida de los usuarios segun servicio.

Percepcién de violencia

No Si p
f % f %
Violencia en la Maltrato fisico en la casa No 384 86.5 52 78.8 0.075
Infancia Si 60 13.5 14 21.2
Maltrato psicoldgica en la casa No 392 88.3 54 81.8 0.103
Si 52 11.7 12 18.2
Maltrato sexual en la casa No 438 98.6 66 100.0 0.433
Si 6 1.4 0 0
Maltrato fisico en el colegio No 410 92.3 60 90.9 0.417
Si 34 7.7 6 9.1
Maltrato psicolégico en el colegio No 424 95.5 58 87.9 0.019
Si 20 4.5 8 12.1
Maltrato sexual en el colegio No 442 99.5 66 100.0 0.758
Si 2 0.5 0 0
Maltrato fisico en otro lugar No 434 97.7 66 100.0 0.247
Si 10 2.3 0 0
Maltrato psicolégico en otro lugar No 438 98.6 64 97.0 0.277
Si 6 1.4 2 3.0
Maltrato sexual en otro lugar No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0
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Continuacién Tabla 4.

Violencia en la adultez

Maltrato fisico en la casa No 418 94.1 64 97.0 0.271
Si 26 5.9 2 3.0

Maltrato psicolégico en la casa No 408 91.9 62 93.9 0.388
Si 36 8.1 4 6.1

Maltrato sexual en la casa No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0

Maltrato fisico en actual No 444 100.0 62 93.9 0.000

hospitalizacién Si 0 0 4 6.1

Maltrato psicoldgico en actual No 444 100.0 66 100.0

hospitalizacién Si 0 0 0 0

Maltrato sexual en actual No 444 100.0 66 100.0

hospitalizacién Si 0 0 0 0

Maltrato fisico en hospitalizacién No 438 98.6 66 100.0 0.433

anterior St 6 1.4 0 0

Maltrato psicoldgico en No 430 96.8 66 100.0 0.140

hospitalizacién anterior Si 14 3.2 0 0

Maltrato sexual en hospitalizacién No 444 100.0 66 100.0

anterior St 0 0 0 0

Maltrato fisico en el trabajo No 440 99.1 62 93.9 0.012
Si 4 0.9 4 6.1

Maltrato psicoldgico en el trabajo No 424 95.5 60 90.9 0.105
St 20 4.5 6 9.1

Maltrato sexual en el trabajo No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0

Maltrato fisico en otro lugar No 430 96.8 66 100.0 0.140
Si 14 3.2 0 0

Maltrato psicoldgico en otro lugar No 430 96.8 62 93.9 0.193
Si 14 3.2 4 6.1

Maltrato sexual en otro lugar No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0

Fuente: Idem.

Tabla 5. Frecuencia de consumo de drogas licitas e ilicitas en usuarios hospitalizados segtin

la percepcién de violencia.

Percepcién de violencia

Variables No Si p

f % f %

Cantidad de alcohol a la semana | No consume 258 58.1 28 424 | 0.035
Consume < de 500 cc 83 19.8 20 30.3
Consume entre 501 a 1.000 cc 18 4.1 6 9.1
Consume > a 1.001cc 80 18.0 12 18.2

Consumo de tabaco No consume 364 82.0 52 78.8 0.003
< de 10 cigarrillos diarios 20 4.5 10 15.2
Entre 11 y 20 cigarrillos diarios 34 7.7 2 3.0
> de 21 cigarrillos diarios 26 5.9 2 3.0

Consumo de drogas ilicitas No usa drogas 440 99.1 66 100.0 | 0.573
Marihuana 4 0.9 0 0

Uso de medicamentos No utiliza 192 43.2 28 42.4 0.011
Anticoagulante 32 7.2 2 3.0
Insulina 20 4.5 10 15.2
Antihipertensivo 100 22.5 14 21.2
Otros 100 22.5 12 18.2

Fuente: Idem.
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Tabla 6. Frecuencia de respuestas relacionadas con los agentes agresores de violencia de los
servicios de Cirugia y Medicina. Hospital Hernan Henriquez Aravena. 2008.

Percepcién de violencia
Agentes agresores No Si p

f % f %

Meédico No 442 99.5 58 87.9 0.000
Si 2 0.5 8 12.1

Enfermera No 440 99.1 62 93.9 0.012
Si 4 0.9 4 6.1
Nutricionista No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0
Asistente social No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0

Técnico paramédico No 438 98.6 58 87.9 0.000
Si 6 1.4 8 12.1

Auxiliar de aseo No 442 99.5 64 97.0 0.083
Si 2 0.5 2 3.0

Alumno de medicina No 444 100.0 62 93.9 0.000
Si 0 0 4 6.1
Alumno de enfermeria No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0
Alumno de nutricién No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0
Alumno de otras carreras No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0
Familiares No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0
Familiares de otros pacientes | No 444 100.0 66 100.0
Si 0 0 0 0
Otros No 444 100.0 66  100.0
St 0 0 0 0

Fuente: Idem.

Tabla 7. Distribucién porcentual de las razones de percepcion de violencia.

Razones de percepcion de violencia n %
Por culpa del usuario 12 18.2
Por personal de edad 4 6.1
Falta de paciencia del personal 8 12.1
Sobrecarga de trabajo del personal 18 27.3
Discriminacién hacia los usuarios de escasos recursos 4 6.1
Personal con problemas personales 16 24.2
Falta de comunicacién con los usuarios 4 6.1

Fuente: Idem.
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Tabla 8. Distribucién del horario donde los usuarios hospitalizados perciben violencia.

Horario Ne %
No percibe 2 3.0
Todo horario 24 36.4
08al2h 10 15.2
12a20h 10 15.2
20a08 h 20 30.3

Fuente: Idem.

Tabla 9. Expectativas del usuario en cuanto a la calidad en la atencién hospitalaria segtn la
percepcién de violencia.

Percepcion de violencia

No St p
N° % N° %
Calidad en la atencién Preocupacién por el usuario 391 88.1 54 81.8 0.325
hospitalaria Existencia de recursos fisicos y materiales 30 6.8 6 9.1
Existencia de recursos humanos suficientes 23 5.2 6 9.1

Fuente: Idem.
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