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RESUMEN

El presente estudio tiene interés de medir el manejo del estrés de los familiares de
pacientes en cuidados intensivos. Por lo que el aplicar estrategias de afrontamiento en los
niveles de estrés es vital para potenciar su resiliencia y bienestar en estas circunstancias
altamente estresantes. El objetivo es determinar la relacion entre la capacidad de
afrontamiento y estrés de familiares del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital 11-2 Minsa-Tarapoto, 2023. Por ello, este estudio es cuantitativo,
de disefio no experimental y de corte transversal. La muestra es de 30 familiares de
pacientes hospitalizados en UCI. Los instrumentos empleados son el Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (CAE), que cuenta con validacion y confiabilidad e incluye seis
dimensiones: solucion de problemas, autofocalizacion negativa, reevaluacion positiva,
expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social y religion, sumando un
total de 42 preguntas cerradas. En segundo lugar, la Escala de Estrés Percibido (PSS-14),
que cuenta con validacion y confiabilidad, la cual se divide en dos dimensiones: expresion
y control de estrés, distribuidas entre 13 items. Los resultados esperados incluyen el
analisis de las variables y sus dimensiones, asi como la respuesta a las hipétesis planteadas
mediante el anélisis inferencial estadistico.

Palabras claves: Capacidad de afrontamiento, estrés, familiares del paciente y unidad de

cuidados intensivos



CAPITULO I

Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

A nivel internacional, un estudio de la Mental Health Foundation (2020) reveld
que, en el Reino Unido, el 30% de las personas mayores afirmaron no sentirse abrumadas
0 incapaces de manejar el estrés en el ultimo afio, en comparacién con solo el 7% de los
adultos jévenes. En situaciones criticas de pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI), la capacidad de afrontamiento puede ser ain mas notable, ya que en
esos casos la diferencia entre la vida y la muerte es crucial.

Por lo que el estrés es un desafio de proporciones globales para Clifton (2021)
reporta que el 40% de los adultos de todo el mundo informaron sentir estrés durante la
mayor parte del dia en 2020, un aumento del 5% en comparacion con el afio anterior. Esta
problematica se agrava en situaciones particularmente estresantes como la hospitalizacion
de un familiar en la UCI.

Perl no es ajeno a este problema segun Rodriguez (2019) informo que 6 de cada
10 peruanos, es decir, aproximadamente el 60%, experimentaron episodios de estrés en
los altimos afos. En el contexto de la UCI, el estrés puede resultar ain mas perjudicial y
puede conducir a alteraciones comportamentales significativas. De acuerdo con la
American Psychological Association (2020), el 49% de los adultos en los Estados Unidos
informaron alteraciones en su comportamiento debido al estrés.

El estrés ha mostrado un incremento particularmente preocupante en Per( durante
la pandemia, con un aumento del 70% en los niveles de estres registrados en los Gltimos
ocho meses (Diario El Peruano, 2020). Este incremento, sumado a la tension de tener un
ser querido en la UCI, puede intensificar aun mas los sentimientos de ansiedad y

preocupacion entre las familias.



En Colombia, Tautiva Ochoa et al., (2022), indica que las estrategias empleadas
por los familiares de pacientes en estado critico comprenden la respuesta emocional, el
respaldo social, los valores y creencias, y el afrontamiento de la crisis familiar. De entre
estas estrategias, la mas recurrentemente observada en los estudios revisados es la
respuesta emocional, dada su relevante implicacion afectiva ante la hospitalizacion de un
ser querido. Esta conclusion subraya la necesidad imperante de que los profesionales de
enfermeria garanticen la creacion de entornos propicios para el acercamiento y la
expresion de emociones por parte de los familiares. En consecuencia, los servicios de
atencion médica deben otorgar una prioridad destacada al trato humanizado y a una
comunicacion que esté en sintonia con las necesidades emocionales de los familiares.

A nivel nacional, las estrategias mas comunes para el afrontamiento del estrés
incluyen actividades recreativas y de entretenimiento. Un estudio realizado por Datum
Internacional (2020) mostrd que el 53% de los peruanos escucha musica para calmarse,
el 51% ve television y el 30% realiza ejercicios. Sin embargo, en circunstancias tan
exigentes como tener a un familiar en la UCI, estas estrategias pueden no ser suficientes.

