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RESUMEN

La investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la percepcion
del cuidado de la enfermera y nivel estrés de los familiares del paciente
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Regional de
Huacho, 2022. La metodologia de la investigacion fue de enfoque cuantitativo,
tipo basica, disefio no experimental-transversal y de nivel correlacional; la
poblacion censal estuvo conformada por 50 familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos; se utilizé como técnica a la
encuesta por lo que se aplicé como instrumentos al cuestionario, el primero fue
la Escala para Medir la Percepcion de Los Cuidados de Enfermeria de Rosa
Franco y la segunda fue la escala para medir el estrés de Slipak; los datos
obtenidos se procesaron en el programa SPSS por lo que se realizé el analisis
descriptivo e inferencial. Los resultados demuestran que existe una correlacion
negativa entre la percepcion del cuidado de la enfermera y el nivel de estrés de
los familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Hospital Regional de Huacho, que se comprob6 con la prueba de Tau-b de
Kendall, en el que se obtuvo un nivel de significancia de 0,000 y un valor de
-0,520. En conclusion, los familiares que perciben un favorable cuidado de la

enfermera tienen bajo estrés familiar.

Palabras claves: Percepcion del cuidado, enfermeras, estrés, familiares,

cuidados intensivos.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
perception of the nurse's care and the stress level of the relatives of
hospitalized patients in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital of
Huacho, 2022. The research methodology was quantitative approach, basic
type, non-experimental- cross-sectional design and correlational level; the
census population consisted of

50 relatives of patients hospitalized in the intensive care unit; The survey
techniqgue was used as a technique and the instruments applied were the
questionnaire, the first was Rosa Franco's Scale for Measuring the Perception
of Nursing Care and the second was Slipak's scale for measuring stress; the
data obtained were processed in the SPSS program and a descriptive and
inferential analysis was performed. The results show that there is a negative
correlation between the perception of the nurse's care and the level of stress of
the relatives of the hospitalized patient in the Intensive Care Unit of the
Regional Hospital of Huacho, which was verified with Kendall's Tau-b test, in
which a significance level of 0.000 and a value of -0.520 was obtained. In
conclusion, the relatives who perceive favorable care by the nurse have low

family stress.

Key words: Perception of care, nurses, stress, family members, intensive care.
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INTRODUCCION

Una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) viene a ser el servicio especial que
ofrece un centro de atencién médica dedicado al tratamiento de enfermedades
graves. En estas areas se hospitaliza a las personas que necesitan un
tratamiento continuo, lo cual se debe a la naturaleza técnica de estas areas. A
medida que la atencion aguda evoluciona dramaticamente con cambios y
avances constantes, las personas que trabajan alli tienen la experiencia para

brindar atencién avanzada.

La toma de conciencia se produce realizando acciones muy complejas segun
quién recibe la informacion y quién la proporciona. Seremos conscientes de los
sentimientos, las emociones y la intimidad de los demas. Segun
Bronfenbrenner, muestra que cada miembro de la familia participa en un evento
que es importante para un ser querido de una forma u otra. A medida que
avanza la enfermedad, la vida que habian llevado antes lo trastorna
absolutamente todo, entonces, comienza la etapa de la incertidumbre y el
estrés para uno de ellos, que es aun mas pronunciado cuando las personas

son ingresadas a la fuerza en la sala.

El objetivo de la UCI es atender a enfermos que estan en una situacién critica o
tienen condiciones médicas graves. Las personas con esta afeccion tienen
cambios significativos en uno u otros 6rganos que amenazan la vida y son
ingresadas a UCI, por lo cual los adultos son monitoreados de manera
continua, reanimados, mantienen sus signos vitales, reciben tratamiento final y

atencion relacionada con enfermeria. Mira su salud y logra la recuperacion.

En ese sentido, la UCI es quizas el area del sector salud en el que los
miembros de la familia experimentan mayor ansiedad, miedo y estrés. Se sabe
que la ilusién de un familiar en el ambiente de UCI pasa por el contacto de los
pacientes con los especialistas sanitarios (proximidad, ilusion, informaciéon y
saber que los seres queridos estan en adecuadas manos). Representa un
enfoque tedrico y politico desarrollado en el area de la enfermeria durante los
altimos 40 afios, y no ha sido interiorizada en el entorno clinico, ya que, en
nuestra opinion, se describe como centrada en la gestion experta y de riesgos
en lugar de centrada en el usuario. Un ejemplo concreto es la forma en que se

organizan las unidades de cuidados intensivos, estructuras disefiadas para
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tender puentes de conexion entre las personas y el entorno para facilitar casi

exclusivamente la labor de los
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doctores y el personal de enfermeria.

La familia representa a la primera unidad social para el desarrollo de la salud y
la enfermedad de los integrantes, el conjunto de miembros interconectados, y
este grupo se encuentra expuesto con las influencias ambientales, por lo que
hospitalizar a un solo individuo crea una crisis por la situacion. La entrada del
paciente a UCI presupone barreras fisicas y psicologicas en la vida de la
relacion familia y paciente. Aislar al paciente de su familia los afecta a ambos e

indirectamente también afecta negativamente al sistema.

Los integrantes de la familia de los enfermos que ingresan a UCI necesitan de
atencion, cuidados e informacion pertinente. A menudo se les ve en el area de
espera en diferentes formas segun el contexto de su experiencia y
necesidades. Es bien sabido que una visita por primera vez puede ser
sorprendente para todos, incluso para aquellos que no estan familiarizados con
la UCI. Plantean preocupaciones y expectativas sobre el nimero de equipos de
monitoreo, dispositivos de soporte vital y controles del entorno utiles que

aseguren una gestion de calidad.

En el transcurso de la estancia hospitalaria, la familia se encuentra mas
enfocada en cuidar del paciente, por lo tanto, menos preocupados consigo
mMismos con respecto a cuidar sus propias necesidades en la atencion de la
salud. Entonces, esto tiene la probabilidad de generar impactos negativos para
su salud y capacidad en el cuidado a los pacientes. El agotamiento (una
percepcion de estar abrumado) y la inestabilidad emocional (como sintomas de
depresion) son mas probables si el paciente necesitaba atencién familiar antes
de ser admitido en la UCI, o si un miembro de la familia tenia problemas

emocionales previos.

La familia representa al centro de la sociedad, siendo la primera linea de los
procesos de salud y la enfermedad de sus integrantes. Cualquier desarrollo de
la enfermedad que afecta a algan miembro suele cambiar el estado emocional
con la finalidad de que se adapte a una nueva situacion. No obstante, para
hacer frente a la nueva situacién, la familia debe cambiar su pensamiento y

percepcion de la gravedad de la enfermedad.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién del problema

Durante los primeros tiempos cuando se cre6 la primera UCI, los familiares
eran considerados el factor menor en el ambiente del enfermo. Sin embargo,
actualmente son considerados parte relevante en estos ambientes, de modo
que se comprende que los integrantes de la familia pueden contribuir
significativamente para el buen desarrollo del proceso del paciente, de modo
que se disminuye el nivel de estrés de los familiares que puede mejorar la

condicion del paciente (1).

Para la familia tener a un integrante de la familia en UCI representa una
situacion traumatica, estresante y desagradable, pues tiene que enfrentar el
estado de salud cercano al fallecimiento, el desconocimiento, la rotura de los
roles y el dolor. Sobre todo, de los pacientes que se encuentren en un estado
especialmente critico, que padezcan una enfermedad grave que pueda o
ponga en peligro su vida y que sean vulnerables a la recuperacion. Se trata de
un paciente muy vulnerable e inestable, con una condicién funcional muy
compleja, que requiere medicacion y tratamiento en unidad de cuidados
intensivos (3).

Por lo tanto, cuando un paciente ingresa a la UCI, esto genera cambios
inesperados en la dinamica familiar, la causa mas frecuente de esto es el alto
nivel de estrés, que se da a consecuencia de la adaptacién del cuerpo y la
mente a estos cambios. Es la respuesta fisiologica y de las conductas de los
individuos que se esfuerza por ajustarse a las presiones internas y externas

durante los diversos resultados de la vida (4).

A nivel mundial, los indicios de depresién, ansiedad y el trastorno de estrés son
comunes entre los familiares de los pacientes de UCI y se han identificado
colectivamente como Sindrome familiar en Cuidados Intensivos. Segun un
estudio desarrollado en Estados Unidos por Amass et al. (4) se encontré que
los sintomas de estrés en los familiares en los primeros 90 dias es un nivel de
58,0 % (antes de la intervencion) y de 57,1 % después de la intervencion, es
decir, los sintomas son significativamente mas altos antes de la intervencién
que después de la intervencion (39,2 % frente a 27,1 %, OR no ajustado
0,58,p=0,046).
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En Perd, el estrés de las personas es alto cuando un familiar es hospitalizado
por la desconfianza hacia los profesionales de salud, también por la
inadecuada calidad de sus servicios. Segun un estudio de Chinchay y Flores
(5), el 50% de los miembros de la familia sufre estrés severo. Por su parte, el
estrés fue moderado en los aspectos fisiol6gico, cognitivo y conductual en un
66,7%, 73,3% y 63,3%, respectivamente. Sin embargo, emocionalmente, se
obtuvo un nivel alto de estrés en 56,7% de los miembros de los familiares de
pacientes de la unidad de atencién de un hospital de Chimbote. Este problema
puede tener consecuencias porque el efecto del estrés es muy alto cuando se
supera el limite basal, que puede llevar a un deterioro de las capacidades

cognitivas y dificultades, como dificultad en la lectura y concentracion.

