UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

4

"

CH]
g
z
g
%

<

“NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y GRADO DE ESTRES DE LOS FAMILIARES
DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA INTENSIVA

AUTORES
JAKELINE KARINA BENIQUE MESTAS
ELSA SARMIENTO COLQUE
NORMA CONSUELO ACHAHUANCO CAPCHA

ASESOR (A)
MIRIAM CRIBILLERO ROCA

LINEA DE INVESTIGACION:
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN INTENSIVOS
Callao, 2023
PERU



Deszurment Information

AnalyDind gLl HIVEL DE AFRONTAMIENTD ¥ GAADO ESTRES DE LOS FAMILIGAES DEL FACIEMTE CE LA UCI DE UM HOSFITAL
PLEBLHDD HIVEL 11 MOCAEGLIA 2023 deaca |D27I47107E]

Saitmittedd 20005 E2: 0500

Sashmitbed by

Bubwnliter ervall jebsedirerbiternip grran | com

Smilarity 15%,

Analyiis sddra o irmesligac inn uradBaralms ukuand oo

Sources included in the report

Universidad Nacional del Callas { HUAMAN HIHA SILVA 1.docx
A Depeyaneri HUARM AN NI SUWA 1| decs MISEH5I5E]

Subrmitted by ketyngoonna 159 @grmei com

Aecareir . i rrenbgacian unec analysn urkand cem

SR 18 julle TESIS CINTHLA QUISPE final. doox '
Dhoscvrwpeiz 1 juli o TESIS CIN THLA, CIUSFE Sinaldocs [DFEL52B72 .

Universidad Nacional del Callao | MINA SILVA HUAMAN.docx

SA Dyt BN 51U HLAMAN does [DM5435L405) I
Susbrmithed by wslynda nna 95 @grmai cam b=
Apcoke: o rreeshigacian unacdl analysis urkund com

A soray s paola cevallos.docs oo op
Dt sor yd piola cevallGhdac 10171563041 -

Universidsd Nacional del Callaa | TESIS FINAL docs

SA Dipoument TESIES FIRAL diocx (DSATLLESS] I
Subirilbed byt s hallSpoullook o .
Hecerer: inveshgac on fos unacdi anslyss urkund com

A 1A DE LA ERUZ ASMAD MYRIAM PAOLA SEGUNDA ESPECIALIDAD 2019 docx o
Disnarmeert 14_DE L& CRLZ_ATMAL_PMYRALAM_PATHA_SEGLIMDA_ESPECIALIDAD _A0NM0 goca | D504 5550 L

Unlversidad Nacional del Callas | CUIDADD DE ENFERMERIA ¥ ESTRES DE LOS FAMILIARES COM PACIENTES
EH LA UMIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS DEL HOBPITAL DOMINGO OLAVEGOVA, JAUJA 2023 .dock

A Devevent CLIIOAOC DE ENFERMERIA Y ESTRES DF LOS FAMLIARES COW PACIENTES EN LA UNIDAD: GE CUNCRDO S INTEMSWOS -
DEL HOGPTTAL DOMINGO SLAVEGINA. JALLTA RI23__ doca [DIGR2TI4ETEI -
Subimiibed by §la zancmunac. s pa
Recmrer bi rrefagacian urac@ anshpin urkand € er

gp |wfomo do TESIS Angulo Salos.deox :
Document Informe de TESIS Angubo Salss.docs (0620315261 o

A THENF 00BE.pdr e
Dicsevraverst: TH EMF C06 st ID1E45067%E] L

A TESIS KARINA ROJAS APRDBADA.decx e
Dt TESIS KARIMA ROJAS APROBADE, deca [DL2415657] :



INFORMACION BASICA
FACULTAD: Ciencias de la Salud

UNIDAD DE INVESTIGACION: Segunda Especialidad Profesional.

TITULO: “NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y GRADO DE ESTRES DE LOS
FAMILIARES DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023”

AUTORES:

JAKELINE KARINA BENIQUE MESTAS ORCID 0009-0003-1929-2752
DNI 4703859

ELSA SARMIENTO COLQUE ORCID 0009-0003-5862-852X

DNI OO797755
NORMA CONSUELO ACHAHUANCO CAPCHA ORCID 000 9-0005-3685-9380
DNI 09766378

ASESORA:

DRA. MIRIAM CRIBILLERO ROCA ORCID 0000-0003-4683-3633
DNI 06134752

LUGAR DE EJECUCION: Unidad de cuidados criticos de un Hospital publico nivel
Il de Moquegua.

UNIDAD DE ANALISIS: Familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad
de Cuidados Intensivos

TIPO: Basica
ENFOQUE: Enfoque cuantitativo

DISENO DE INVESTIGACION: No experimental

TEMA OCDE: Ciencias de la Salud: Enfermeria.



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO EVALUADOR:

MG. YRENE BLAS SANCHO PRESIDENTA
DRA. MARIA ELENA TEODOSIO YDRUGO SECRETARIA
DR. SANDY DORIAN YSLA ALCOSER MIEMBRO

ASESOR (A): DRA. Miriam Cribillero Roca

N° de Libro: 05

N° de Folio: 241

N° de Acta: 219

RESOLUCION APROBACION JURADO SUSTENTACION N°310-2023-D/FCS.-

del 04 de septiembre 2023



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE AUTENTICIDAD N® 325 -UI-FCS-2023

La Directora y el Comité Directivo de la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao;

HACEN CONSTAR QUE:

Se ha procedido con la revision de  Tesis

NIVEL DE AFRONTAMIENTO ¥ GRADO DE ESTRES DE LOS FAMILIARES DEL
PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO
NIVEL Il MOQUEGUA, 2023

presentado por: BENIQUE MESTAS JAKELINE KARINA
SARMIENTO COLQUE ELSA
ACHAHUANCO CAPCHA NORMA CONSUELD

ENFERMERIA INTENSIVA

Al realizar la revision de la autenticidad mediante el URKUMD, se obtuvo un
resultado del 18%; ., lo cual no supera e maximo establecido en la Directiva
N® D13-2019-R  “Directiva que Requla v MNorma el Uso del Software parala
ldentificacion de la Autenticidad de Documentos Académicos en la Universidad
Macional del Callao”, aprobado con Res. N° 704-2019-R del 05 de Julio de 2019.

Se expide la presente constancia, a fin de continuar con el tramite cormespondiente.
Bellavista, 7 de septiembre de 2023

UNNERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD
FACULTAD DE QENCIAS DE LA SALUD
Unidad de lnvistlgaclﬁn

“/m”)

Dra. I'IE\n:Ede'.! Luwliles ferrE\r M-ejm-
DIRECTORA

Recibo:  TE4 465.554.0504 050001 0056 050,00 0004
Fecha : 31/5/2023 311572023 2162023



AGRADECIMIENTO:

En primer lugar, a Dios, por concedernos la vida, la salud, sabiduria y todas
las grandes bondades que tenemos; por ser nuestro guia dandonos la

serenidad y fortaleza en todo momento.

Agradezco a nuestras familias y amigos por su paciencia y comprension
durante las largas horas de estudio y trabajo dedicadas a esta tesis. Su

apoyo incondicional fue nuestro impulso para alcanzar este logro.