En un contexto més localizado, en el Hospital 11-2 Minsa-Tarapoto, los familiares
de pacientes en la UCI experimentan un alto grado de estrés, caracterizado por
sentimientos de ansiedad, tristeza, preocupacion, irritabilidad, culpa, frustracion,
incertidumbre y depresion. Este estudio tiene como objetivo explorar en profundidad la
capacidad de afrontamiento y los niveles de estrés de los familiares de los pacientes de la
UCI en este hospital durante 2023. Los resultados podrian proporcionar valiosas
directrices para ayudar al personal de enfermeria a mejorar el apoyo emocional a los

familiares, y mejorar su experiencia durante estos dificiles momentos.



Formulacion del Problema

Problema general

¢Qué relacion existe entre la capacidad de afrontamiento y estrés de familiares
del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital I1-2 Minsa-
Tarapoto, 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la capacidad de afrontamiento de familiares del paciente hospitalizado
en la unidad de cuidados intensivos del hospital 11-2 Minsa-Tarapoto?

¢Cudl es el nivel de Estrés de familiares del paciente hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos del hospital 11-2 Minsa-Tarapoto, 2023?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre la capacidad de Afrontamiento y Estrés de familiares
del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital 11.2 Minsa-
Tarapoto, 2023.

Obijetivos Especificos

Identificar la capacidad de Afrontamiento de familiares del paciente hospitalizado
en la unidad de cuidados intensivos.

Evaluar el nivel de estrés de familiares del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos.
Justificacion

Teorica

Dada la compleja dinamica emocional que enfrentan los familiares de pacientes
en la unidad de cuidados intensivos, esta investigacion surge como una respuesta a la

necesidad de comprender mejor sus mecanismos de afrontamiento y niveles de estrés.



Observando la interaccion entre los familiares y el personal médico, especialmente los
profesionales de enfermeria, se ha detectado un &rea critica de atencion: el apoyo
emocional y psicoldgico a las familias. A pesar de la importancia de la enfermeria en
ofrecer un cuidado integral que abarque no solo al paciente sino también a su entorno
familiar y social, se ha percibido una brecha en esta faceta del cuidado. La investigacion
se centra en explorar esta dimension, buscando fortalecer el rol del personal de enfermeria
en la asistencia holistica y el suministro de estrategias efectivas para que los familiares
manejen mejor la situacion de tener un ser querido en la UCI.

Préctica

La delicada situacion que enfrentan tanto los pacientes como sus familiares en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) afiade una capa adicional de complejidad y
sensibilidad a la atencién médica. En este entorno, es fundamental que los cuidadores
estén debidamente informados sobre el estado de salud de sus seres queridos, asi como
conscientes de las necesidades que surgen en el contexto familiar. Estas demandas
incluyen el apoyo emocional o consuelo, la cercania con el equipo médico, la comodidad
y la garantia de un cuidado integral.

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es aplicar un enfoque centrado en
los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI con el objetivo de mejorar la calidad
de atencion y brindar el apoyo emocional necesario. Este estudio no solo busca contribuir
de manera favorable a la recuperacion del paciente, sino también a sentar un precedente
importante para la mejora de la atencion médica, reconociendo el papel fundamental que
desempefian los familiares como apoyo crucial en el proceso de recuperacion del paciente.

Metodologica

En el ambito metodoldgico, los resultados de este estudio no solo aportaran

valiosos conocimientos por si mismos, sino que también estableceran una base sélida para



futuras investigaciones correlacionales. Estas investigaciones podrian explorar méas a
fondo las relaciones entre estrategias de afrontamiento y niveles de estrés, particularmente
en el contexto de programas de intervencion disefiados para disminuir el estrés y aumentar
la capacidad de afrontamiento de los familiares de pacientes en UCI.

Ademas, los hallazgos tendran una aplicacion practica significativa:
proporcionaran perspectivas cruciales para mejorar la calidad de la atencion que el
personal de enfermeria brinda a los familiares de los pacientes. Al identificar areas
especificas de necesidad y oportunidades de mejora en la comunicacion y el apoyo
emocional, este estudio contribuird a desarrollar practicas mas empaticas y efectivas en
el cuidado de los familiares, lo que a su vez puede mejorar la experiencia general del
paciente y su familia en situaciones de cuidado intensivo. Por lo tanto, este estudio no
solo tiene un valor tedrico y practico, sino que también posee un potencial significativo
para influir positivamente en las précticas de atencion en salud a nivel metodologico.
Presuposicion filosofica

La autora Elena White (1920), fue una de las fundadoras del movimiento
adventista del séptimo dia y sus escritos han tenido una influencia significativa en la
comunidad adventista y en otras denominaciones cristianas afines. Sus obras a menudo
abordan temas relacionados con la religion, la salud, la educacion y la vida cotidiana
desde una perspectiva religiosa, en su libro “Mente, Caracter y Personalidad”;
menciona que Nueve de cada diez enfermedades se originan en la mente; por todas partes
prevalece la enfermedad mental, puede ser que alguna aguda dificultad del hogar esté
royendo como un cancer el alma y debilitando las fuerzas vitales.