Por su parte, Martinez (6) en Lima, al analizar la problematica del estrés de los
miembros de los familiares de pacientes, encontré que el 56.3% de familiares
evidencian alto estrés, el 34.4% mostr6 niveles medios y solo el 9.3%
evidencian bajos niveles de estrés. Segun los autores, el motivo es que existe
una gran cantidad de familiares que presentan problemas para adaptarse a las
nuevas circunstancias, lo que significa altos niveles de estrés dejando toda su
atencion al margen de la vida cotidiana que genera estrés emocional y

centrando toda su atencion en el cuidado de un paciente critico.

En este sentido, se asume que la informacién representa una condicion
relevante para los miembros de la familia con pacientes graves. Asimismo, los
especialistas en salud también reconocen el gran valor que tiene la
comunicacion para disminuir el estrés y ansiedad del familiar. No obstante, los
miembros de la familia pueden sentirse desinformados y pueden causar
angustia adicional. Sin embargo, la participacion interdisciplinaria en el
suministro de informacion puede beneficiar a los familiares y profesionales de
UCl.

Se realizo la investigacion en el hospital de regional, porque de acuerdo a la
propia experiencia profesional se identificé que los miembros de las familias
perciben de forma negativa la labor del personal de salud y cree que esto
podria estar relacionado con estrés de los familiares, a consecuencia, de la
expresion de sus emociones en ausencia de contacto fisico, preocupacion por

el paciente que se encuentra en UCI habiendo angustia del familiar; no saber
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como controlar sus emociones, angustia, desesperacion; el inapropiado tono de
voz. Por lo tanto, es relevante saber qué estan experimentando los miembros

de la familia y cuales son sus niveles de estrés.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢, Cual es la percepcion del cuidado de la enfermera y nivel estrés de los
familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos

Hospital Regional de Huacho, 20227
1.2.2. Problemas especificos

¢,Como es la percepcion del cuidado de los familiares del paciente
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Regional de

Huacho?

¢, Cual es el nivel estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la

Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Regional de Huacho?

¢Cual es la relacibn entre la percepcion del cuidado en su dimensién
comunicacion verbal de la enfermera con nivel estrés de los familiares del

paciente en el Hospital Regional de Huacho?

¢Cuél es la relacibn entre la percepcion del cuidado en su dimensién
comunicacion no verbal de la enfermera con nivel estrés de los familiares del

paciente en el Hospital Regional de Huacho?

¢, Cual es la relacion entre la percepcion del cuidado en su dimension apoyo
emocional de la enfermera con nivel estrés de los familiares del paciente en el

Hospital Regional de Huacho?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la percepcion del cuidado de la enfermera y nivel
estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos Hospital Regional de Huacho, 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la percepcion del cuidado de los familiares del paciente hospitalizado
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en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Huacho.

Identificar el nivel estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la

unidad de cuidados intensivos del hospital Regional de Huacho.

Establecer la relacion entre la percepcion del cuidado en su dimension
comunicacion verbal de la enfermera con nivel estrés de los familiares del

paciente en el Hospital Regional de Huacho.

Establecer la relacion entre la percepcion del cuidado en su dimension
comunicacién no verbal de la enfermera con nivel estrés de los familiares del

paciente en el Hospital Regional de Huacho.

Establecer la relacion entre la percepcion del cuidado en su dimension apoyo
emocional de la enfermera con nivel estrés de los familiares del paciente en el

Hospital Regional de Huacho.

1.4. JUSTIFICACION

La investigacion se justifica de la siguiente manera:
1.4.1. Tedrica

En la justificacion tedrica, el estudio aporté con informacion sobre la percepcion
y el estrés de las familias con los pacientes que se encuentran hospitalizados
en UCI en uno de distritos mas importantes de Lima Provincias. Dicho andlisis
se realiz6 bajo el Modelo de sistemas de Bety Neuman. Las evidencias tedricas
encontradas pueden ser tomados como referencias por futuras investigaciones,
de esta manera consolidar la relevancia que tiene el estrés en los familiares

cuando el paciente recibe cuidados en su estancia hospitalaria en UCI.
1.4.2. Préactica

En la justificacion préactica, el estudio aportd con recomendaciones a la
institucion hospitalaria del distrito de Huacho, los cuales permitieron diversificar
el manejo y cuidado que se brinda a los pacientes que son atendidos en UCI,
asi como, la comunicacion asertiva que se debe de brindar a los familiares, ya
gue significa una base principal para que ellos no tengan una alta incidencia del

estrés.
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1.4.3. Metodoldgica
En el aspecto metodoldgico, la investigacion contribuyé a la comunidad

investigadora mediante el disefio de dos instrumentos, uno que mide a la
variable percepcion y otro que mide a la variable estrés. Ambos instrumentos
se validaron por evaluaciones de los jueces expertos y su confiabilidad se
evidencio con una prueba piloto (15 familiares) y el coeficiente alfa de

Cronbach.
1.6.- LIMITANTES DE LA INVESTIGACION
Limitante tedrica

En este aspecto, se encontré pocas investigaciones (antecedentes) para
sustentar y tomar como referencia al momento de desarrollar el estudio, por lo
que se tuvo que tomar fuentes secundarias, que se encuentran en los

repositorios o bibliotecas digitales.
Limitante espacial

En esta parte, las investigadoras tuvieron inconvenientes a la hora de aplicar
las encuestas, debido a que los miembros de la familia que realizan visitas a
los pacientes de UCI tienen acceso restringido y solo le habilitan por unos

minutos.
Limitante temporal

En este aspecto, las investigadoras contaban con tiempo reducido, debido a la
carga laboral, por lo cual solo se trabajé con los familiares del hospital regional
de Huacho y no se considerd en el estudio a otros hospitales de la Region de

Lima.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1. Estudios internacionales

En Argentina (Buenos Aires) en 2017 Lujan et al. (7), desarrollaron un articulo
cientifico titulado “Percepcion de la familia del paciente critico sobre
enfermeria, en el horario de visita en un Hospital de Alta Complejidad”, que
tuvo la finalidad de demostrar la percepcion de los miembros de la familia de
pacientes criticos que estan a cuidado de enfermeras. La investigacion fue de
alcance descriptivo, mixto y transversal; cuya muestra estuvo conformada por
45 familias y para la recopilacion de datos se usé la técnica de la encuesta,
entonces, se aplico de instrumento al cuestionario. Se concluy6 que los padres,
madres, esposos, esposas, hijos y otros consideran que las enfermeras ofrecen
una buena atencion al paciente. Asimismo, en su mayoria los familiares

siempre perciben muy buena comunicacién, empatia y asistencia.

En Colombia (Bogotd) en el 2019 Joven et al. (8), desarrollaron una
investigacion denominada “Percepcion del paciente critico sobre los
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”, cuyo propésito fue
determinar las percepciones de los enfermos en estado critico con relacion a la
conducta de los cuidados humanizados de las enfermeras. La investigacion en
su metodologia aplico el enfoque cuantitativo y nivel descriptivo; cuya muestra
fue de 55 participantes y para recabar los datos se utilizdé la encuesta, por
tanto, se aplico el cuestionario. Se concluyé que la percepcion de priorizar el
sujeto de cuidado el 60% calific6 con siempre, el 22% algunas veces, el 14%
casi siempre, mientras que el 4% nunca. Sobre la apertura en la comunicacién
con la finalidad de brindar educacion en el sector salud a las personas, el 42%
calificé con siempre, el 25% algunas veces, el 24% casi siempre y el 9% nunca.
En las cualidades del hacer de enfermeria, el 35% calific6 con casi siempre, el

27% siempre, el 24% algunas veces y el 14% nunca.

En Colombia (Bogotd) en el 2016 Bautista et al. (9), desarrollaron un articulo
cientifico denominado “Percepciéon de los Familiares de Pacientes Criticos
Hospitalizados respecto a la Comunicacién y Apoyo Emocional”, que tuvo el
propésito de identificar las percepciones de los cuidados de las enfermeras a

los
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pacientes en estado critico que estan hospitalizados. La investigacién en su
metodologia aplicO el enfoque cuantitativo, tipo transversal y alcance
descriptivo; cuya muestra estaba constituida por 200 familiares; y como técnica
se uso a la encuesta, por tanto, se aplicé el cuestionario. Se concluyd que los
miembros de la familia manifiestan una favorable percepcion, demostrado con
que el 80% expresa connotacion positiva. Por tanto, la humanizacion de los
cuidados intensivos permite identificar a los integrantes de la familia como base
principal para las medidas de tratamiento, entonces, una familia participante
representa un apoyo sano que tiene mayor recurso con la finalidad de combatir

la desesperacion que provoca tener un paciente en cuidados intensivos.