A nuestros a nuestros docentes, por su orientacion, dedicacidon a nuestro
crecimiento académico, finalmente un eterno agradecimiento a la

prestigiosa Universidad Nacional del Callao



INDICE
CONTENIDO DE TABLAS

CONTENIDO DE GRAFICOS
RESUMEN
ABSTRAC
INTRODUCCION
. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
1.2.2. Problemas Especificos
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
1.3.2. Objetivos Especificos
1.4. Justificacion
1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Teédrico:
1.5.2. Temporal:
1.5.3. Espacial:
Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes: internacional y nacional
2.1.1. Internacionales
2.1.2. Nacionales
2.2. Bases teoricas:

2.21 Tedrica Calixta Roy

10

11

12

13

13

15

15

15

15

15

15

16

16

16

16

16

17

17

17

18

21

21



2.3. Marco Conceptual:
2.4. Definicion de términos basicos:
.  HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 . Hipétesis
IV. METODOLOLOGIA
4.1. Diseno metodologico.
4.2. Método de investigacion.
4.3. Poblacion y muestra.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.
4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion.
4.6. Analisis y procesamiento de datos.
4.7. Aspectos éticos en investigacion.
V. RESULTADOS
VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostraciéon de hipotesis con los resultados.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
VIl. CONCLUSIONES
VIll. RECOMENDACIONES
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS:

22

29

30

30

33

33

33

34

34

34

36

36

37

44

44

45

47

48

49

52



CONTENIDO DE TABLAS

TABLA 1. EDAD DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL I MOQUEGUA,
2023 37

TABLA 2. SEXO DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II MOQUEGUA,
2023 38

TABLA 3. GRADO DE INSTRUCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023 39

TABLA 4. PARENTESCO DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023 40

TABLA5. NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DEL PACIENTE DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA,

TABLA 6. NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO
NIVEL Il MOQUEGUA, 2023 42

TABLA 7. NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y GRADO DE ESTRES DE LOS
FAMILIARES DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023 43



CONTENIDO DE GRAFICOS

GRAFICO 1. EDAD DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL I MOQUEGUA,
2023......cc 37

GRAFICO 2. SEXO DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II MOQUEGUA,
2023......ciien. 38

GRAFICO 3. GRADO DE INSTRUCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA,
2023........e 39

GRAFICO 4. PARENTESCO DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023 40

GRAFICO 5. NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DEL PACIENTE DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023 41

GRAFICO 6. NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES DEL
PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023 42

GRAFICO 7. NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y GRADO DE ESTRES DE LOS
FAMILIARES DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023 43

10



RESUMEN

El trabajo de investigacion tiene el objetivo de Identificar la relacion entre el
nivel de afrontamiento y grado de estrés de los familiares del paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico nivel || Moquegua,
2023. La metodologia empleada en esta investigacion hipotético-deductivo
con disefo correlacional la poblacién estuvo conformada por 60 familiares
de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para la
recoleccion de datos se utilizd dos instrumentos para medir el nivel de
ansiedad y la otra para identificar el grado de estrés. Los resultados
muestran la edad del familiar de 29-38 afios (30%), 49-58 afos
(30.0%),39-48 anos (20%),19-28 anos (15%), mayores a 59 (5%); el sexo
femenino con el (58.3%), mientras que el masculino con (41.7%); dentro de
grado de instruccion la mayoria tiene estudios superiores (51.7%),
secundaria (38.3%), primaria (10%); el parentesco predomino otros (41.7%),
hijo (a) (28.3%), esposa (21.7%), madre /padre (8.3%); el nivel de
afrontamiento de los familiares es medio (88.3%) dentro del cual es estrés es
moderado (88.70%) y estrés alto (100%); nivel de afrontamiento alto (8.3%)
el estrés es bajo ( 0.80%) y moderado (7.50%),y nivel de afrontamiento bajo
(3.3%) el estrés es moderado (3.80%). Conclusion: Existe relacion entre el
nivel de afrontamiento y grado de estrés de los familiares del paciente en la
unidad de Cuidados Intensivos, con un valor de 0.018; el nivel de
afrontamiento que tuvieron los familiares es medio con el 88.3%, alto con
8.3% y finalmente un nivel bajo con el 3,3 %; En cuanto al estrés la mayoria

present6 un grado de estrés moderado.
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ABSTRAC

This research work has the objective of Identifying the relationship between the
level of coping and degree of stress of the patient's relatives in the Intensive Care
unit of a public hospital level || Moquegua, 2023. The methodology used in this
hypothetical-deductive research with a correlational, the population consisted of 60
relatives of the patients hospitalized in the Intensive Care Unit. For data collection,
two instruments were used to measure the level of anxiety and the other to identify
the degree of stress. The results were obtained are the age of the relative were
presented as follows: 29-38 years (30%), 49-58 years (30.0%), 39-48 years (20%),
19-28 years (15%) ), older than 59 (5%); the female sex with (58.3%), while the
male with (41.7%); within the level of instruction, the majority have higher
education (51.7%), secondary (38.3%), primary (10%); kinship predominated
others (41.7%), son (a) (28.3%), wife (21.7%), mother / father (8.3%); the level of
coping of family members is medium (88.3%) within which stress is moderate
(88.70%) and stress is high (100%); high coping level (8.3%) stress is low (0.80%)
and moderate (7.50%), and low coping level (3.3%) stress is moderate (3.80%).
Conclusion: There is a relationship between the level of coping and the degree of
stress of the patient's relatives in the Intensive Care unit, with a value of 0.018; the
level of coping that family members had is medium with 88.3%, high with 8.3% and
finally a low level with 3.3%; Regarding stress, most of them present a moderate

degree of stress.
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INTRODUCCION

El estrés es considerado como presidn psicolégica o tension emocional, esta
situacion se puede generar de situaciones frustrantes ya que es la reaccion del

cuerpo frente a un desafio.

El estrés que experimenta la persona al ingresar al area critica como es la Unidad
de Cuidados Intensivos generan un alto grado de estrés. Ademas, los familiares
también experimentan algun grado de estrés por la salud de su pariente del solo
hecho que se encuentre en la UCI, pues es una unidad critica que se caracteriza
por la intencion a pacientes de gravedad y que la vida de la persona se monitorea

a través de equipos médicos.

La familia es el nucleo de la sociedad y también el pilar fundamental en el proceso
durante la salud y la enfermedad de alguno de los integrantes del grupo familiar.
Por lo tanto, la hospitalizacion de uno de los integrantes de la familia desestabiliza
a la familia y la situacion se pone critica mas aun cuando el familiar ingresa a la

UCl y la relacién entre el paciente y el familiar se ve afectada negativamente.

El afrontamiento es un método de afrontar la situacién problematica mediante

estrategias centrados en la resolucién de problema, manejo de las emociones.

En Hospital [l Goyoneche en el 2019, realizaron un estudio acerca del
funcionamiento familiar y grado de afrontamiento que tienen las familias de los
pacientes que se encuentran en la UCI. Donde demostraron que el funcionamiento
familiar en un 64.5% es de tipo moderada y la capacidad de afrontamiento familiar
que tienen es alta (67.1%), media el 27.6%, y el 5.3% de las familias tienen un

proceso de afrontamiento muy alta (1).

También en el 2019, el servicio de la UCI del Hospital Regional de Lambayeque
demostré que el 70% de los familiares desarrollaron estrés moderado, el 27%

desarrollo estrés severo (2).

13



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Por lo general, los familiares que tienen un familiar hospitalizado en el area
de UCI (unidad de cuidados intensivo) generalmente experimentan ansiedad,

estrés, por la preocupacion de la salud del familiar.

La UCI debido a los procedimientos invasivos de gran complejidad es
considerado como un medio sistematizado, anadiendo la poca participacion
del familiar sobre el cuidado o atencion del paciente y el desconocimiento del
proceso sobre el afrontamiento de la enfermedad del familiar se origina

factores como la ansiedad, estrés en los familiares (3).

Segun la asociacion de Psiquiatria, sefala la hospitalizacidn como un estrés
traumatico, independientemente el area. Ademas, se ve afectado el seno
familiar por la situacién dificil que se vive en el momento, implicando cambios
de roles, miedo a la pérdida del ser querido, toma de decisiones dificiles,
estar preparado para la pérdida del ser querido. Tanto el aspecto emocional y
afectivo que se ve afectada como en la familia como el paciente

hospitalizado (4).

En el aino 2022 en Colombia, realizaron un estudio a parientes de los
pacientes hospitalizados, quienes fueron acompafando a su familiar a la
Unidad de Cuidados Intensivos; Identificaron que los familiares presentan
una desorganizacién familiar y posterior una reorganizacion para poder

enfrentar la situacion por la que atraviesan (5).

En Hospital Ill Goyoneche en el 2019, realizaron un estudio acerca del
funcionamiento familiar y grado de afrontamiento que tienen las familias de
los pacientes que se encuentran en la UCIl. Donde demostraron que el

14



funcionamiento familiar en un 64.5% es de tipo moderada y la capacidad de
afrontamiento familiar que tienen es alta (67.1%), media el 27.6%, y el 5.3%

de las familias tienen un proceso de afrontamiento muy alta (1).

De igual forma el Hospital dos de mayo de Lima durante el 2019, demostré la
capacidad de afrontamiento malo en cuanto a la solucion de problemas
(57%), emocion negativa (85%), emocion positiva (81%); capacidad de
afrontamiento regular en lo que es: apoyo social (44%), la fe (58%),
englobando todos los datos obtenidos la capacidad de afrontar del familiar es
mala en 79% (6).