Asimismo, menciona que la Mente afecta el cuerpo; la relacion que existe entre la
mente y el cuerpo es muy intima. Cuando uno esta enfermo, el otro también es afectado.

La condicién de la mente afecta la salud del sistema fisico.
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Ademas, resalta en su libro que un cerebro sano y bien alimentado, siendo el
cerebro el 6rgano e instrumento de la mente, que controla todo el cuerpo. Para que los
otros miembros del sistema estén sanos, el cerebro debe estar sano. Y para que el cerebro
esté sano, la sangre debe ser pura. Si por los habitos correctos en el comer y el beber se
mantiene pura la sangre, el cerebro estard alimentado adecuadamente

Por tanto, se demuestra que desde una cosmovision filoséfica, queda evidenciado
que una alimentacién adecuada del cerebro es clave para prevenir diversas enfermedades
mentales. Esta practica trae consigo la habilidad de controlar las emociones en diversas
situaciones que enfrenta el ser humano. Tal control emocional se refleja directamente en
la capacidad de afrontar desafios y en la prevencion de niveles de estrés que puedan surgir
como respuesta a la preocupacion por el estado de salud de los familiares. Esta correlacion
subraya la importancia de cuidar nuestra salud mental a través de practicas saludables,

como una nutricion adecuada del cerebro.
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CAPITULO II

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Lopez et al. (2019) en su investigacion denominada “Estilos de afrontamiento y
nivel de estrés de madres adolescentes con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, Chiapas, México”, tuvo como objetivo analizar los estilos de
afrontamiento y nivel de estrés de madres adolescentes con hijos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales UCIN. Su estudio es cuantitativo, transversal,
observacional. Muestreo a conveniencia con 80 adolescentes seleccionadas en un hospital
de segundo nivel; se aplicé un cuestionario de autoinforme en escala tipo Likert integrado
por datos sociodemograficos, escala de afrontamiento en adolescentes y escala de estrés
parental ambos instrumentos adaptados por Lopez, Carmona y Ponce en 2016. Los
resultados respecto a las adolescentes con hijos en UCIN; 92% en adolescencia tardia,
50.8% de areas urbanas, y 49.2% tuvieron embarazos planeados. Aunque 84% estan
casadas, 46% viven solas. Con educacion mayoritariamente béasica (62%), 79% son amas
de casa. Cerca del 40% viven en extrema pobreza, con ingresos mensuales familiares de
2,125 a 3,249 pesos. En conclusion, las madres adolescentes enfrentan estres extremo
cuando sus recién nacidos estan en la UCIN, dudando de su capacidad maternal. Se
necesita intervencion educativa para promover un afrontamiento positivo y mejorar el

cuidado en terapia intensiva neonatal.

Olabisi et al. (2020) en su investigacion denominada “Depresion, ansiedad, estrés
y estrategias de afrontamiento entre familiares de pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos en Nigeria”. Tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la

depresion, la ansiedad, el estrés y las estrategias de afrontamiento de familiares de
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pacientes criticos hospitalizados. En este estudio descriptivo participaron 107 familiares
de pacientes en la UCI del Hospital Docente de la Universidad Estatal de Lagos, se
midieron niveles de estrés (8.7), ansiedad (8.5) y depresion (1.3). El 41% tenia ansiedad
y el 10% estaba estresado. Las estrategias de afrontamiento afectaron la salud mental, y
factores como la edad y el tamario de la familia influyeron en el malestar emocional. Las
estrategias de afrontamiento orientadas a la tarea redujeron la depresién, ansiedad y
estrés.