En Colombia (Bogota) en el 2016 Parrado et al. (10), desarrollaron un estudio
titulado “Validez de dos instrumentos para medir la relacién interpersonal de la
enfermera con el paciente y su familia en la unidad de cuidado intensivo”, que
tuvo el propoésito de determinar las percepciones del cuidado de las enfermeras
en UCI. La metodologia fue cuantitativa y se realiz6 la revision bibliografica. Se
concluyd que él estudid, ofrece dos cuestionarios elaborados que cuentan con
validacion y se encuentran estructurados para que las enfermeras lo practiquen
con respecto a los cuidados de enfermos colombianos adultos de UCI, que
permiten generar evidencias que evalluen la conexion interpersonal de las
enfermeras con los pacientes, también de las enfermeras con los miembros de

la familia del enfermo.
2.1.1. Estudios nacionales

En Callao en el 2019 Porras y Ramos (11) realizaron un estudio titulado
“Percepcion del cuidado de la enfermera y nivel de estrés de los familiares con
pacientes en la unidad de cuidados intensivos del hospital regional docente
clinico quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 2019”, cuyo propdsito fue
demostrar que la percepcién de los cuidados de las enfermeras se correlaciona
con el estrés de la familia que tienen a un familiar en UCI en el hospital del
estudio. La investigacion tuvo como alcance relacional y transversal; cuya
muestra estuvo conformada por 40 familiares y se recopilé informacion con la
encuesta, por lo que se aplico el cuestionario como instrumento. Se concluyo
que el 80% de los familiares percibe desfavorable los cuidados que brindan las

enfermeras al familiar de UCI; el 12,5% favorable y el 7,50% indiferente; con
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respecto al estrés, el 70% tiene alto y el 30% medio. Asimismo, la percepcion
de los cuidados de las enfermeras se correlaciona negativamente con el estrés
del familiar (p= 0,000 y Rho= -0,579); inclusive existe relacion negativa
referente a sus dimensiones, comunicacion verbal, apoyo emocional y

comunicaciéon no verbal.

En Lima en el 2015 Martinez (6), realiz6 una investigacion denominada
“Percepcion del familiar del paciente critico, sobre la atencion que brinda la
enfermera ante una crisis situacional en los servicios de medicina de un
Hospital Nacional de Lima — 2014”, cuya finalidad fue identificar la percepcién
de los familiares del enfermo critico con respecto a la atenciéon que brindan las
enfermeras en casos de crisis situacional. La investigacion en su metodologia
aplico el alcance descriptivo, transversal, enfoque cuantitativo y aplicativo; cuya
poblacién fue de 30 familiares; para recopilar informacion se usé como técnica
a la entrevista y de instrumento al formulario. Se concluyé que el 43% tiene
percepciones moderadamente favorables referente con la atencién que ofrecen
los enfermeros en casos de crisis situacional, 30% desfavorable y 27%
favorable. Por tanto, existe una gran cantidad de familiares que tienen
pacientes criticos que manifiestan la percepciébn moderadamente positiva a
desfavorable del servicio de enfermeria porque estdn muy ocupados para
brindarles atencion y muestran gestos de malestar al momento que el familiar
pregunta repetidamente por la enfermedad; y existe un menor porcentaje de
percepcion favorable, puesto que las enfermeras comunican con lenguaje

sencillo y claro al momento de contestar las preguntas de los familiares.

En Trujillo en el 2016 Pinillos et al. (3) desarrollaron una investigacion titulada
“Satisfaccion del Familiar del Paciente de la Unidad Cuidados Intensivos con la
Interaccion de la Enfermera. Trujillo 2016”, cuya finalidad fue evaluar el cuidado
de la enfermera desde la percepcion o satisfaccion de pacientes que estan en
UCI. La metodologia fue transversal y nivel descriptivo; cuya muestra fue de 90
familiares de los pacientes, y se utilizé la técnica de la encuesta, por tanto, su
instrumento fue el cuestionario. En conclusion, el 50% de las familias de los
enfermos de UCI tienen satisfaccion con la interaccion que tienen con las
enfermeras, mientras que el 50% presenta insatisfaccion. Asimismo, se

evidencio que, con respecto a la comunicacion oral, el 81% esta satisfecho y el
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9% presenta insatisfaccion, ademas, el 76% presenta satisfaccion en la
comunicacion no verbal y el 24% estan insatisfechos; mientras que con
respecto a la informacién que se recibe el 10% esta satisfecho y el 90%

presenta insatisfaccion.
2.2. Base tedrica
2.2.1. Percepcion del cuidado de la enfermera

La percepcion representa a una serie que se construye de manera activa, que
utiliza datos almacenados en la conciencia antes de procesar nueva
informacion para construir esquemas de informacién anticipados que permite
confrontar estimulos y responder con conformidad sugerida por estimulos o

planear su rechazo. Se basa en la objetividad del aprendizaje (12).

En este marco, la esencia del cuidado es ofrecer un servicio con calidez y de
calidad, considerar a la persona como un ser integral y ayudarla a recuperar su
salud fisica, mental y psicosocial, para lo cual el cuidador trabaja con respeto a
Sus convicciones, opiniones, preferencias, dogmas, etc., todo lo anterior es
relativo y caracteristico de un individuo, porque estos por naturaleza y caracter

son unicos (13).

Las enfermeras tienen un papel fundamental dentro del area de UCI, donde
identifican necesidades de los familiares mientras los pacientes ingresan para
recibir tratamiento, los profesionales brindan asesorias, apoyo y ayuda para
aliviar el pesar del ser querido y brindarles los recursos que necesitan para

afrontarlo de la mejor manera (14).
2.2.1.1. Caracteristicas de la percepcion

Segun Centurion et al. (15) estas suelen ser personales, por lo que son

relativas, selectivas y tentativas de acuerdo al tiempo.

Subjetiva: Esto se debe a que diferentes individuos reaccionan de manera
diferente a los mismos estimulos. Una variedad de respuestas se deriva de los

estimulos visuales. (15)

Selectiva es en como se percibe el resultado del origen propio del ser humano,
sin embargo, este no puede captarlo todo a la vez y elige dominios perceptivos
de acuerdo a lo que quiera percibir (16).
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Temporal, debido al modo como las personas desarrollan su percepcion, el
cual va creciendo cuando mas vivencias pasen, fortaleciéndose de acuerdo a la

motivacion que estos puedan tener (16).
2.2.1.2. Importancia de la comunicacién

La enfermera debe formarse de acuerdo con la innovacién cientifica y de los
medios tecnoldgicos, tomando en cuenta la esencia del ser humano, por ende,
es fundamental establecer un vinculo de los familiares con el internado, para

ello es necesario emplear una comunicacion eficaz.

La herramienta poderosa con la que cuenta el personal de enfermeria es la
comunicacion, a traves del cual se realiza una parte necesaria de nuestra labor
de enfermeria y que nos permite acceder al paciente a través del lenguaje
escrito, oral, visual o la quietud que utiliza, potenciando asi la relacién de
enfermeria con la familia en se prefiere la enfermeria durante todo el desarrollo

en la enfermeria (17).

Cuando los trabajadores de la salud emplean una correcta comunicacion, sus
actividades se hacen mas sencillas, especialmente el cuidador que tiene mas
acercamiento con la familia, permite reducir la ansiedad, el enfado, la ira y la
confusién y por ende reducir su estrés. Entonces, cuando el cuidador tiene
facilidad de hablar y transmitir informacién correcta, puede construir una
relacion de interdependencia con los familiares y brindar4d un cuidado de
calidad donde eventualmente podra mejorar los elementos para afrontar el

cuidado hasta las dltimas instancias del paciente (18).
2.2.1.3. Dimensiaes
Comunicaciénverbal

Se expresa con dos maneras: oral (hablado) y mediante las palabras
plasmadas a través de elementos graficos. Hay muchas maneras de
exteriorizar lo verbal. Gritar, silbar, llorar y reir, y se dan en mdultiples situaciones
de acuerdo a lo que sienta la persona, siendo la forma de comunicacidon mas
importante. La evolucion de comunicar via oral se da con el hablar del
individuo, que son sonidos que tienen estructura llegando a elaborar frases

enteras que usamos para comunicarnos con el resto (19).
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Comunicacién no verbal

Se trata de transmitir un mensaje silencioso con el uso de las manos, los 0jos o
con movimientos de la cara. Como sefiala Davis, el verbo no es absoluto
cuando se trata de palabras, son solo el comienzo. Porque detras de las
palabras se encuentra la base sobre la que va creciendo los vinculos de las
personas, conociéndose como el lado no verbal al momento de comunicar. Las
palabras son bellas, interesantes y esenciales, sin embargo, estan

subestimadas porque no transmiten todo o la mitad del mensaje (19).
Apoyo emocional

Su propésito es amparar a los individuos enfermos y los que estan en
situaciones de vulnerabilidad, es importante identificar y darse cuenta de que
hay una gran variedad de formas de enfrentar una problematica, por lo que,
cuando uno ve una situacion, otro tendrd una distinta perspectiva. Promover
actitudes que faciliten la interaccion, el cuidado, la prevencion, ayuden a las
personas agilizar sus herramientas para que creen circunstancias que le
permitan mejorar, ya sea desde lo individual hasta con los grupos como la
familia (19).

2.2.2. Estrés familiar

El término estrés viene de Grecia stringere, que indica crear tension. Su primer
uso fue en el ambito no cientifico fue en el siglo XIV para referirse a la
adversidad, la dificultad y el sufrimiento. A partir de entonces, se utilizaron
numerosas variantes en textos en inglés, como B. estrés, angustia, estrés e
incluso straisse. En los afios de 1650, el bidlogo y fisico Hooke lo vinculé a las
problematicas en la fisica e imagin6 que es una fuerza que hay en el interior de
un organismo gue se crea a partir de que una fuerza externa interfiere con el

organismo inicial (20).