También en el 2019, el servicio de la UCI del Hospital Regional de
Lambayeque demostré que el 70% de los familiares desarrollaron estrés

moderado, el 27% desarrollo estrés severo (2).

Un hospital de Chiclayo en el 2019 identificé estrategias que las familias
emplean frente a la hospitalizacién del integrante, de uno de los integrantes
el 10,29% emplea la fe en dios, el 9,96% acepta la situacién de forma
positiva, el 8,33% evitdé actividades de distraccion, el 4,71% no acepta la

hospitalizacion (7).

En la region Moquegua existe una deficiencia de trabajos acerca del estrés y
afrontamiento que emplean las familias al tener a uno de sus integrantes
hospitalizado; por eso que existe el interés de realizar la investigacidon nivel
de afrontamiento y grado de estrés de los familiares del paciente
hospitalizado en la unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Publico

nivel Il Moquegua.
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.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢ Qué relacion existe entre el nivel de afrontamiento y grado de estrés de los
familiares del paciente en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital

Publico nivel Il Moquegua, 20237

1.2.2. Problemas Especificos

e ,;Cual es el nivel de afrontamiento que tienen los familiares del paciente
en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel I
Moquegua, 20237

e ;Cual es el grado de estrés de los familiares del paciente en la unidad de

cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel || Moquegua, 20237

.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de afrontamiento y grado de estrés de los familiares del
paciente en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel Il

Moquegua, 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Identificar el nivel de afrontamiento que tienen los familiares del paciente en

la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel 1| Moquegua,
2023.
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e Identificar el grado de estrés de los familiares del paciente en la unidad de

cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel 1| Moquegua, 2023.

l.4. Justificacion

Este estudio aporta informacion veridica de como el familiar afronta el
problema al tener al ser querido en una cama UCI y como esto influye al

estado mental en el hospital publico de Moquegua.

También este estudio se justifica porque servira a para mejorar el sistema de
atencion entorno al familiar como al paciente, servira para implementar una

serie de estrategias que mejore la comunicacion personal de salud-familiar.

Los investigadores a nivel de la regién, contaran con un estudio actualizado

ya que existe una minoria de trabajos de este tipo.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Teérico:
El area encargada de investigacion y el comité institucional de ética de
un hospital publico nivel Il Moquegua nos brind6 las facilidades para

poder ejecutar esta investigacion y asi estudiarlo a profundidad el tema.

1.5.2. Temporal:
Este trabajo fue desarrollado durante el periodo de tres meses, donde

hubo racionalizacion de los tiempos para poder ejecutar el proyecto.

1.5.3. Espacial:
El instrumento de este trabajo se empled solo con la autorizacion de los

encargados de la institucion.
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2.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes: internacional y nacional

2.1.1. Internacionales

Ochoa T, et al. (Colombia 2022), en la tesis titulado "Estrategias de
afrontamiento en familiares de pacientes criticos" afirma que el objetivo es
describir estrategias de afrontamiento de la familia del paciente critico. Este
estudio se realizO a base de datos obtenidos de 13 literaturas como:
PUBMED, LILACS, EPISTEMONIKOS, CUIDEN, SCIELO, CINAHL vy
CLINICALKEY. De los cuales 7 son estudios cuantitativos observacionales, 4
son cualitativos fenomenoldgicos y 2 son revisiones sistematicas. Se obtuvo
como resultado los familiares emplearon la estrategia la respuesta
emocional (carifio, amor), apoyo social, valores, creencias, y crisis familiar.
En este estudio se concluyé que los familiares evidenciaron la respuesta
emocional como estrategia, la cual el personal de enfermeria debe garantizar

el acercamiento y la demostracion de sentimiento hacia su familiar (8).

Osorio E. (Colombia 2019) realizé un estudio titulado” Cuidado al familiar
del paciente criticamente enfermo desde la teoria de Callista Roy su
objetivo: evaluar el afrontamiento y como se adaptan frente a la situacién
(familiar hospitalizado), Poblacion: El estudio poblacional lo conformaron
216 parientes de las personas hospitalizadas en UCI. Resultado: Los
resultados demostraron que los familiares tienen un nivel de medio a bajo
con 62 puntos al tener a su familiar en cuidados intensivos internado.
Conclusién: Concluyendo que las variables que se estudiaron no reflejan

relacion alguna (9)
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Pérez G. (México 2018), en un estudio titulado “Estrés percibido y relacion
afrontamiento-adaptacion en el familiar del paciente de la UCI”; Objetivo:
cuyo objetivo es identificar si existe relacion entre el estrés percibido y la
capacidad de afrontamiento-adaptacion del familiar del paciente
hospitalizado. Metodologia: Este es un estudio descriptivo, correlacional.
Poblacién: Este estudio involucré a 120 familias que tienen un familiar
hospitalizado en el servicio de la UCI, se aplicaron escala para medir el nivel
de estrés percibido y otra para medir el proceso de adaptacion. Resultados:
Los resultados mostraron un nivel bajo de estrés (23.16 pts); Asi como la
capacidad de afrontamiento-adaptacion (56.13 pts). Conclusién: En este
estudio, se puedo evidenciar que no hay relacion alguna entre las variables

de la investigacion (10).

Rojas Y. (Colombia 2018), realizo una investigacibn denominado
“Afrontamiento y adaptacién de cuidadores familiares de pacientes sometidos
a procedimientos cardio invasivos”; Objetivo: Evaluar la capacidad de
afrontamiento y adaptacion por parte de los familiares de los pacientes
sometidos a procedimientos cardio invasivos. Metodologia: es una
investigacion de tipo descriptivo transversal, Poblacién: El grupo lo
integraron 230 familiares de los pacientes sometidos a procedimientos cardio
invasivos. Resultados: los familiares tenian una edad de 40,8 afios, de los
cuales el 93,9% fueron hombres. De acuerdo al puntaje global (PG), el 47%
de los familiares tuvieron una baja capacidad de afrontamiento y adaptacién
con un PG: de 0-56 y el 50% su capacidad de afrontamiento y adaptacion fue
medianamente con PG: de 57-70 Conclusion: Demostrando asi que los

familiares tienen un nivel de afrontamiento baja y media (11).

2.1.2. Nacionales

Huaman B. (Callao 2023), en su trabajo de investigacion titulado “Nivel de
afrontamiento y grado de ansiedad de los familiares del paciente

hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivo de un Hospital Nacional. El
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resultado en cuanto al nivel de afrontamiento del familiar es que el 72,0%
tiene un nivel medio, de las cuales presentaron el siguiente grado de
ansiedad: moderado (56%), leve (10%) y grave (6%); Sin embargo, el 16 %
presento un alto nivel de afrontamiento del cual el 12% presento leve grado
de ansiedad y 4% grado moderado. Finalmente, el 12% de familiares tiene
presenta un nivel de afrontamiento bajo y un grado grade de ansiedad.
Concluyendo que el grado de la ansiedad se relaciona con el nivel de

afrontamiento que tiene el familiar del paciente (12).

Zelada L. (Chimbote 2021), en su estudio titulado:” Estrés en madres con
hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Regional de nuevo. Chimbote Eleazar Guzman Barron 2017; tuvo
como Objetivo: identificar el nivel de estrés que presentan las mamas con
hijos internados en cuidados intensivos Neonatales la Metodologia
empleada en esta investigacion es descriptiva, no experimental Poblacién:
La muestra estuvo conformada por 36 madres de familia que tenian a su hijo
hospitalizado. Resultados: Los resultados obtenidos evidenciaron que las
mamas alcanzaron un nivel de estrés moderado, por situaciones como
separacion con el hijo, falta de informacion por parte del equipo médico, la
presidencia de equipos y monitores. Conclusién: Se determin6 que el nivel
de estrés que las madres generaron al tener a su hijo hospitalizado fue de

nivel moderado (13).