Pinheiro et al (2022) en su investigacion en Brasil sobre “Analisis del estrés y
afrontamiento en familiares de pacientes ingresados en UCI”. Tuvo como objetivo
describir la relacion entre los eventos estresantes y las estrategias de afrontamiento
adoptadas por las familias de los pacientes ingresados en UCI. Se trata de un estudio
transversal y descriptivo, desarrollado con familiares de pacientes en ventilacion
mecanica, internado en una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos, de un hospital
general, tamafio \VA del Noroeste de Rio Grande do
Sul.  Participaron 35 individuos que respondieron el Environmental Stressor Questionn
aire (ESQ) y el inventario breve de afrontamiento (Brief-COPE), y 10 fueron entrevista
dos. Los resultados reflejaron que as edades de los pacientes variaban entre 34 y 88 afios.
La estancia en la UCI oscilo entre 1 y 27 dias, con un promedio de visitas de 5.26.
Dieciocho participantes no tenian contacto previo con la UCI y 19 recibieron apoyo
psicoldgico. Se concluyo que la comunicacion efectiva y las estrategias de afrontamiento
adaptativas, como la religiosidad, paciencia y resignacion, pueden reducir el estrés y

mejorar la calidad de vida de los familiares.

De Freitas & Stumm (2019) ,en su investigacion en Brasil sobre “Estrés de

familiares de pacientes en cuidados intensivos bajo ventilaciéon mecénica”. Tuvo como
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objetivo evaluar el nivel de estrés de los familiares de pacientes en terapia intensiva bajo
ventilacion mecanica e identificar estrategias que el equipo de salud puede adoptar para
ayudarlos a lidiar con esta situacion. Se trata de un estudio transversal y descriptivo,
desarrollado con familiares de pacientes en ventilacion mecénica. Los participantes del
estudio comprendian 34 familiares de pacientes. Se utilizd informacion
sociodemografica, habitos de vida y la Escala de Estrés Percibido PSS 10. Los resultados
fueron que el porcentaje mas alto de los participantes, es masculino 61.8% (21). El estudio
concluye que los participantes experimentaron estrés en niveles significativos. Destaca la
necesidad de que el personal de salud atienda a esta poblacion y adopte estrategias para
mitigar el estrés y sus efectos adversos. La capacitacion para proporcionar apoyo
emocional y psicolégico es esencial para estos profesionales de la salud.

Antecedentes Nacionales

Saavedra y Vilca (2018), en su estudio llevado a cabo en Arequipa sobre “Nivel
de estrés y estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes hospitalizados en las
unidades de cuidados intensivos e intermedios”. Tuvo como objetivo establecer la
relacion entre el Nivel de Estrés y las Estrategias de Afrontamiento en familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos e Intermedios del hospital
nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, 2018. Estudio descriptivo, de
corte transversal, y con un disefio correlacional. La poblacion estudiada incluyé a 39
familiares de pacientes hospitalizados, 51.3% mujeres, y 35.9% entre 39-48 afios. El
53.8% de los pacientes tenia una estancia hospitalaria de mas de ocho dias. Todos los
familiares experimentaron estrés, con el 84.6% a nivel moderado. Utilizaron estrategias
de afrontamiento centradas en el problema, emocién y percepcion. El estudio concluye
que la mayoria de los familiares de pacientes en UCI son hombres, de 39 a 48 afos, hijos

del paciente, casados, con educacion superior y catolicos. Todos experimentan estrés
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anormal, con el 84.6% mostrando estrés moderado. Hay una relacion significativa entre

las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés.

Villalva (2018), realiz6 un estudio en Chimbote sobre “Nivel de estrés de madres
con recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal. Hospital
I11-Essalud Chimbote.”, determinar el nivel de estrés de madres con recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatal del Hospital Il - EsSalud
Chimbote- 2017, de tipo descriptivo con disefio no experimental y univariable, estudio
realizado estuvo constituida por 20 madres con recién nacidos hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos, utilizando el muestreo no probabilistico intencional, para lo cual
utilizamos como técnica la entrevista y como instrumento la escala de estrés parental, se
realizo el analisis descriptivo a través del programa estadistico SSPS v23. Los resultados
mostraron que el nivel de estrés global de las madres en estudio es moderado. Respecto a
las dimensiones: La dimension aspectos visuales-sonoros las madres perciben un nivel de
estrés de bajo a moderado.; en la dimension apariencia y comportamiento del bebe la
mayoria de las madres presentaron un nivel moderado de estrés; en la dimension
comunicacion con el personal de salud las madres percibieron un nivel de estrés de bajo
a moderado. En la dimension alteracion del rol parental las madres percibieron un nivel
de estrés de moderado a alto. Se concluye que las madres presentan un nivel moderado
de estrés global. En la dimension de aspectos visuales-sonoros y apariencia del bebé, el
estrés es bajo a moderado. La comunicacion con el personal de salud muestra niveles de
estrés de bajo a moderado, mientras que la alteracion del rol parental se percibe como
moderada. Estos hallazgos sugieren areas especificas donde se pueden enfocar

intervenciones para mejorar el bienestar de las madres.