El estrés es una lista de reacciones corporales y mentales inducidas en el ser,
por la exposicidbn a sustancias nocivas, independientemente de su tipo, y

existen diversas circunstancias que afectan su creacion (21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) citado por Vargas et al. (22)
concretan que el estrés es una serie de reacciones del cuerpo que ponen en

alerta al organismo para realizar una accion. Desde una perspectiva global, es
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un mecanismo de defensa que alerta y es esencial porque permite sobrevivir.
Alguna modificacion que se produzca o cualquier otro evento puede crearlo,

que depende del estado animico y fisiondmica de la persona.

2.2.2.1. Reacciones psicoldgicas

La respuesta psicologica al estrés estd conformada por tres elementos:
emocional, racional y conductual. Las emociones y el estrés estan tan
estrechamente relacionados que incluso sus definiciones son similares. La
emocién se puede definir como un estado de &nimo que originan respuestas
ante cualquier estimulo. Para hacerte razonar que dicha reaccion es una

emocion porque sus propiedades son equitativas (23).

Las reacciones emocionales que se hacen presente en los individuos
estresados incluyen: depresion, pena, melancolia, afliccién, apatia, amargura,
entre otros. Es asi que se conoce que los factores que estresan estan
mediados por los cinco sentidos del organismo y cuando aparece la emocién
toman el control. Luego del estrés viene la emocion, asimismo, sucede al

contrario (23).
2.2.2.2. Factores desencadenantes

Los denominados estresores se dan con una situacion estresante y suelen
venir del entorno del individuo, desde aspectos como la bulla, hasta la presion
en el trabajo, involucrandose de manera directa o indirectamente a que se
pierda la armonia dinamica (homeostasis) del organismo. Un fragmento
primordial de los esfuerzos por estudiar y comprender se ha focalizado en
encontrar y establecer los numerosos elementos que desatan todo este

proceso (24).

Por ello, suelen clasificarse segun el tipo de cambio que se realiza y el estado
de vida. Segun Zufiiga (24), indica que es adecuado hablar en cuatro tipos de

eventos estresantes las cuales son:

Los estresores unicos: Se relacionan generalmente con trastornos vy
variabilidad en los aspectos de la existencia que perjudican a multitudes de

personas.

Los estresores multiples: Son cambios significativos que dafian a un

individuo o0 en su extensibn a un pequefio grupo y estos son de gran
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importancia para los hombres.

Los estresores cotidianos: Se relacionan a la acumulacion de moletias,
imprevistos y pequefios cambios diarios.
Los estresores piogénicos: Representan instrumentos quimicos y fisicos que

desencadenan de manera directa una réplica hacia el estrés, pero sin

evaluacion de cdmo esté el aspecto emocional.

Los estresores se encuentran exteriorizados en la forma cronica o aguda, los
cuales suelen ser el efecto de expectativas mentales sobre lo que sucedera en

el futuro.
2.2.2.3. Estados de adaptacion

Selye citado por Galvez et al. (25) detallaron sobre el sindrome de adaptacién

general como un desarrollo de tres fases:
Alarma de reaccion: Es donde el organismo percibe un estimulo del entorno.

Adaptacion: Es cuando el individuo emplea decisiones para defenderse contra

el atacante.

Agotamiento: Se refiere al momento en el que las defensas de las personas

se debilitan.

El estrés implica "angustia" que tiene consecuencias negativas para la persona
estresada y el "estrés" con resultados positivos para la persona estresada. En
otras palabras, el estrés es cuando la reaccion de la persona al estrés fomenta
la adecuacion al estrés. Sin embargo, si dicha reaccion no ayuda ni obstaculiza

a adaptarse, se refiere a la presencia de angustia (26).
2.2.2.4. Recomendacién para controlar el estrés

Segun Espinoza et al. (27) recomienda formas de lidiar con el estrés: Cambiar
tu perspectiva afrontando los retos con una actitud positiva. Reconocer y
aceptar lo que no puedes cambiar. Conéctese con sus seres queridos,
mantenga su vida social fuera del camino y pase tiempo de calidad con
familiares y amigos. Aprender a relajarte (yoga, meditacién, respiracion
profunda). Aprenda a decir no. Establecer limites es esencial para mantener el

equilibrio y ser asertivo.

2.2.2.5. Dimensiones del estrés
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Eustrés o estrés positivo: Representa una técnica innata, habitual y
adaptativa que se activa en un pequefio tiempo, con la finalidad de afrontar

circunstancias de peligro el cual demanda un mayor consumo de energia. En

animales, el eustrés aparece como un estimulo que favorece la vida a través de
respuesta (28).

Distrés o estrés negativo: Es el estrés que excede la capacidad de
homeostasis de los seres, sean animales o humanos, lo que provoca fatiga,
niveles mas altos de inquietud, preocupacion etc. El estrés prolongado puede
tener efectos fisicos con un mayor gasto de energia, acciones mas rapidas,

menos horas cuando duerme generando un exceso al gastar la energia (28).
2.2.2.5. Percepcion del estrés

Las percepciones del estrés estan impulsadas por las demandas del entorno,
los recursos para satisfacerlas y los estados emocionales que pueden explicar
las opciones de afrontamiento. El estrés también se involucra en el gozo y
alegria que los individuos tienen con sus ocupaciones y el ritmo en que llevan
su vida, puesto que las percepciones cambian con las variaciones de la vida e
involucran un aspecto subjetivo y personal. Al elevar el estrés y tener una
pésima alimentacion puede llevar a que se genere un sindrome por el exceso
de trabajo. Vivir bajo factores estresantes y carecer de mecanismos del
ambiente e interior para adaptarse a las circunstancias conduce a un desgaste
cronico con el tiempo, lo que eventualmente deja a una persona vulnerable a la
enfermedad. (29).

2.2.2.6. Modelo de Sistemas de Bety Neuman

El presente Modelo fue elaborado por Betty Neuman es un instrumento que
ayuda al especialista de salud para ofrecer un servicio 6ptima y guia para que
comprendan cada uno de los aspectos sin restricciones (mencionados en su
modelo) de las personas/usuarios, asi como su promocion, mantenimiento,

prevencion o recuperacion, la razon de ser de la enfermeria (30).

De manera similar, desde una perspectiva de sistemas, un fenOmeno es visto
como serie de caracteristicas concluyen unas con otras en el organismo, cuyos
limites se pueden filtrar las entradas y salidas del sistema. Los sistemas estan
organizados jerarquicamente, con sistemas secundarios y principales que

pueden importar (ingresar), organizar (procesar) y descartar (salir) productos
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cuando se abren. Cuando la informacién de salida se monitorea como entrada

a un sistema, esto se conoce como “retroalimentaciéon” y provoca cambios en el

patréon de desempefio general del sistema y, por lo tanto, en armonia en su
dindmica con el ambiente (Hall y Reeding, 1990). Neuman, que busca adaptar
su teoria en general, estd interesado en los fenOmenos de estrés y las
reacciones que resultan de la vinculacion del sistema del cliente con dos
elementos, que es su entorno y el interior del individuo (Neuman, 1995). Se
puede ver que dicho modelo es fiable para aplicarlo, ya que se ha demostrado
que se puede utilizar este modelo en varios paises y adaptarlo a diferentes

culturas y sistemas de atencion en diferentes regiones del mundo (31).
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipé6tesis

3.1.1. Hipotesis general

Ho: La percepcién del cuidado de la enfermera no se relaciona con el nivel de

estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos Hospital Regional de Huacho, 2022.

Ha: La percepcion del cuidado de la enfermera se relaciona con el nivel de

estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos Hospital Regional de Huacho, 2022.

3.1.2. Hipé6tesis especifica

a)

b)

La comunicacion verbal de la enfermera se relaciona con el nivel de estrés

de los familiares del paciente en el Hospital Regional de Huacho.

La comunicacion no verbal de la enfermera se relaciona con el nivel de

estrés de los familiares del paciente en el Hospital Regional de Huacho.

El apoyo emocional de la enfermera se relaciona con el nivel de estrés de

los familiares del paciente en el Hospital Regional de Huacho.

3.2. Definicion conceptual de variables

Variable 1: Percepcion del cuidado de la enfermera

Impresiones del cuidado brindado del personal de enfermeria de parte del

familiar o el mismo paciente en términos de comunicacion verbal, comunicacién

no verbal y apoyo emocional.

Variable 2: Estrés familiar

El estrés es una serie de manifestaciones psicoldgicas y fisicas que se originan

en el cuerpo ante sustancias nocivas, muchos factores de cualquier naturaleza

pueden afectar la apariencia.
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3.3. Operacionalizacién de variable

Variable Definicion Dimensidn Indicador Valor/ Escala_l’de
conceptual Rango Medicion
Conversacién
. Tono de voz
Comunicacion T - Ordinal
verbal enguaje Favorable:
Impresiones sobre sencillo >78 puntos.
el Claridad
cuidado brindado . Indiferente:
por el especialista La mirada 77-75 puntos.
Percepcié | en
n del enfermeria c . .| Postura Desfavorable:
cuidado de | de parte del omunicacion < 74 puntos.
la familiar o el mismo | N© verbal Expresion
enfermera | paciente en facial
términos de Escucha Ordinal
comunicacién activa
verbal,_ ., Empatia
comunicacion
noverbal vy Apoyo Contacto
apoyo emocional. emocional visual
Contacto
fisico
Variable Definicion Dimensiéon | Indicador valor/ ESC"?‘"’?‘,de
conceptual Rango Medicion
Miedo al
tratamiento
Estrés .
positivo Miedo al Nivel bajo: 18 | ©rdinal
Una  serie tiempo de a 35
de manifestaciones hospitalizacion |
psicolégicas y Nivel
fisicas que se Separacion moderado: 36
Estrés originan en el as3
familiar cuerpo , .
ante sustancias Angustia Nivel alto:
nocivas, muchos Estrés puntos. _
factores de negativo: 54a72 Ordinal
cualquier naturaleza Tristeza
pueden afectar
la apariencia.
Insomnio
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IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. Tipo y disefio de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, porque la recopilacién de la
informacion se bas6 en cantidades numéricas y se analizaron
estadisticamente. Segun Naupas et al. (32) El estudio cuantitativo emplea el
recojo de los datos para su analisis de modo que se respondan a las

interrogantes de la investigacion para afirmar las hipétesis propuestas.