Rodriguez R. (Trujillo 2019), En estudio tesis denominado “Nivel de
afrontamiento y grado de estrés de los familiares del paciente hospitalizado
en la unidad de cuidados intensivos -Hospital Regional docente de Trujillo”.
Objetivo: De determinar la relacion que existe entre el nivel de afrontamiento
y el grado de estrés de la familia del paciente. Metodologia: El presente
estudio de investigacién de tipo descriptiva — correlacional. Poblacién: La
poblacién de estudio lo constituyeron un total de 45 familiares de personas

hospitalizadas Resultados: se obtuvo resultados de estrés medio en el
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76.2% de los familiares, estrés alto en el 23.8% de familiares, en cuanto al
nivel de afrontamiento la mayoria de los familiares presentaron un nivel alto
(53.3%) , el 46.7% presentaron un afrontamiento de nivel medio los
familiares del paciente hospitalizado Conclusidn: llegado a la conclusion a
través de los datos obtenidos se determina que si existe un relacion entre el
nivel de afrontamiento con el grado de estrés que presentan los parientes del

paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos (14).

Mateo J. (Lima 2018), En su investigacion titulado” Capacidad de
afrontamiento de los familiares del paciente Hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Sergio Bernales 2018”. Objetivo:
Determinar la capacidad de afrontamiento que tienen los familiares del
paciente hospitalizado; Metodologia: Se emple6 en este estudio una
investigacion cuantitativa Poblacién: El grupo de estudio lo conformaron 50
personas que fueron familiar del paciente que se encontraba en unidad de
cuidados intensivos. Resultados: Se identific6 una capacidad de
afrontamiento de nivel medio en el 84% de los familiares, capacidad de
afrontamiento de alto nivel en el 10% de los familiares por ultimo el 6% de los
familiares tienen una capacidad de afrontamiento de bajo nivel Conclusién:
Se llegod a la conclusion de acuerdo a los datos obtenidos que la capacidad

de afrontamiento que tienen los parientes son de nivel medio (15).

Saavedra M, Vilca K. (2018), en su trabajo de investigacién denominado
“Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios.
H.N.C.A.S.E- EsSalud 2018”". Objetivo: Identificar existe relacién entre el
nivel de estrés con las estrategias de afrontamiento en los familiares del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos Metodologia: El
presente estudio de descriptivo, de corte transversal de disefio correlacional.
Poblacién: Son 39 familiares quien participaron del estudio Resultados: Se

identificd que los familiares en su mayoria eran mujeres con 51.3%, la edad
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2.2.

de los familiares se encontré entre 39 a 48 afos con 35.9%. Los familiares
en su mayoria eran hijos con 30.8%; casados el 59%, grado de instruccién
superior el 53.8%, son de religion catdlica el 82.1%. Los pacientes en su
mayoria tenian mas de 8 dias de hospitalizados (53.8%). Los familiares en
su totalidad (100%) presentaron un nivel de estrés fuera del rango normal; el
84.6% de los familiares tienen un estrés moderado. Conclusién: Se
demostré que existe relacion entre el nivel de estrés con estrategias que
emplea el familiar de las personas que se encuentran hospitalizadas en la

unidad de cuidados intensivos e intermedios (16).

Espinoza M, et al. (2018), ejecuto su investigacion denominada
“Afrontamiento familiar ante hospitalizacion de un pariente adulto en
Cuidados Intensivos de una Institucion de Salud. Lima-Peru 2017”. Objetivo:
Identificar el uso de estrategias para afrontar el proceso de hospitalizacién
del familiar Metodologia: cuantitativa, descriptiva y transversal Poblacién:
La muestra estuvo conformada de 40 familias Resultado: El 70% de
familiares de los pacientes en UCI, poseen el nivel de afrontamiento familiar
medio a bajo, el 78% de familias con un nivel de afrontamiento de tipo
cognitivo medio a alto, el 87% su nivel de afrontamiento medio a bajo.
Respecto al afrontamiento del tipo conductual, ellos tuvieron un 78% de nivel
de afrontamiento medio a alto Conclusién: Se determind que el
afrontamiento del familiar es de medio a bajo y la mayoria usa la estrategia
cognitivo en un nivel de medio a alto, tipo afectivo de medio a bajo y

conductual de medio a alto (17).

Bases teoéricas:

Este estudio hace referencia a la teoria de Calixta Roy
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2.2.1 Tedrica Calixta Roy

2.3.

Su modelo de Calixto Roy, nos proporciona una herramienta muy util para
comprender el papel de la enfermera y sus intervenciones en la reduccién de
los mecanismos generadores de estrés. Pues en 1970 fue elaborado, Roy
Adaptation Model (Modelo de adaptacion), indica también que estas
respuestas son favorables para la persona en cuanto a la supervivencia,

crecimiento, dominio y reproduccion (18).

Se identifica a 4 modos de adaptacion: fisioldgico; Autoconcepto; dominio de
roles e interdependencias. El primero es fisiolégico y engloba el
comportamiento bioldgico del individuo, mientras que el autoconcepto
engloba como se siente el individuo acerca de su cuerpo y de si mismo; el
dominio de este rol centra la atencién en la ejecucion de actividades Las
relaciones entre individuos y grupos, ligadas a los roles que representan en
la sociedad, y finalmente, el modelo adaptativo de interdependencia enfatiza

las relaciones interpersonales, y lo que da y lo que recibe apoyo social (19).

Marco Conceptual:

2.3.1. Afrontamiento

El estudio sobre el afrontamiento ante la enfermedad tomo relevancia en la
década de los 70, resaltando la actitud que tiene una persona frente al
problema.

Afrontamiento la actividad que un individuo puede llevar a cabo, ya sea de
tipo cognitivo o conductual, con el fin de enfrentarse a situaciones
estresantes o dificiles. Puede incluir estrategias saludables, como practicar la
meditacion, hacer ejercicio, hablar con amigos o familiares, o buscar ayuda
profesional. El afrontamiento saludable es especialmente importante para

aquellos que viven con condiciones cronicas de salud como: enfermedad
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renal, diabetes etc. para manejar tanto los aspectos fisicos como
emocionales de su afeccion (20).

El afrontamiento se refiere a como la persona se enfrenta a situaciones que
son estresantes para poder resolver segun el teorista Lazarus indica que
mientras la gestion es ineficaz, el estrés se manifiesta en altos niveles, pero

si la gestion es eficaz, los niveles de estrés suelen ser bajos (21).

Folkman y Lazarus (1986) destacaron las caracteristicas para el
afrontamiento, siendo este tema amplio de estudio ya que abarca situaciones
como: Presente, pasado y anticipacion a futuras situaciones estresantes. El
afrontamiento se describe como la actitud de la persona como su pensar y
accion que realiza y no en términos de adaptacién o control de una situacion.
Para Merle H. Mishel, define al afrontamiento como una adaptacion.
Considerando el peligro de la incertidumbre que puede llevar a una serie de
consecuencias negativas, como la ansiedad, la depresién, la falta de
adherencia al tratamiento y problemas para tomar decisiones informadas

sobre su propia atencién meédica (22).

Roy describe cdémo los seres humanos se adaptan a los cambios y las
situaciones estresantes a través de diferentes procesos cognitivos y
conductuales. El modelo incluye diferentes tipos de estimulos, mecanismos
de regulacion y mecanismos de afrontamiento que las personas pueden

utilizar para adaptarse a las demandas cambiantes de su entorno (23)

2.3.2. Estrategias de afrontamiento

La estrategia de afrontar significa los esfuerzos que realiza una persona para

hacer frente a situaciones mediante conductas o estrategias.

Para Lazarus (1966) el afrontamiento es el conjunto de estrategias para lidiar

con la amenaza. Al igual que otros teodricos como: Folkman, Carver,
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Weintraub, Moos y Billing; Clasificaron en tres estrategias como es el
afrontamiento cognitivo (aceptacién, anticipar, analizarse, planificacién,
autoandlisis);  afrontamiento  conductual (negacion, autoafirmacion,
postergacion, refugiarse en la fe) y afrontamiento emocional o afectiva
(aislamiento de la sociedad, necesidad de apoyo, evitacion, autocontrol y
superacion). Las estrategias de afrontamiento son procedimientos
especificos y concretos a utilizar en cada situacion y pueden variar mucho

dependiendo de las condiciones desencadenantes (24).

Afrontamiento cognitivo

Este afrontamiento que se centran en el manejo de las respuestas mentales
y emocionales a situaciones estresantes o dificiles. Estas estrategias de
afrontamiento incluyen técnicas como la reestructuracion cognitiva, que
implica cambiar la forma en que se piensa sobre una situacion, la
visualizacion y la meditacion, que ayudan a reducir la ansiedad y el estrés.
Ademas, las estrategias de afrontamiento cognitivo pueden incluir la
identificacion y el cuestionamiento de patrones de pensamiento negativos o
irracionales, como la anticipacion de lo peor o la sobrevaloracion de

amenazas futuras (25).