Porras (2019) en su investigacion sobre “Percepcion del Cuidado de la Enfermera

y nivel de estrés de los familiares con pacientes en la unidad de cuidados intensivos del
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hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion, Huancayo — 20197,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el Nivel de Percepcion del cuidado de la
enfermera y el nivel de estrés de los familiares con pacientes en la unidad de cuidados
intensivos del hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion
Huancayo, fue una investigacion de Tipo Correlacional de Disefio Observacional
Prospectivo de Corte Transversal No Experimental. La poblacién muestral estuvo
conformada por 40 familiares como Resultados se obtuvo que el 80% de los familiares
percibieron como desfavorable el cuidado de la enfermera, de estos el 62% presentaron
alto nivel de estrés, por lo tanto, se concluydé que el cuidado de la enfermera es

desfavorable causando altos niveles de estrés.

Casavilca (2019), en su estudio sobre “Capacidad de afrontamiento de los
familiares del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital
nacional dos de Mayo, Lima 2019”. Tuvo como objetivo determinar la capacidad de
afrontamiento de los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dos de Mayo Lima 2019. La metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, alcance descriptivo y de corte transversal, se tomé en cuenta 73 familiares.
Los resultados obtenidos fueron que la capacidad de afrontamiento fue mala en sus
dimensiones: focalizado en la solucién del problema 57%; autofocalizacion negativa
85%; reevaluacion positiva 81%; expresion emocional abierta 64%; evitacion 80%;
siendo regular en las dimensiones: busqueda de apoyo social 44%; y segun la religion fue
buena en el 58% de los familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI. Siendo de
forma global mala en el 79%. Se concluy6 que la capacidad de afrontamiento de los

familiares de pacientes hospitalizados en la UCI fue mala.

Rodriguez (2019), en su investigacion sobre “Nivel de Afrontamiento y Grado de

Estrés de los Familiares del Paciente Hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos



16

— Hospital Regional Docente De Trujillo. EI presente estudio de investigacién de tipo
descriptiva — correlacional, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
nivel de afrontamiento del familiar cuidador y el grado de estrés, los resultados fueron
analizados estadisticamente y presentados en tablas estadisticas, de simple y doble
entrada y analizada mediante la prueba de independencia de criterios “Chi Cuadrado” que
mide la relacion entre dos variables. Después del analisis se llegd a las siguientes
conclusiones: el 76.2% de los familiares del paciente hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos presentaron grado de estrés medio, el 23.8% grado de estrés alto; en
relacion al nivel de afrontamiento el 53.3% presentaron un alto nivel de afrontamiento y
el 46.7% un nivel medio. Se encontr6 que existe relacion entre el nivel de afrontamiento
y el grado de estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados

intensivos, con un valor chi cuadrado de 5.47 con p=0.019 siendo significativo.

Marco conceptual

El marco conceptual de la investigacion proporciona el contexto tedrico y conceptual en
el que se basa el estudio. Este marco establece las bases conceptuales y tedricas que
ayudan a comprender y analizar la capacidad de afrontamiento y estrés de los familiares
de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Explora las teorias relacionadas
con el estrés, el apoyo psicoldgico, las estrategias de afrontamiento y otros factores que
influyen en la experiencia de los familiares en situaciones de alta tension en el entorno de
la UCI. El marco conceptual es esencial para establecer un marco de referencia solido y

orientar la investigacion en este importante campo de estudio.

Variable independiente: Afrontamiento

El afrontamiento hace referencia a las distintas formas con las que las personas se

enfrentan a situaciones estresantes. Las investigaciones sefialan que, a mayor ansiedad,
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menor uso de estrategias de afrontamiento (EA) adaptativas y mayor uso de EA
desadaptativas (Andreo et al., 2020) Focalizacion en la solucion de problemas. Se basa
en el andlisis del problema o evento estresante, con la utilizacion de la accion racional y
directa para solucionar el problema, es decir, evaluar el <<porqué>> ocurri la situacion,
de manera que establece un plan de accion, el cual, implica actividades que son destinadas

a la solucidn concreta del problema (Terrazas, 2018); (Zambrano, 2022).