El tipo de investigacion fue basico, en vista que se realizdé una investigacion
que aportdé informacion relevante para la comunidad cientifica sobre la
percepcion y el estrés en familiares del paciente hospitalizado. De acuerdo a
Baena (33) la investigacion basica se encarga de estudiar un problema para
buscar conocimientos, asimismo, se propone conocer las leyes sobre las

variables mediante las teorias.

Como disefio se empled el no experimental con corte transversal, puesto que
hubo manipulacion de ninguna variable, por tanto, se analizaron en su estado
original, ademas, fue de corte transversal, puesto que los datos fueron
obtenidos en un solo momento. Para Hernandez et al. (34), el estudio no
experimental es desarrollado sin la manipulacién de variables, observando asi
los fendmenos en su ambiente natural con la finalidad de realizar su analisis.
Ademas, manifiestan que es transversal cuando los investigadores recolectan

los datos en un Unico momento.

De nivel correlacional, por el hecho que se determind la correlacion de la
percepcion con el estrés de la familia que tiene a un paciente en UCI. De
acuerdo a Arias (35) los estudios correlacionales se encargan de determinar la
correlacion de las variables, por lo cual, con este alcance se plantean las

hipotesis correlacionales.
4.2. Método de investigacion

El estudio utilizé como método el hipotético-deductivo, en vista que la
investigacion parte de la observacion de una realidad problematica, del cual se
planted la hipétesis y se comprobaron a través del andlisis inferencial. Para
Bernal (36) este método es una forma que inicia con afirmaciones que se

convierten en hipotesis con el propésito de falsear o refutar dichas hipétesis,
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Para deducir de ellas las conclusiones gque se tienen que confrontar con los hechos.

G.
M r
Oz
Fuente: Hernandez-Sampieri y Mendoza (34).
Doénde:
M : Familiares
O1 : Observacion de la V1
02 : Observacion de la V2
r : Correlacion entre dichas variables

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién

La poblacién censal fue conformada por 50 familiares de pacientes
hospitalizados en UCI que se encuentran en el hospital regional de Huacho.
Segun Sanchez et al. (37) la poblacion es una agrupacion conformada por
todos los elementos, sujetos, cosas 0 acontecimientos que comparten
caracteristicas o criterios similares, asimismo, se identifican el area de interés

para que sean estudiadas.
Criterio de inclusion

- Familiares que tienen enfermos que estan en el hospital en UCI del

hospital regional de Huacho.

- Familiares que aceptaron firmar el consentimiento para su participacion

en el estudio.
Criterios de exclusién

- Familiares que no tienen pacientes que estan hospitalizados en UCI del

hospital regional de Huacho.
- Familiares que no aceptaron firmar el consentimiento informado.
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4.3.2. Muestra

En la investigacion no se considerd necesario calcular la muestra porque se

considero al total de la poblacién.
4.4. Lugar de estudio
La investigacion se desarrollé en el hospital regional de Huacho.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

documental
4.5.1. Técnicas

En el estudio se empled como técnica a la encuesta, dado que fue necesaria
para la obtencion de informacién referente al objeto de estudio. Segun Garcia
(38) la técnica de la encuesta busca recopilar informaciones que proporcionan

los individuos sobre ellos mismos o0 con respecto a una tematica en especifico.
4.5.2. Instrumentos
En la investigacion se aplicé dos escalas:

Escala para Medir la Percepcion de Los Cuidados de Enfermeria (Rosa
Franco 2003).

Se utilizé la escala de la investigadora Rosa Franco (39), la cual fue validada
con la prueba piloto conformada por familiares que son peculiaridades similares
a la muestra de estudio del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Para la validacion del instrumento se sometié a una prueba estadistica que fue
el Coeficiente de correlacion de Pearson, mientras que la confiabilidad se
determiné a través del alfa de Cronbach, donde se obtuvo una confiabilidad de
0,805. Ademas, este instrumento consta de 28 items con respuestas de
acuerdo a una escala tipo Likert, que tiene la opcién de elegir las afirmaciones
de totalmente de acuerdo hasta totalmente desacuerdo, divididos en tres
dimensiones: comunicacion verbal, comunicacion no verbal y apoyo emocional.

Se calcularon los puntos:
Percepcion general:
- Es favorable cuando: >78 puntos.

- Es indiferente cuando: 77-75 puntos.
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- Es desfavorable cuando: < 74 puntos.
Comunicacion verbal:

- Es favorable cuando =>26 puntos.

- Es indiferente cuando = 25-24 puntos.

- Es desfavorable cuando =< 23 puntos.
Comunicaciéon no verbal:

- Es favorable cuando = >36 puntos.

- Es indiferente cuando =35 - 33 puntos.

- Es desfavorable cuando = < 32 puntos.
Apoyo Emocional:

- Es favorable cuando= >19 puntos.

- Es indiferente cuando= 18 - 16 puntos.

- Es desfavorable cuando = <15 puntos.
Escala para medir el Estrés (Slipak 1991)

Se utilizo la escala para medir el estrés que fue disefiado por el Dr Slipak
durante el afio 1991, siendo modificada por Maria Carrasco Huaman (40) con
la finalidad que se apliqguen a familiares que tienen a un paciente en UCI, que
esta conformada por 18 interrogantes con escala Likert con 4 opciones, solo se
cambié la redaccién y la ortografia, esto se validé con la evaluacion de los
jueces: Mg. Anita Cecias Lopez, Mg. Carlos Otero Castro, Mg. César
Fernandez Hernandez y la Lic. Beatriz Reyes Escudero; mientras que la
fiabilidad se obtuvo con el alfa de Cronbach que fue de 0,77. Se calcularon los

siguientes puntos:

Los valores para las preguntas 8, 10,11 y 13 fueron:
- Siempre: 1 punto.
- Casi siempre: 2 puntos.
- Casi nunca: 3 puntos.

- Nunca: 4 puntos.
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Los valores para las preguntas restantes segun los diversos niveles fueron:}
- Siempre: 4 puntos.

Casi siempre: 3 puntos.

Casi nunca: 2 puntos.

Nunca: 1 punto.

Estrés bajo: 18 a 35 puntos.

Estrés moderado: 36 a 53 puntos.

Estrés alto: 54 a 72 puntos

4.6. Anédlisis y procesamiento de datos estadistico
1. Gestionar la autorizaciéon para ingresar al hospital regional de Huacho.
2. Trabajo de campo

3. Aplicacion de instrumentos

4. Elaborar la base de datos

5. Analizar los datos

6. Desarrollar el informe final

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS, por lo cual se
modificaron cada una de las respuestas de la muestra, en el programa en

mencion, con la finalidad de efectuar dos analisis:
Analisis descriptivos

Los datos fueron presentados en las tablas de frecuencias y en figuras de cada
una de las variables y sus dimensiones, dichos hallazgos permitieron conocer
las caracteristicas de las variables, por lo cual se realizaron sus

interpretaciones.
Analisis inferencial

Este analisis consistid6 en determinar la correlacion de ambas variables de la
investigacion, a través de la correlacion de Rho Spearman de donde se

evidencio el valor de significancia y el coeficiente de correlacion.
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V: RESULTADOS
Resultado de acuerdo al objetivo general

Tabla 1.
Analisis de larelacién entre la percepcion del cuidado de la enfermeray
el estrés familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos hospital regional de Huacho

Tau-b de Kendall p-valor Total Percepcion delcuidado de la enfermera

Desfavorable 1 4.8% 5 238% 15 71,4% 21
Indiferente 0 0,0% 12 70,6% 5 29.4% 17
Favorable 9 750% O 0,0% 3  250% 12
Total 10 20,0% 17 34,0% 23 46,0% 50

-0,520 0,000

Fuente. Escala de medicidn de la percepcién del cuidado de enfermeria. Cuestionario del estrés

familiar.
& Estrés
familiar
W Bayo
. Moderada

Alto

Hl I I

I dasfavorable Indiferante Favorable

Percepcion del cuidado de la enefermera

Grafico 1. Representacion grafica de la correlacion de la percepcion del
cuidado de enfermeria con el estrés familiar de un enfermo en UCI del hospital
regional de Huacho

La tabla 1 y el grafico 1, al analizar la correlacion de las percepciones del

cuidado de la enfermeria con el estrés familiar que percibieron los miembros de

los familiares hospitalizados en UCI, se evidencia que el 75,0% (9) de
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familiares manifiestan percepcion favorable del cuidado de las enfermeras y un
bajo estrés familiar; mientras que el 71,4% (15) tienen percepcion desfavorable
y un alto estrés familiar y el 70,6% (12) manifiestan percepcion indiferente del

cuidado del profesional de enfermeria y un moderado estrés familiar.