Afrontamiento conductual

Se centran en los comportamientos que se llevan a cabo para manejar una
situacion estresante o dificil. Estas estrategias pueden incluir la resolucién de
problemas, la toma de decisiones, la planificacion y la implementacién de
soluciones practicas. Otras estrategias de afrontamiento conductual pueden
incluir la distraccion, como hacer ejercicio o participar en actividades
recreativas, o el aislamiento social para reducir la estimulacion ambiental
(26).

Afrontamiento emocional o afectiva
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El afrontamiento emocional son reacciones emocionales que tiene el
individuo como el estrés, angustia, ansiedad, tristeza, miedo frente a
diferentes situaciones o circunstancias. La reaccién emocional de la persona
es importante ver la forma de afrontamiento que tiene la persona. De esta
forma se pude identificar que el paciente hospitalizado como el familiar,
puede experimentar emociones como estrés, ansiedad, depresién, trastorno

psicolégico (27).

2.3.3. Afrontamiento Familiar

La participacion de la familia se convierte en un clave apoyo para la
recuperacion del paciente. La convivencia familiar tiene la capacidad de
realizar actividades que inciden en las demandas del cambio y puede ser
buscada activamente si es necesario mediante la adopcion de actitudes y
comportamientos promotores de la salud tales como cambios de conducta,
habitos, adaptaciones, roles, flexibilizacion y exigencia de reglas. Apoyo
comunitario o profesional, siendo necesario la ayuda o cuando presentes
pensamientos de negatividad o aislan o de los procesos hospitalarios y

cuando no se desempenan bien en las circunstancias.

2.3.4. Afrontamiento del familiar

Se denomina afrontamiento familiar por que hace referencia en como una
familia enfrenta y se adapta a las situaciones que le generen estrés o sea

dificiles de solucionar.

La participacion de la familia se convierte en un clave apoyo para la
recuperacion del paciente. La convivencia familiar tiene la capacidad de
realizar actividades que inciden en las demandas del cambio y puede ser
buscada activamente si es necesario mediante la adopcién de actitudes y

comportamientos promotores de la salud tales como cambios de conducta,
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habitos, adaptaciones, roles, flexibilizacion y exigencia de reglas. Apoyo
comunitario o profesional, siendo necesario la ayuda o cuando presente
pensamientos de negatividad o aislan o de los procesos hospitalarios y

cuando no se desempefan bien en las circunstancias (28).

2.3.5. Estrategias de afrontamiento Familiar

Estrategias internas: Estrategia utilizada por la familia para la

reestructuracion y evaluacion.
Estrategias externas: Consiste en recibir apoyo social, espiritual (28).

2.3.6. Nivel de capacidad de afrontamiento

Capacidad alta: La persona refleja un estilo de afrontamiento positivo con
estrategias cognitivas y conductuales que se enfocan en el problema y
perciben la situacion como manejable.

Capacidad media: el nivel de afrontamiento es limitado ya que no generara
respuestas efectivas que le permitan adaptarse y enfrentar la situacion de la
mejor manera posible, siendo necesario fortalecer todas las estrategias y

recursos que se esté empleando.
Capacidad baja: el nivel de afrontamiento se caracteriza por la ausencia de
esfuerzos o estrategias que se centran en la emocion para hacer frente a la
situacion demostrando conductas de negatividad, evasion al tema.

2.3.7. Estrés
El estrés es un fendmeno estudiado y descrito desde hace muchos afos. Se
cree que el término "estrés" deriva de palabras en latin y en inglés (strain)

que significan "apretar" o "fatiga".
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En 1930 comenzd a estudiarse el tema de estrés, cuando el investigador
Hans Selye describié la "respuesta de estrés" del cuerpo a diferentes
estimulos. A lo largo de los afios, se ha descubierto que el estrés puede
tener un impacto significativo en la salud fisica y emocional de una persona,
y se han desarrollado muchas estrategias de afrontamiento para ayudar a las
personas a manejarlo de manera efectiva. Actualmente, el estrés sigue
siendo un fendmeno comun y se estudia en varios campos de la salud

mental (psicologia) y la medicina (29).

"Appraisal, Coping, Health Status, and Psychological Symptoms" realizado
Por Folkman, Lazarus, Gruen y De Longis en 1986. Los autores propusieron
el modelo de estrés y afrontamiento, en el que las personas evaluaban
primero el estresor (situacidn amenazante) y su capacidad para manejar la

situacidn antes de seleccionar una estrategia de afrontamiento (30).

El estrés es considerado como presion psicologica o tensidén emocional esta
situacion se puede generar de situaciones que frustrantes ya que es la

reaccion del cuerpo frente a un desafio (31).
Causas del estrés

Son conocidos como factores estresores, como el ambiente familiar, el lugar

de trabajo, estudio que con considerados como:

Factores externos: tenemos ambiente familiar, lugar de trabajo, problema
economico etc.

Factor interno: el estrés se lo genera uno mismo como es el pesimismo, se
considera la personalidad, la actitud frente al problema, negatividad,

perfeccionalismo, pensamiento rigido (32).

El estrés positivo
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También conocido como estrés, es aquel que puede tener efectos
beneficiosos en el organismo, ya que es una respuesta adaptativa del cuerpo
ante un reto o situacién desafiante.

El estrés positivo puede ser estimulante y energizante, y puede ayudarnos a
aumentar nuestra motivacién, nuestra creatividad y a mejorar nuestro
desempefio en ciertas tareas. Algunos ejemplos de situaciones que pueden
ser como prepararse para una competencia deportiva o abordar un proyecto
interesante en el trabajo. Es importante tener en cuenta que, aunque el
estrés positivo puede tener efectos beneficiosos, también es importante
aprender a manejarlo adecuadamente para evitar que se convierta en un

estrés excesivo o negativo (33).

El estrés negativo o distrés

Son situaciones en las que las personas no son capaces de controlar o ante
las cuales se siente abrumada o incapaz de afrontar de manera efectiva.
Este tipo de estrés puede tener efectos perjudiciales en la salud fisica y
mental de la persona a largo plazo. Algunos ejemplos de situaciones que
pueden causar estrés negativo son el acoso laboral, la violencia doméstica,
el desempleo prolongado, entre otros. Es importante aprender a reconocer
los signos de distrés y aprender a manejar el estrés de manera adecuada

para evitar efectos negativos en la salud (34).

2.3.8. Familia

La familia es el nucleo de la sociedad y como tal es parte fundamental del
proceso de salud y enfermedad de cada integrante de la familia. Por eso la
importancia de cuidar como del paciente como de la familia. Al vivir la
experiencia de una hospitalizacion de un integrante de la familia como es en

la UCI; los familiares se sientes devastados pues expresan sentimientos
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como temor, frustracion, impotencia, miedo, mucho mas por la falta de

informacion que reciben por parte del personal médico.

2.3.9. Unidad de Cuidados Intensivos

2.4.

Unidad de cuidados intensivos es un area que brinda servicios de gran
complejidad a pacientes cuya vida se encuentra gravemente, pues cuenta
con monitores cardiacos, ventilador mecanico. Ademas, esta area cuenta con
en enfermeras especialistas, asi como médicos, para una atencion optima en

beneficio del paciente hospitalizado.

Definicion de términos basicos:

Afrontamiento cognitivo: Es el manejo de las respuestas mentales y
emocionales a situaciones estresantes o dificiles.

Afrontamiento conductual: Comportamientos que se llevan a cabo para
manejar una situacion estresante o dificil.

Afrontamiento emocional o afectiva: Reacciones emocionales que tiene el
individuo como el estrés, angustia, ansiedad, tristeza, miedo frente a
diferentes situaciones o circunstancias.

El estrés positivo: También conocido como estrés, es aquel que puede
tener efectos beneficiosos en el organismo, ya que es una respuesta
adaptativa del cuerpo ante un reto o situacion desafiante.