En el contexto de la evaluacién de la capacidad de afrontamiento, se utilizd un
cuestionario que consta de varias secciones, incluyendo datos generales y datos
especificos de afrontamiento. Cada una de las siete dimensiones de afrontamiento
contiene seis preguntas: solucion de problemas, autofocalizacién negativa, reevaluacion
positiva, expresion emocional abierta, evitacion, busqueda de apoyo social y religion,

sumando un total de 42 preguntas cerradas con opciones de respuesta.

En esa linea, la primera dimension es la solucion de problemas, la cual comprende un
diversificado conjunto de actividades cognitivo-conductuales que facultan al individuo a
descubrir o desarrollar alternativas de solucion o maneras efectivas convenientes para
enfrentar los inconvenientes cotidianos. Las citadas habilidades comprenden los
siguientes aspectos: (1) Definicion y enunciacion del problema, permite el acopio de datos
relevantes y objetivos acerca del problema y la proyeccion de objetivos posibles o
alcanzables para poder solucionarlo. (2) Generacion de alternativas, permite generar
posibilidades o visos de solucidn ya que la multiplicidad de posibilidades posibilita optar
por la solucién que se considere de mayor efectividad o viabilidad. (3) Toma de
decisiones, facilita valorar las posibles soluciones y faculta la eleccion de aquella que
permita consolidar la meta planteada, maximizando los efectos positivos y reduciendo los

adversos. (4) Implementacion y validacion de la resolucion, faculta poder evaluar los
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resultados obtenidos y asi mismo ponderar la efectividad de estos (Loibl , Roll , &

Rummel , 2017).

La técnica de resolucién de problemas implica buscar alternativas, las cuales se
desarrollan mediante; lluvia de ideas, andlisis de consecuencias positivas y negativas de
cada alternativa, practicidad de cada alternativa y recursos disponibles para llevar a cabo
cada alternativa. Esta técnica es muy util en el @mbito hospitalario, sobre todo para buscar
alternativas de tratamientos y procedimientos para los pacientes, buscando sobre todo el
mayor beneficio con un menor perjuicio fisico y emocional del paciente (Hernandez,

Cerezo, & Lbpez, 2007)

La segunda dimensidn la constituye la autofocalizacion negativa, es el analisis del
evento o situacion estresante de manera negativa que se caracteriza por autoconvencerse
0 auto culparse para afrontar la situacion que suelen salir mal, este tipo de estilo de
afrontamiento afecta considerablemente a la calidad de vida del individuo (Zambrano,
2022). Los signos de esta auto focalizacion son: auto culpa, tiene sentimientos de
indefension e incapacidad, resignacion, dependencia, pérdida de control y pesimismo

(Piergiovanni & Depaula, 2018).

La tercera dimension la constituye la reevaluacion positiva. Es una forma activa de
afrontamiento asociada a mayor bienestar psicologico y menor riesgo de desarrollar

psicopatologia a corto y largo plazo (Garza et al., 2021) .

Forma de afrontamiento activo dirigida a crear un nuevo significado de la situacion del
problema, tratando de resaltar los aspectos positivos o activando expectativas positivas y
gue reconocemos como una estrategia de reevaluacion positiva. Este factor pone de

relieve su caracter cognitivo y activo al incluir afirmaciones como “Cuando me enfrento
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a una situacion problematica, olvido los aspectos desagradables y resalto los positivos”

(Gonzélez, Gonzélez, & Freire, 2009).

La cuarta dimensién es la expresion emocional abierta. Esta dimension considera
descargar la emocion en los demas, como insultar a otras personas, o agredir fisicamente
a otras personas, entre otras. Integrando la informacion, esto podria deberse a que la
estrategia de expresiébn emocional abierta, implica un aspecto conductual que se
manifiesta ante los otros (Gonzélez et al., 2020).

Estrategia comportamental en la que se expresan las emociones abiertamente como una
manera de neutralizar las mismas (descarga de humor, hostilidad, agresién, irritabilidad,

lucha emocional) (Roldan & Diaz, 2021).

La quinta dimension la conforma la evitacion: Es un mecanismo de afrontamiento
desadaptativo frente a la ansiedad que se mantiene por reforzamiento negativo y que
dicho proceso esta determinado por creencias y pensamientos erroneos (Corpas &
Jimenez, 2020).