La correlacion entre ambas variables fue demostrada con la prueba Tau-b de
Kendall, donde se obtuvo de valor -0,520 con un p-valor de 0,000; esto
significa, que se afirma la hipétesis de la investigacion y la hipétesis nula es
rechazada. Por tanto, se demostr6 que la percepcion del cuidado de la
enfermera tiene una relacién negativa con el estrés familiar del paciente

hospitalizado en UCI en el hospital regional de Huacho.

Resultado de acuerdo al primer objetivo especifico
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Tabla 2.

Percepcion del cuidado de la enfermeria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Vélido  Desfavorable 21 42,0 42,0 42,0
Indiferente 17 34,0 34,0 76,0
Favorable 12 24,0 24,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Porcentaje

10

0

Derfavorable Indiferente Favorable

Gréfico 2. Percepcion del cuidado de la enfermeria.

La tabla 2 muestra que del 100% de encuestados, el 42,0% (21) de usuarios
del Centro de Salud manifestaron desfavorable percepcién del cuidado de

enfermeria, mientras que el 34,0% (17) una percepcion indiferente y el 24,0%

(12) una percepcion favorable. Se puede inferir que existe un gran porcentaje
de usuarios del Hospital Regional de Huacho que presentan percepcion
desfavorable sobre el cuidado que ofrecen las enfermeras. Esto evidencia la
existe de un problema, dado que las enfermeras no estarian demostrando una
buena comunicacién verbal y no verbal con el familiar del enfermo al momento
de tener contacto con ellos para solventar cualquier duda o consultar el estado
del paciente, asimismo, no muestran el apoyo emocional a los familiares

cuando estan decaidos por el estado de su familiar.
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Resultado de acuerdo al segundo objetivo especifico
Tabla 3.

Nivel de estrés familiar

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vaélido Bajo 10 20,0 20,0 20,0
Moderado 17 34,0 34,0 54,0
Alto 23 46,0 46,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

50

Porcentaje
8

-

10

0

Hajo Moderado Alto
Gréfico 3. Nivel de estrés familiar.
La tabla 3 muestra los hallazgos de aplicar el instrumento, del 100%

encuestados, el 46,0% (23) de usuarios del Centro de Salud tuvieron estrés
familiar de nivel alto, el 34,0% (17) estrés familiar moderado y el 24,0% (12)
estrés familiar bajo. Se puede inferir que la mayoria de usuarios del centro de
salud tienen estrés familiar alto. Esto evidencia la existencia de un problema,
dado que los familiares estarian presentando un problema en su estado
emocional, mental y fisica al estar preocupados por el bienestar de su familiar

internado.

Resultado de acuerdo al tercer objetivo especifico
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Tabla 4.
Analisis de la percepcion del cuidado en su dimension comunicacion
verbal y el estrés familiar del paciente hospitalizado en la unidad de

cuidados intensivos hospital regional de Huacho

Estrés familiar Tau-b de Kendall p-valor
Comunicacion verbal Bajo Moderado
Alto

fi % fi % fi % Total

Desfavorable 1 59% 1 235% 12 70,6% 17
Indiferente 2 87% 13 565% 8 348% 23
Favorable 7 700% O 00% 3 30,0% 10
Total 10 20,0% 17 34,0% 23 46,0% 50

-0,422 0,002

Fuente. Escala de medicién de la percepcién en el cuidado de enfermeria. Cuestionario del estrés
familiar.
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Gréfico 4. Representacion grafica de la relacion entre la comunicacion verbal y
el estrés familiar del enfermo que esta en el hospital en UCI del hospital

regional de Huacho

La tabla 4 y el grafico 4, al realizar el analisis de correlacién de la comunicacién
verbal con el estrés familiar, que percibieron los integrantes de los familiares de
los enfermos hospitalizados de UCI, se evidencia que el 70,6% (12) de los
familiares percibieron una desfavorable comunicacion verbal y un alto estrés
familiar; mientras que el 70,0% (7) de los familiares percibieron una favorable
comunicacion verbal y un bajo estrés familiar y el 56,5% (13) de los familiares

percibieron una indiferente comunicacion verbal y un moderado estrés familiar.

La correlacion de la dimension de la comunicacion verbal con la variable estrés
familiar fue demostrada con la prueba Tau-b de Kendall, donde se obtuvo de
valor -0,422 con un p-valor de 0,002; esto significa, que la hipétesis de la
investigacion se afirma y la hipétesis nula es rechazada. Por tanto, se
demuestra que la comunicacion verbal tiene una relacion negativa con el estrés
familiar de los pacientes hospitalizados en UCI en el hospital regional de

Huacho.

Resultado de acuerdo al cuarto objetivo especifico
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Tabla 5.
Andlisis de la percepcion del cuidado en su dimensién comunicacion no
verbal y el estrés familiar del paciente hospitalizado en la unidad de

cuidados intensivos hospital regional de Huacho

Tau-b de Kendall p-valor Total Comunicacién no ajo ModeradoAlto verbal

Desfavorable 1 56% 4 222% 13 722% 18
Indiferente 1 50% 12 60,0 7 35,0% 20
Favorable 8 66,7% 1 83% 3 250% 12
Total 10 20,0% 17 34,0% 23 46,0% 50

-0,470 0,000

Fuente. Escala de medicién de la percepcién en el cuidado de la enfermeria. Cuestionario del estrés
familiar.

Estras
familiar
125 M Eajo
W uigdarads
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Gréfico 5. La correlacion entre la comunicacion no verbal y el estrés familiar en

el paciente que esta hospitalizado en UCI hospital regional de Huacho

En la tabla 5 y figura 5, al analizar la correlacion de la comunicacion no verbal
con el estrés familiar, que percibieron los integrantes de los familiares de
paciente hospitalizado en UCI, se evidencia que el 72,2% (13) de los familiares
percibieron una desfavorable comunicacion no verbal y un alto estrés familiar;
mientras que el 66,7% (8) de los familiares percibieron una favorable
comunicacién no verbal y un bajo estrés familiar y el 60,0% (12) de los

familiares
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percibieron una indiferente comunicacion no verbal y un moderado estrés

familiar.

La correlacion entre la dimensiéon de la comunicaciéon no verbal y la variable
estrées familiar fue demostrada con la prueba Tau-b de Kendall, donde se
obtuvo de valor -0,470 con p-valor de 0,000; esto significa, que la hipotesis de
la investigacion se afirma y la hipétesis nula es rechazada. Por tanto, se
demuestra que la comunicacion no verbal tiene una relacién negativa con el
estrées familiar del paciente que estad hospitalizado en UCI en el hospital

regional de Huacho.
Resultado de acuerdo al quinto objetivo especifico

Tabla 6.
Andlisis de la percepcion del cuidado en su dimensidén apoyo emocional y
el estrés familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados

intensivos hospital regional de Huacho

Estrés familiar Tau-b de Kendall p-valor

Apoyo emocional Bajo
Moderado Alto

fi % fi % fi % Total

Desfavorable 4 19,0% 5 238% 12 57,1% 21
Indiferente 0 00% 12 60,0 8 40,0% 20
Favorable 6 66,7% 0 00% 3 333% 9
Total 10 20,0% 17 34,0% 23 46,0% 50

-0,232 0,129

Fuente. Escala de medicion de la percepcioén en el cuidado de la enfermeria. Cuestionario del estrés

familiar.
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Gréfico 6. Representacion grafica de la correlacion del apoyo emocional con el
estrés familiar del paciente hospitalizado en UCI en el hospital regional de

Huacho

La tabla 6 y gréfico 6, al analizar la correlacién del apoyo emocional con el
estrés familiar, que percibieron los miembros de la familia de los enfermos
hospitalizados en UCI, se evidencia que el 66,7% (6) de familiares percibieron
un favorable apoyo emocional y un bajo estrés familiar; mientras que el 60,0%

(12) de los familiares percibieron un indiferente apoyo emocional y un
moderado estrés familiar y el 57,1% (12) de los familiares percibieron un

desfavorable apoyo emocional y un alto estrés familiar.

La relacion de la dimension apoyo emocional con la variable estrés familiar fue
demostrada con la prueba Tau-b de Kendall, donde se obtuvo de valor -0,232
con un p-valor de 0,129; esto significa, que la hipétesis nula se afirma y la
hipotesis de la investigacion es rechazada. Entonces, se demuestra que el
apoyo emocional no tiene relacidén con el estrés familiar de los pacientes que

estan hospitalizados en UCI dentro del hospital regional de Huacho.
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VI: DISCUSION DE RESULTADOS

El hallazgo general del estudio evidencia que hay una relacion negativa de la
percepcion del cuidado de la enfermera con el estrés familiar de los pacientes
hospitalizados en UCI del hospital regional de Huacho, debido a que se
encontré un valor de Tau-b de Kendall de -0,520 y un p-valor de 0.000 siendo
menor al 5% (0.05). Ademas, se encontré6 que el 75,0% (9) percibié un

favorable cuidado de la enfermeria, por lo que se tuvo un bajo estrés familiar.

Dichos hallazgos coinciden con Porras y Ramos (11), en su tesis desarrollada
dentro del hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, encontraron que existe
correlacion negativa de las percepciones del cuidado de la enfermeria con el
estrés del familiar, demostrado con el Rho de -0,579 y p-valor de 0,000.
Ademas, el 80% de los familiares percibe desfavorable el cuidado que ofrecen
las enfermeras al enfermo de UCI. Del mismo modo, Parrado et al. (10), en su
estudio, encontraron que la practica en el cuidado de las enfermeras de los
enfermos adultos colombianos en UCI permite que los niveles de estrés de los
familiares no sean tan elevados, por lo que se tiene que valorar el cuidado con
la conexion interpersonal del enfermo con el personal de enfermeria, también

del profesional con los familiares del enfermo.