El estrés negativo o distrés: Son situaciones en las que las personas no
son capaces de controlar o ante las cuales se siente abrumada o incapaz de

afrontar de manera efectiva.
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis General

Existe relacion entre nivel de afrontamiento y grado de estrés de los
familiares del paciente en la unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

publico nivel Il Moquegua, 2023.
No existe relacion entre nivel de afrontamiento y grado de estrés de los

familiares del paciente en la unidad de Cuidados Intensivos de un hospital

publico nivel Il Moquegua, 2023.
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3.2. Operacionalizacién de las Variables

Variable Definicién Definiciéon Dimensiones Indicadores Método Técnica
s Conceptual Operacional
Es el esfuerzo | Es grado de respuesta | Cognitivo
Al cognitivo y [ que “presenta el ser Nivel de afrontamiento Técnica:
Nivel de | conductual que va [ humano frente a las alto : 114 puntos Escalas
afronta | orientado a reducir | dificultades que se Nivel de afrontamiento Hipotético
miento | manejar o tolerar | generen interna o medio: 81-113 puntos Deductivo | Instrumen
demandas externas | interna, externamente. | Emocional . : to:
Nivel de afrontamiento
e internas que bajo : 48-80 puntos Cuestionar
generen estrés. io
Conductual
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V2

Estrés

Una serie de
manifestaciones

psicologicas y
fisicas que se
originan en el
cuerpo ante
sustancias nocivas,
muchos factores de
cualquier naturaleza
pueden afectar la

apariencia.

Es la respuesta
emocional, psicoldgica
y fisica, que presenta
la persona frente a
situaciones que
generen tension o

preocupacion,

Estrés Bajo

Estrés moderado

Estrés alto

Grado de estrés Bajo
=18-35 puntos

Grado de estrés
moderado =36 - 53
puntos

Grado de estrés

alto=54-72 puntos

Hipotético

Deductivo

Técnica:

Escala

Instrumen
to:
Cuestionar

io
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IV. METODOLOLOGIA

4.1. Diseiio metodolégico.

Este trabajo de investigacion es un estudio descriptivo, de corte transversal, el

disefio que emplea esta investigacion es correlacional.

Vx

Vy
Leyenda: M: Familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital publico nivel Il Moquegua, 2023.

Vx: Nivel de afrontamiento de los familiares del paciente hospitalizado en la

unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico nivel Il Moquegua, 2023.

Vy: Grado de estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital publico nivel Il Moquegua, 2023.
R: La posible relacién que existe entre las variables.
4.2. Método de investigacion.

La presente investigacion es hipotética — Deductivo, ya que se basa en
demostrar la hipétesis que se planted, con los datos que se obtengas en este

estudio.
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4.3. Poblaciéon y muestra.

Poblacion:

El presente estudio estuvo conformado por 60 familias de las personas que

estan en la UCI hospitalizados a raiz del grado de complejidad de su salud.

Criterios de Inclusion:

Familiar cuyo pariente este Hospitalizado en la UCI
Familiar mayor de 18 afios

Familiar que acepte ser parte del estudio

Criterios de Exclusion:

Familiar cuyo paciente no este hospitalizado en la UCI
Familiar con alguna enfermedad mental

Aquel familiar no que firme el consentimiento informado

44. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

Este trabajo se ejecutd en una unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
nivel Il Moquegua de Moquegua

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacion.

Técnica:
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Para obtener datos se uso la encuesta como método y la entrevista fue la técnica
y el instrumento para recoger los datos se uso la guia de entrevista donde esta
incluida la escala de para medir el grado de estrés y la escala para poder medir

el nivel de afrontamiento.

Instrumento:

a) Escala de medicion del nivel de Afrontamiento del familiar

Consistio en un cuestionario elaborado por el investigador Rudolf H. Moos y B.
Moos (1993). Es traducida y adaptada por Mikulic 1. (2007), modificada por
Mauricio en el 2013; fue revisada por la autora nuevamente. Este instrumento
consta de 48 items que mediran el nivel de afrontamiento que tiene el familiar,
cada pregunta constara de tres alternativas como: siempre (3pts), a veces (2pts),

nunca (1 pt).
Para poder medir el nivel de afrontamiento se consideré de acuerdo a los

puntajes:

Nivel de afrontamiento alto : 114 puntos
Nivel de afrontamiento medio : 81-113 puntos

Nivel de afrontamiento bajo : 48-80 puntos

b) Escala de medicion de Grado de Estrés del familiar del paciente

Esta escala fue creada por el investigador Slipak en el afio 1991, y modificado la
la investigadora Carrasco Huaman Maria, con el objetivo para ser sea aplicado a
los familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Esta escala consta de 18 items con 4 opciones.

Para el item 8,10,11 y 13 los valores fueron: siempre (1pt), casi siempre (2pts),

casi nunca (3 pts.) nunca (4pts).
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Para el resto de las preguntas siempre (4pts), casi siempre (3pts), casi nunca

(2pts) y nunca (1pt).

Grado de estrés bajo :18-35 puntos
Grado de estrés moderado : 36-53 puntos

Grado de estrés alto : 54 a 72 puntos

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Se realizo el analis estadistico en Excel 10.0 utilizando el programa IBM SPSS
Statics V. 25, donde se generaran tablas de frecuencia y porcentajes para
determinar la correlacion entre el nivel de estrés y afrontamiento. Haciendo uso

de una Estadistica descriptiva y estadistica diferencial

4.7. Aspectos éticos en investigacion.

Se cumplié con los aspectos éticos durante el desarrollo de la investigacion
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V. RESULTADOS

TABLA 1. EDAD DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023

Edad del paciente

N %
19-28 afos 9 15.0%
29-38 afios 18 30.0%
39-48 afos 12 20.0%
49-58 afios 18 30.0%
2 59 afios 3 5.0%
Total 60 100.0%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa la edad del familiar del paciente hospitalizado en la unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico nivel Il Moquegua, donde el mayor
porcentaje corresponde a los pacientes con 29 a 38 anos con el 30% , de 49-58 afos
con el 30%,de 39-48% con el 20%, de 19-28 afios con el 15% y por ultimo mayores de
59 afios con el 5%.

GRAFICO 1. EDAD DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla 1

TABLA 2. SEXO DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023

Sexo

N %
Femenino 35 58.3%
Masculino 25 41.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa el sexo del familiar del paciente hospitalizado en la unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico nivel Il Moquegua, donde el mayor
porcentaje corresponde a los pacientes de sexo femenino con el 58.3% y pacientes de

sexo masculino con 41.7%.

GRAFICO 2. SEXO DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla 2

TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE EN LA
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023

Grado de Instruccion

N %
Primaria 6 10.0%
Secundaria 23 38.3%
Superior 31 51.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Base de datos.
En la tabla se observa el grado de instruccion del familiar del paciente hospitalizado en
la unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico nivel II Moquegua, la mayoria
de los pacientes tienen un grado de instruccion superior con el 51.7%, seguido de
grado de instrucciéon secundaria con el 38.3%, finalmente el 10.0% tiene un grado de

instruccién primaria

GRAFICO 3. GRADO DE INSTRUCCION DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla 3

TABLA 4. PARENTESCO DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023

Parentesco N %
Esposa 13 21.7%
Hijo (a) 17 28.3%
Madre/Padre 5 8.3%
Otros 25 41.7%
Total 60 100.0%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa el parentesco que existe con el paciente hospitalizado en la
unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico nivel II Moquegua, la mayoria de
parentesco son otros con el 41.7%, hijo (a) con el 28.3%, esposa con el 21.7%

madre/padre con el 8.3%
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GRAFICO 4. PARENTESCO DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla 4

TABLA 5. NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DEL PACIENTE DE LA
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023

Estrés N° %
Bajo 1 1.67
Moderado 53 88.33
Alto 6 10.00
Total 60 100.00

Fuente: Base de datos
En la presente tabla se observa el nivel de estrés que presentan los familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
nivel Il, donde el mayor porcentaje presenta estrés modelado con el 88.33%, alto en el
10.00% y bajo en el 1.67%.
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GRAFICO 5. NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DEL PACIENTE DE LA
CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL II
MOQUEGUA, 2023
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TABLA 6. NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES DEL
PACIENTE EN LA CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL PUBLICO
NIVEL Il MOQUEGUA, 2023

Nivel de afrontamiento

N %
Alto 5 8.3%
Medio 53 88.3%
Bajo 2 3.3%
Total 60 100.0%

Fuente: Base de datos

En la tabla se observa el nivel de afrontamiento que tienen los familiares del paciente
hospitalizado en el area de la UCI, donde se puede evidencia que la mayoria tiene un
afrontamiento medio con el 88.3%, alto en el el 8.3% Yy finalmente bajo en el 3.3% de

los familiares.
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GRAFICO 6. NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES DEL
PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL
PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla 5

TABLA 7. NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y GRADO DE ESTRES DE LOS
FAMILIARES DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023

Estrés
E. Bajo E. Moderado E. Alto Total
Afrontamienc’)t N° o N° o N° o N° o
Alto 1 100.00% 4 7.55% 0 0.00% 5 8.33%
Medio 0 0.00% 47 88.68% 6 100.00% 53 88.33%
Bajo 0 0.00% 2 3.77% 0 0.00% 2 3.33%
Total 1 100.00% 53 100.00% 6 100.00% 60 100.00%

Fuente: Base de datos
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En la taba de observa el nivel de estrés y afrontamiento del familiar, donde en el nivel
de estrés bajo, presenta un afrontamiento alto en el 100%, en el nivel de estrés
moderado el 7.55 presenta un estrés bajo, el 88.68% estrés medio; en el estrés alto el

100% presenta un estrés medio.

GRAFICO 7. NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y GRADO DE ESTRES DE LOS
FAMILIARES DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL PUBLICO NIVEL Il MOQUEGUA, 2023
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Fuente: Tabla 5

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de hipétesis con los resultados.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
(bilateral)

Valor df
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Chi-cuadrad 11,8632 4 0.018
ode
Pearson

Razon de 6.529 4 0.163
verosimilitud

Asociacion 2.044 1 0.153
lineal por
lineal

N de casos 60
validos

HIPOTESIS

HO Existe relacién entre nivel de afrontamiento y grado de estrés de los
familiares del paciente en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Publico nivel Il Moquegua, 2023

H1 No existe relacion entre nivel de afrontamiento y grado de estrés de los
familiares del paciente en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital
Publico nivel Il Moquegua, 2023

Al aplicar la prueba estadistica entre nivel de afrontamiento y grado de estrés de
los familiares del paciente en la unidad de Cuidados Intensivos se observa un p
valor de 0.018, siendo menor al 0.05, por lo que acepta la hipotesis planteada y

se rechaza la hipotesis propuesta.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En la tabla 1 se observa la edad del familiar del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel Il Moquegua, donde el
mayor porcentaje corresponde a los pacientes con 29 a 38 afios con el 30% , de
49-58 afios con el 30%,de 39-48% con el 20%, de 19-28 afios con el 15% y por
ultimo mayores de 59 afos con el 5%.Los resultados son similares al estudio de
Rojas Picon, Yiseth titulado “Afrontamiento y adaptacién de cuidadores familiares
de pacientes sometidos a procedimientos cardio invasivos” identifico que la edad

promedio del familiar de los pacientes es de 40,8 afos (11).
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En la tabla 2 se observa el sexo del familiar del paciente hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel || Moquegua, donde el mayor
porcentaje corresponde a los pacientes de sexo femenino con el 58.3% vy
pacientes de sexo masculino con 41.7%. el resultado es similar al estudio de
Saavedra Cusacani Madeley Fresia en su investigacion denominada “Nivel de
estrés y estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios. H.N.C.A.S.E- EsSalud 2018".
Identifico el 51.3% de los familiares de pacientes hospitalizados son del sexo

femenino (16).

En la tabla 3 se observa el grado de instruccion del familiar del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel
Moquegua, la mayoria de los pacientes tienen un grado de instruccién superior
con el 51.7%, seguido de grado de instruccion secundaria con el 38.3%,
finalmente el 10.0% tiene un grado de instruccion primaria. el resultado es similar
al estudio de Saavedra Cusacani Madeley Fresia en su investigacion
denominada “Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios.
H.N.C.A.S.E- EsSalud 2018”. Identificd el 53.8% de los familiares del paciente
hospitalizado tiene una educacion superior (16).

En la tabla 4 se observa el parentesco que existe con el paciente hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel Il Moquegua, la
mayoria de parentesco son otros con el 41.7%, hijo (a) con el 28.3%, esposa con
el 21.7% madre/padre con el 8.3% se encontrdé sin embargo Saavedra Cusacani
Madeley Fresia muestra un resultado distinto en su tesis “Nivel de estrés y
estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios. H.N.C.A.S.E- EsSalud 2018".
Identifico que el parentesco que existe con el familiar hospitalizado es ser hijo con
un 30.8% (16).
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En la tabla 5 se observa el nivel de afrontamiento que tienen los familiares del
paciente hospitalizado en el area de la UCI, donde se puede evidencia que la
mayoria tiene un afrontamiento medio con el 88.3%, el 8.3% tiene un
afrontamiento alto finalmente, el 3.3% de los familiares tienen un afrontamiento
bajo. Mateo Bustamante, Jully Edith nos muestra resultados similares en su
investigacion denominada “Capacidad de afrontamiento de los familiares del
paciente Hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Sergio Bernales 2018” determino la capacidad de afrontamiento medio un 84%,
capacidad de afrontamiento alto un 10% y capacidad de afrontamiento bajo un 6%
(15).

En la taba de observa el nivel de afrontamiento del familiar en relacion al estrés
donde el grupo que tiene un alto nivel de afrontamiento se evidencio que el grado
de estrés que tiene este grupo es bajo (0.80%), moderado (7.50%); en el grupo
con afrontamiento medio la mayoria presento un grado de estrés moderado
(88.70%), alto (100%); en el grupo con afrontamiento bajo el estrés que
presentaron es moderado (3.80%). Los resultados de Huaman Almanza Beatriz en
su investigacion “nivel de afrontamiento y grado de ansiedad de los familiares del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional
Lima — 2022. Son casi similares el 16 % presento un alto nivel de afrontamiento
del cual el 12% presento leve grado de ansiedad y 4% grado moderado. el 72,0%
tiene un nivel medio, de las cuales presentaron el siguiente grado de ansiedad:
moderado (56%), y grave (6%) (12).
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1.

VIl. CONCLUSIONES

Existe relacién entre el nivel de afrontamiento y grado de estrés de los
familiares del paciente en la unidad de Cuidados Intensivos, con un valor
de 0.018.

El nivel de afrontamiento que tienen los familiares del paciente

hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos es medio con el 88.3%,

alto con 8.3% y finalmente un nivel bajo con el 3,3 %.

El Grado de estrés que tienen los familiares del paciente hospitalizado en

la unidad la mayoria presento estrés moderado.
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1)

3)

4)

VII. RECOMENDACIONES

Informar a los representantes del Hospital Publico para que tome decisiones
de mejora continua como el brindar charlas educativas con profesionales
psicologos para que brinden informacién acerca la salud mental y el
afrontamiento, para la que el personal de enfermeria pueda estar preparado,
para poder ejecutar en la atencion del paciente y del familiar en el proceso

de afrontamiento de la enfermedad.

Realizar un trabajo multidisciplinario con el servicio de Psicologia, para que
realice sesiones con los familiares que tienen un familiar hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos, orientandolos sobre cémo afrontar y como

sobrellevar el estrés.

Al personal de enfermeria, que integre al familiar del paciente en el proceso
de la enfermedad, ya que esto puede reducir los niveles de estrés del

familiar.

Coordinar con la GERESA Moquegua para el desarrollo de nuevas
investigaciones e implementar medidas de prevencion a nivel hospitalarios y

a nivel primario como son los puestos y centros de salud
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Anexo 01: Matriz de consistencia.

Titulo: “NIVEL DE AFRONTAMIENTO Y GRADO DE ESTRES DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Esta investigacion es descriptiva, de corte transversal y de
¢ Qué relacion existe entre el nivel | Determinar el nivel de . . . disefio correlacional
de afrontamiento y grado de estrés | afrontamiento y grado de estrés de Variable independiente X
de los familiares del paciente en la | los familiares del paciente en la | gyiste relacion entre nivel /
unidad de cuidados intensivos de | unidad de Cuidados Intensivos del | 4o afrontamiento rado ) ) ™ r
un Hospital Publico nivel Il | hospital Regional de Moquegua, | 4e estrés de los fa%ni?iares Nivel de alZ(IJntamlento \_
Moquegua, 20237 2023. del paciente en la unidad i Mg:jio X

de cuidados intensivos de - bajo Leyenda:

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

¢, Cual es el nivel de afrontamiento
que tienen los familiares del
paciente en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Publico
nivel Il Moquegua, 20237

¢, Cual es el grado de estrés de los
familiares del paciente en la unidad
de cuidados intensivos de un
Hospital Publico nivel Il Moquegua,
20237

Identificar el nivel de afrontamiento
que tienen los familiares del
paciente en la unidad de cuidados
intensivos de un Hospital Publico
nivel Il Moquegua, 2023.