El resultado especifico 1 de la investigacion evidencia que el 42,0% (21) de
usuarios del Centro de Salud tuvieron una percepcion desfavorable del cuidado
de la enfermeria, por lo que, se infiere que existe un mayor porcentaje de
familiares del Hospital Regional de Huacho que manifiestan percepcién
desfavorable sobre el cuidado que ofrece el personal de enfermeras. Esto
evidencia que existe un problema, dado que el profesional de enfermeria no
estaria demostrando la buena comunicacion verbal y no verbal con los

familiares de los pacientes al momento de tener contacto con ellos.

Dichos resultados coinciden con Martinez (6) quien, en su investigacion
desarrollada en un Hospital Nacional de Lima, demostré que el 43% de
encuestados presentan una percepcidon moderadamente favorable de la
atencion que ofrece el personal de enfermeria ante una crisis situacional, y le
sigue un 30% que refiere que es desfavorable. Es decir, la percepcion de la
atencion médica por parte de los familiares de un paciente critico es

mayoritariamente moderadamente favorable o desfavorable. Sin embargo,
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Lujan et al. (7), en su estudio, encontraron resultados contrarios donde los
padres, madres, esposos, esposas, hijos y otros consideran que las
enfermeras ofrecen una buena atencion a sus pacientes. Asimismo, en su
mayoria los familiares siempre perciben muy buena comunicacion, empatia y

asistencia.

El resultado especifico 2 de la investigacién evidencia que el 46,0% (23) de
usuarios del Centro de Salud tuvieron estrés familiar de nivel alto, por lo que se
demuestra que existe un gran porcentaje de familiares del centro de salud
tienen estrés familiar alto. Esto evidencia que existe un problema, dado que los
familiares estarian presentando un problema en su estado emocional, mental y
fisica al estar preocupados por el bienestar de su familiar internado. Dichos
hallazgos se asemejan con Porras y Ramos (11) en su estudio desarrollado
dentro de un hospital de Huancayo, encontraron que el 70% de usuarios con

pacientes en UCI tienen alto estrés, el cual repercute en el estado emocional.

El resultado especifico 3 de la investigacion evidencia que existe una
correlacion negativa entre la comunicacion verbal y el estrés familiar del
enfermero que esta hospitalizado dentro de UCI en el hospital regional de
Huacho, debido a que se encontré un valor de Tau-b de Kendall de -0,422 y un
p-valor bilateral de 0.002 siendo menor que el 5% (0.05). Ademas, se encontro
que el 70,6% (12) de los familiares percibieron una desfavorable comunicacién

verbal y un alto estrés familiar.

Dichos resultados son contrarios con Joven et al. (8), quienes, en su
investigacion desarrollada en Colombia, encontraron que la comunicacion que
se proporciona en la educacion de salud a la persona que esta en UCI es muy
buena, donde el 42% calific6 que siempre se brinda una comunicacion
oportuna y que el personal de enfermeria tiene excelentes cualidades en la
atencion donde el 35% calific6 que casi siempre el personal esta dispuesto a

ayudarlos, por lo que los familiares tienen bajos niveles de estrés.

El resultado especifico 4 de la investigacion evidencia que la comunicacion no
verbal tiene una correlacion negativa con el estrés familiar del enfermo
hospitalizado dentro de UCI en el hospital regional de Huacho, debido a que se
encontré un valor de Tau-b de Kendall de -0,470 y un p-valor bilateral de 0.000
siendo menor que el 5% (0.05). Ademas, se encontré que el 72,2% (13) de los
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familiares percibieron una desfavorable comunicacién no verbal y un alto estrés
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familiar.

Dichos resultados son contrarios a Pinillos et al. (3), quienes, en su
investigacion desarrollada en UCI en la ciudad de Trujillo, encontraron que, el
76% de usuarios se encuentran satisfechos en la comunicacién no verbal. Esto
ayudo a que los familiares tengan bajos niveles de estrés, porque el personal
de enfermeria se comunicaba de manera correcta, y asi ellos estuvieran mas

tranquilos mientras su familiar internado seguia en tratamiento.

El resultado especifico 5 de la investigacion evidencia que no existe correlaciéon
entre el apoyo emocional y el estrés familiar del enfermo hospitalizado dentro
de UCI en el hospital regional de Huacho, debido a que se encontr6 un valor de
Tau- b de Kendall de -0,232 y p-valor de 0.129 mayor al 5% (0.05). Ademas, se
encontré que el 66,7% (6) de los familiares percibieron un favorable apoyo

emocional y un bajo estrés familiar.

Dichos resultados son contrarios con Porras y Ramos (11) quienes en su
estudio encontraron que existe correlacion negativa del apoyo emocional con el
estrés del familiar, comprobado con un Rho de -0,579 y nivel de significancia de
0,000. Sin embargo, los resultados coinciden con Bautista et al. (9), quienes,
en su investigacion desarrollada en Colombia, encontré que, el 80% de los
familiares percibieron un favorable apoyo emocional, el cual se reflejé en el
bajo nivel de estrés. Esto significa que es necesario humanizar la unidad de
cuidados intensivos, donde pueda dar soporte y asistencia a la familia, porque
la familia participante es una familia mas sana y con mas recursos para
combatir la desesperanza del paciente que ingresa a los servicios de

hospitalizacion critica.

49



ENUMERAR CONCLUSIONES

Con respecto a la percepcion en el cuidado de enfermeria y el estrés del
familiar, se evidencio que la percepcion del cuidado de la enfermera tiene
una correlacién negativa con el estrés del familiar del enfermo que se
encuentra hospitalizado en UCI dentro del Hospital Regional de Huacho. Es
decir, los usuarios que manifiestan favorable percepcion en el cuidado de

enfermeras tienen bajo estrés familiar.

Con respecto a la percepcion del cuidado de la enfermera, se encontré que
existe un gran porcentaje de familiares que tienen una percepcion
desfavorable e indiferente en el cuidado de la enfermera del enfermo que se
encuentra hospitalizado en UCI dentro del Hospital Regional de Huacho.
Esto significa que no existe una adecuada comunicacion verbal y no verbal

de las enfermeras con los miembros de la familia del enfermo.

Con respecto al nivel de estrés se indicé que hay un gran porcentaje de
usuarios con un nivel alto y moderado de estrés. Esto lleva a deducir, que
los familiares presentan problemas en su estado emocional por encontrarse

preocupados por la recuperacion de su familiar hospitalizado.

Con relacion a la percepcion en el cuidado en su dimensién, comunicacién
verbal de la enfermeria y el estrés del usuario, se encontr6 que la
comunicacion verbal de la enfermera tiene una correlacion negativa con el
estrés del familiar del enfermo que se encuentra hospitalizado en UCI
dentro del Hospital Regional de Huacho. Dicho de otro modo, los familiares
que perciben una desfavorable comunicacion verbal en las enfermeras

presentan alto estrés familiar.

Con relacion a la percepcion en el cuidado en su dimensién, comunicacion
no verbal de la enfermera con el estrés del usuario, se evidencié que la
comunicacién no verbal de la enfermera tiene una correlacién negativa con
el estrés del familiar del enfermo que se encuentra hospitalizado en UCI
dentro del Hospital Regional de Huacho. Es decir, los familiares que
perciben una desfavorable comunicacion no verbal de parte de las

enfermeras presentan alto estrés familiar.
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6. Con relaciébn a la percepcion en el cuidado en su dimension, apoyo
emocional de la enfermeria con el estrés del usuario, se encontré que el
apoyo emocional de las enfermeras no tiene correlacién con el estrés del
familiar del enfermo que se encuentra hospitalizado en UCI dentro del
Hospital Regional de Huacho. Por tanto, los familiares que perciben un
favorable apoyo emocional de parte de las enfermeras presentan bajo

estrés familiar.
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ENUMERAR RECOMENDACIONES

Se sugiere que el Director del hospital del Regional de Huacho debe de
desarrollar programas de capacitacion dirigida a las enfermeras para que
fortalezcan sus conocimientos con el tema del cuidado humanizado del
paciente y los familiares, con la finalidad de mejorar la comunicacion verbal,
el apoyo emocional y la comunicacion no verbal, con los familiares de sus
pacientes para de esa forma lograr que los familiares se sienten menos

estresados.

El Jefe de Recursos Humanos del hospital del Regional de Huacho debe
implementar la evaluacién constante dirigida a los familiares para identificar
las percepciones del cuidado que brinda la enfermeria a su familiar, de
modo que se permita conocer su satisfaccion con el servicio y se mejore

algunas deficiencias en cuanto al trato que reciben.

El Director del Hospital del Regional de Huacho debe de asignar a un
psicologo en UCI para que brinde su apoyo al familiar de los pacientes, de
esa forma ayudarlos a superar el dolor y preocupacién para que no perciban

nivel de estrés.

El profesional de la enfermeria debe de utilizar un lenguaje conciso, sencillo
y comprensible al momento de explicarles los procedimientos a los que se
le sometera al paciente o responder alguna inquietud del familiar del
paciente hospitalizado. Asimismo, tienen que responder de manera cortés a

las inquietudes de los familiares.