Identificar el grado de estrés de los
familiares del paciente en la
unidad de cuidados intensivos de
un Hospital Publico nivel I
Moquegua, 2023.

un Hospital Publico nivel Il
Moquegua, 2023.

No existe relacién entre
nivel de afrontamiento y
grado de estrés de los
familiares del paciente en

la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital
Publico nivel Il Moquegua,
2023.

Variable dependiente

Grado de estrés
- Estrés bajo
- Estrés moderado
- Estrés alto

M : Familiares del paciente hospitalizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Hospital Regional de Moquegua 2023

Vx : Nivel de afrontamiento de los familiares del paciente
hospitalizado en la unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Regional de Moquegua 2023

Vy : Grado de estrés de los familiares del paciente
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Regional de Moquegua 2023

R : La posible relacion que existe entre las variables
Técnica de recoleccion de datos

Los instrumentos son: cuestionario de escalas para medir
el nivel de afrontamiento y grado de estrés.

Método:

Hipotético - Deductivo
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Anexo 02: Instrumentos validados.

ESCALA PARA MEDIR DEL NIVEL DE AFRONTAMIENTO DEL FAMILIAR

Fecha: ...

Autor: Rudolf H. Moos y B. Moos; Traducido y adaptado: Dra. Isabel
Maria Mikulic (2007) Modificada y validada: Mauricio (2013)

Investigacién: Nivel de afrontamiento y grado de estrés de los familiares del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico nivel I
Moquegua, 2023

A continuacion, su apoyo respondiendo las preguntas y marque la alternativa que se
muestras como: nunca, a veces, siempre. Estas preguntas son para evaluar su nivel
de afrontamiento que tiene Ud. al tener a un pariente en la UCI. MUCHAS GRACIAS

Edad ..................... Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
N NUNC SIEMPR
° PREGUNTA A AVECES |E
1 |¢Piensa en diferentes formas de solucionar este
problema?

ése dijo cosas asi mismo para sentirse mejor?

¢Habla con su esposo (a) u otro familiar sobre este
problema? 1 2 3

4 | éHizo un plan de accién para enfrentar este problemayy lo
cumplié?

étrata de olvidar todo?

6 |ésiente que el paso del tiempo cambiara las cosas, que
esperar es lo Unico que puede hacer?

7 | étrata de ayudar a otros a enfrentar problemas similares?
8 |ése desquita con otras personas cuando se siente
enojado? 1 2 3

9 [¢étrata de salir de la situacién, como para verla desde
afuera y ser mas objetivo?

10 | ¢se dijo a Ud. mismo que las cosas podrian ser peores?

11 | ¢habla con algin amigo sobre estos problemas?

12 | iSe esfuerza tratando de hacer algo para que las cosas
funcionen?

13 | ¢Trata de evitar pensar en el problema?
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14

¢éSe da cuenta que no tiene control sobre los problemas?

15

¢Se dedicaria a nuevas actividades como nuevos trabajos
o entretenimientos?

16

éHace algo arriesgado tratando de tener una nueva
oportunidad?

17

¢Se imagina una vy otra vez que decir o hacer?

18

¢Trata de ver el lado positivo de la situacion?

19

¢Habla con algun profesional (médico sacerdote etc )?

[ N [N ==

NN NN

w |wjw|lw

20

éDecide lo que quiere hacer y trata firmemente de
conseguirlo?

N

w

21

éSe imagina o suefia un tiempo o un lugar mejor del que
usted vive?

22

éPiensa que el destino se ocuparia de todo?

23

¢Trata de hacer nuevos amigos?

24

¢Se mantiene alejado de la gente en general?

25

¢Trata de prever o de anticiparse a como resultaria todo?

[N N SN N [

NN NN N

wlwlw|w|w

26

¢Piensa mejor usted comparandose con otras personas
con el mismo problema?

27

¢Busca ayuda de personas o de grupos con el mismo
problema?

28

¢Trata de resolver el problema al menos en dos formas
diferentes?

29

¢Evita pensar en el problema aun sabiendo que en algin
momento debe pensar en él?

30

¢Acepta los problemas porque piensa que nada se puede
hacer?

31

éLee, mira televisidn o realiza alguna otra actividad como
forma de distraccion?

32

¢Grita como forma de desahogarse?

[

NN

w |w

33

¢Trata de encontrarle alguna explicacion o significado a
esta situacion?

34

¢Trata de decirse a si mismo que las cosas mejorardn?

35

¢Trata De averiguar mas sobre esta situacion?

36

¢Trata de aprender como hacer mds cosas por si mismo?

37

¢Desea que el problema hubiera desaparecido o pasado?

38

¢Espera que suceda lo peor?

39

¢éLe dedica mas tiempo a las actividades recreativas?

40

¢Llora y alivia sus sentimientos?

N TSN N =N PR PN SN =

NN N INININ NN

wWwlwlwjwlwlw | lw|lw

41

¢Trata de prever o de anticiparse a los nuevos pedidos que
le harian?
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42

¢éPiensa como podrian estos sucesos cambiar su vida en
un sentido positivo?

43

¢Reza pidiendo ayuda o fuerza a Dios?

44

¢Analiza el problema paso a paso?

45

¢Trata de negar lo serio que es en realidad el problema?

[N =N [SEN [

NN NN

wjw|w|w

46

¢éPierde la esperanza de que alguna vez las cosas volvieran
a ser como eran antes?

47

¢Regresa al trabajo a sus otras actividades que lo
ayudaran a enfrentar las cosas?

48

¢éHizo algo que pensé que no iba a funcionar, pero por los
por lo menos intentd hacer algo?

144 Puntos= Alto nivel de afrontamiento

113-81Puntos= Mediano nivel de afrontamiento

80-48 puntos= bajo nivel de afrontamiento
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ESCALA PARA MEDIR EL ESTRES (SLIPAK)

Este instrumento tiene como finalidad evaluar el grado de estrés que tienen los

familiares de los pacientes que se encuentran Hospitalizados en la UCI.

N° | ENUNCIADO SIEMPRE | CASI SIEMPRE | CASI NUNCA | NUNCA

1 | Me siento a punto de explotar 4 2 1

2 | Me da mucho miedo que mi familiar fallezca 4 2 1

3 Estoy inquieto ante la posibilidad de que 4 3 ) 1
permanezca mucho tiempo con el tratamiento

4 |Separarme de mi familia me provoca tension 4 2

5 |Siento que el ambiente hospitalario es tenso 4 2

6 Me da miedo que se vaya a presentar 4 3 5 1
complicaciones en cualquier momento

7 !EI tratamlgnto de mi familia me causa 4 3 5 1
intranquilidad
La atencion del personal de salud me provoca

8 ) . 4 3 2 1
confianza y seguridad

9 Me causa tristeza al ver a mi familiar depender 4 3 5 1
de un tratamiento para seguir con vida

10 El persgnal de salud me.z ayuda a sobrellevar la 4 3 ) 1
angustia y temor que siento

11 Cumplo con todaéllas med'lcmats.que me piden 4 3 5 1
para la recuperacién de mi familiar

12 S|e|.'1t.o que ha dls.m!nwd.o rTn interés por las 4 3 ) 1
actividades de mi vida diaria

13 [ Duermo sin dificultades 4 3 2 1
Sufro constantemente de dolores de cabeza y

14 ., . 4 3 2 1
sensacion de ardor en el estdmago

15 A veces reacciono bruscamente a cualquier 4 3 5 1
reclamo

16 | Siento que me enojo facilmente 4 2

17 | Mis relaciones familiares estan tensas 4 2

18 [ Me siento sobrecargado de problemas 4

Grado de estrés Bajo (18-35 pts)
Grado de estrés moderado (36 — 53 pts)
Grado de estrés alto (54-72 pts)
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Base de Datos

Anexo 03
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