El personal de enfermeria debe de mostrarse serena y célida cuando
responde las inquietudes de los familiares, asimismo, tienen que evitar
demostrar expresiones desfavorables como fruncir la frente, mostrarse

molestos u ocupados cuando los familiares consultan repetidas veces.

El encargado de UCI del Hospital Regional de Huacho debe fortalecer el
cuidado del personal de enfermeria, considerando el apoyo del familiar,
dado que representan un gran apoyo en la pronta recuperacion del enfermo,
al mismo tiempo disminuyen su estrés al notar que su familiar se esta

recuperando.
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A) Matriz de consistencia

Anexos

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables/Dimensiones

Metodologia

¢;Cual es la percepcion

del cuidado de Ila
enfermera y nivel estrés
de los familiares del

paciente hospitalizado en
la Unidad de Cuidados

Intensivos Hospital
Regional de Huacho,
202272

Determinar la relacion
entre la percepcion del
cuidado de la enfermera

y nivel estrés de los
familiares del paciente
hospitalizado en la
Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital

Regional de Huacho,
2022.

Ho: La percepcién del cuidado de la
enfermera no se relaciona con el nivel estrés
de los familiares del paciente hospitalizado
en la Unidad de Cuidados Intensivos
Hospital Regional de Huacho, 2022.

Ha: La percepcion del cuidado de la
enfermera se relaciona con el nivel estrés de
los familiares del paciente hospitalizado en
la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital
Regional de Huacho, 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especifica

a) ¢Como es la
percepcion del
cuidado de los
familiares del
paciente

hospitalizado en la
Unidad de Cuidados

Intensivos  Hospital
Regional de
Huacho?

b) ¢Cual es el nivel

estrés de los
familiares del
paciente

hospitalizado en la
Unidad de Cuidados

Intensivos  Hospital
Regional de
Huacho?

a) ldentificar la
percepcion del
cuidado de los
familiares del
paciente

hospitalizado en la
Unidad de Cuidados

Intensivos del
Hospital Regional de
Huacho.

b) Identificar el nivel
estrés de los
familiares del
paciente

hospitalizado en la
unidad de cuidados
intensivos del hospital
Regional de Huacho.

c) Establecer la relacién

a) La comunicacién verbal de la
enfermera se relaciona con el nivel de estrés
de los familiares del paciente en el Hospital
Regional de Huacho.

b) La comunicacion verbal de la
enfermera se relaciona con el nivel de estrés
de los familiares del paciente en el Hospital
Regional de Huacho.

C) El apoyo emocional de la enfermera
se relaciona con el nivel de estrés de los
familiares del paciente en el Hospital
Regional de Huacho.

V1: Percepcidn del
cuidado de la
enfermera

D1: Comunicacion
verbal

D2: Comunicacion no
verbal

D3: Apoyo emocional

V2: Estrés de los

familiares

D1: Estrés positivo

D2: Estrés negativo:

TIPO DE ESTUDIO

- Prospectivo.

- No experimental.

- Trasversal

- Enfoque cuantitativo

POBLACION
50 familiares.

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

- Escala para medir
la percepcion de los
cuidados de
enfermeria.

- Escala para medir
el estrés.
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entre la percepcion
del




c)

d)

e)

¢ Cudl es la relacion
entre la percepcion
del cuidado en su
dimension
comunicacion verbal
de la enfermera con
nivel estrés de los
familiares del
paciente en el
Hospital Regional de
Huacho?

¢ Cudl es la relacion
entre la percepcion
del cuidado en su

dimensioén
comunicacioén no
verbal de la

enfermera con nivel
estrés de los
familiares del
paciente en el
Hospital Regional de
Huacho?

¢ Cudl es la relacion
entre la percepcion
del cuidado en su
dimension apoyo
emocional de la
enfermera con nivel
estrés de los
familiares del
paciente en el
Hospital Regional de
Huacho?

d)

e)

cuidado en

su dimensién
comunicaciéon

verbal de la
enfermera con nivel
estrés de los
familiares del
paciente en el
Hospital Regional de
Huacho

Establecer la relacion
entre la percepcion
del cuidado en
su dimension
comunicacion
no verbal de la
enfermera con nivel
estrés de los
familiares del
paciente en el
Hospital
Regional de Huacho.

Establecer la relacion
entre la percepcion
del cuidado en su
dimension apoyo
emocional de la
enfermera con nivel
estrés de los
familiares del
paciente en el
Hospital Regional de
Huacho.
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B) Instrumentos de recoleccién de datos

ESCALA PARA MEDIR LA PERCEPCION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
Autora; Rosa Franco, 2003

EDAD:

>de18()2.De19a25() 3.De26a35()4.>de3d5()
ESTADO CIVIL:

1.Casado() 2. Soltero()3. Conviviente ( ) 4. Viudo ()
GRADO DE INSTRUCCION:

1. Analfabeta( ) 2. Primaria( ) 3. Secundaria ( )

4. Técnico superior ( ) 5. Superior ( )
PARENTESCO CON EL PACIENTE:

1. Esposa(o)( )2.Hia(o)()3. Hermana (o) ( )4 Padres () 5. otros ()
INDICACIONES

En el cuestionario, marque con una X la respuesta que crea conveniente. Donde:
TA: Totaimente de Acuerdo, DA: De Acuerdo, |: Indecision, ED: En Desacuerdo y

TD: Tolalmente en Desacuerdo

COMUNICACION VERBAL TA |DA (I |ED |TD

1. Las enfermeras conversan con elfamiliar.

2. Las enfermeras orientan a los familiares
durante su visita.

3. Las enfermeras explican a los familiares
sobre los procedimientos generales que se le
realizan a su paciente.

4. Las enfermeras utilizan un lenguaje claro y
sencillo al conversar o respender a alguna
inquietud del familiar.

5. Las enfermeras no preguntan sobre los
problemas que enfrenta debido a su paciente
critico.

6. Las enfermeras pasan frente a los
familiares sin saludaries.
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7. Las enfermeras suelen orientar a3 los
familiares sobre ia manera de hacer frente a
sus sentimientos de angustia.

8. Las enfermeras no responden en forma
cortés a las pregunitas que hacen los familiares
de los pacientes.

COMUNICACION NO VERBAL

TA

DA

ED

TD

9. Las enfermeras tienen un tono calido al
hablar con los familiares.

10. La enfermera explica los procedimientos
con paciencia.

11. Las enfermeras fruncen fa frente cuando el
familiar pregunta repetidas veces sobre un
mismo tema.

12. La enfermera lo mira de manera calida al
responder alguna inquietud del familiar.

13. La enfermera lo recibe con una expresion
diferente.

14. Las enfermeras prestan atencién al
familiar cuando estos le preguntan algo.

15. Las enfermeras dialogan serenamente
con os familiares de los pacientes.

16. Las enfermeras e muestran molestas o
muy ocupadas.

17. Cuando el familiar pregunta repetidas
veces sobre lo que le han explicado la
enfermera no se muestra molesta.

18. Las enfermeras saludan a los familiares
cuando estos llegan.
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APOYO EMOCIONAL

TA

DA

ED

D

19. Las enfermeras no propician la expresion
de emociones de los familiares.

20. Las enfermeras aprovechan las ocasiones
para dar animo a los familiares de los
pacientes.

21. Las enfermeras toman la mano del
familiarcuando los observan tristes afligidos.

22. Las enfermeras observan la angustia de
losfamiliares y no se acercan a tranquilizarlos.

23. Las enfermeras muestran poca
preocupacion por el estado emocional que
presentan los familiares.

24. Las enfermeras se muestran atentas y
comprensivas con los familiares de los
pacientes.

25. Las enfermeras no suelen consolar a los
familiares cuando los observan triste o
llorando.

26. Las enfermeras tranquilizan a os
familiarescon palabras de aliento.

27. Las enfermeras no tienen interés por
sabersi los familiares estan tristes.

28. Cuando el familiar conversé con la
enfermera sobre su preocupacion o afliccion
ella muestra interés.
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ESCALA PARA MEDIR EL ESTRES (SLIPAK 1991)

Adaptado por: Carrasco Maria, 2016
Casi Casi
Enunciados Siempre Siempre IR Nunca
1.Me siento “a punto de
explotar”, ¢ . 2 L
2. Me da mucho miedo
que mi familiar 5 3 2 1
fallezca.
3.Estoy inquieto (a) ante
la posibilidad de que
permanezca mucho 4 3 2 1
tiempo con el
tratamiento.
4 Separarme de mi
familia me provoca B} 3 2 1
tension.
5.Siento que el ambiente 4 3 2 1
hospitalario es tenso.
6.Me da miedo que se
vaya a presentar
complicaciones en ‘ S 2 !
cualquier momento.
7.El tratamiento de mi
paciente me causa 4 3 2 1
intranquilidad.
8.La atencion del
personal de salud me . 2 3 4

provoca confianza y
seguridad.
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9.Me causa tristeza al
ver a mi paciente
depender de un
tratamiento para sequir
con vida.

10.El personal de salud
me ayuda a sobrellevar
la angustia y temor que
siento

11.Cumplo con toda la
medicina que me piden
para la recuperacion de
mi familiar.

12.Siento que ha
disminuido mi interés por
las actividades de mi
vida diaria.

13.Duermo sin
dificultades.

14_Sufro constantemente
de dolores de cabeza y
sensacién de ardor en el
estémago.

15. A veces reacciond
bruscamente a cualquier
reclamo.

16.Siento que me enojo
facilmente.

17 Mis relaciones
familiares estan tensas

18. Me siento
sobrecargado de
problemas
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