Evitar un problema puede, en un principio, reducir el estrés de forma puntual, aunque no
es una estrategia eficaz para resolver completamente la situacion conflictiva. Cuando la
estrategia de la evitacion de un problema se presenta unida a la estrategia de retirada
social, se perpetda la gestion inadecuada del estrés. Asimismo, la expresién emocional
como estrategia de afrontamiento, aun siendo la méas adecuada, es con frecuencia a la que

menos se recurre (Pefia, Bernal, Pérez, Reyna, & Garcia, 2018).

La sexta dimension esta referida a la busqueda de apoyo social. Es un medio de

afrontar al estrés, ya que las personas buscan un apoyo o refugio en amistades etc, por
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ejemplo; un familiar cercano o un amigo de confianza, por lo cual se espera ser escuchado
(Poquioma, 2019).

La busqueda de apoyo social aglutina aquellas conductas que poseen una doble funcion,
por un lado la busqueda de apoyo social instrumental al problema (bdsqueda de
informacion adicional que contribuya a la resolucién del problema) y por otro, la
busqueda de apoyo social emocional, centrada en la busqueda de comprension y alivio
emocional por parte de otros. Por (ltimo, todas aquellas acciones que se fundamentan la
modificacién de la situacion problematica a partir de una aproximacion analitica y
racional a la misma, se incluirian dentro de las estrategias de planificacidn estratégica de

recursos personales (Gonzélez, Souto, Gonzalez, & Franco, 2018).

La séptima y ultima dimension de la capacidad de afrontamiento es la religion. Asi,
el rezo y la oracion se consideran como estrategias para tolerar el problema o para generar
soluciones ante el mismo, la creencia en un Dios paternalista permite la evaluacion de su
intervencion por parte del individuo en practicamente todas las situaciones estresantes,
puede influir sobre la actividad de afrontamiento, tanto en direccion como en intensidad

(Arroyave & Sinisterra, 2022).

La segunda variable de esta investigacion es el estrés, el cual es una respuesta natural
que genera el ser humano ante situaciones que resultan amenazadoras y desafiantes.
Actualmente es considerada como una enfermedad del siglo XXI, porgue en la actualidad
el ritmo de vida en sociedad estd lleno de exigencias externas y auto exigencias
provocando estrés e induciendo alteraciones emocionales, cognitivas y fisiologicas

(Castro, 2022). Se divide en dimensiones:
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La primera dimension es la expresion de estrés. Esta dimension abarca la
sintomatologia especifica que es lo que se puede observar o el individuo muestra
inevitable, ya que sentirse estresado es muy habitual, pero el término estrés es muy
utilizado en la sociedad cuando alguien se siente agobiado por las diferentes situaciones

en las que vive (Hernandez et al., 2022)

Para (Molano Tobar, Chalapud Narvéaez, & Astaiza Aragén, 2022) son las formas en que
el estrés emocional o fisico se manifiesta en el comportamiento, las emociones, el cuerpo
0 en otros aspectos de la experiencia humana. Cuando una persona enfrenta situaciones
desafiantes, demandas abrumadoras o cambios significativos en su entorno, es comin que

el cuerpo y la mente reaccionen de diversas maneras.

La segunda dimension es el Control de Estrés. Es la capacidad para la autorregulacion
de las emociones en situaciones que causen estrés se divide en (tolerancia al estrés y

control de impulsos) (Cordova, 2022).

Para (Olmedilla, Moreno, Olmedilla, & Sevilla , 2021)la aplicacion de tecnicas y
estrategias destinadas a reducir, gestionar y manejar los efectos adversos del estrés en la
vida de una persona. El objetivo del control de estrés es ayudar a las personas a mantener
un equilibrio emocional, mental y fisico frente a las demandas y desafios de la vida
cotidiana, asi como a minimizar los efectos negativos que el estrés cronico puede tener

en la salud.
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Bases Tedricas
Modelo de sistemas de Betty Neuman

El modelo de sistemas de Neuman se centra en la atencion integral de las personas,
considerando factores ambientales y el estrés. Tanto clientes como enfermeras perciben
elementos estresantes y recursos. Juntos, establecen objetivos y medidas preventivas. Este
modelo se aplica a individuos, familias, comunidades y problemas sociales, abarcando
aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, socioculturales, de desarrollo y espirituales. Es una
herramienta valiosa para la atencion de enfermeria y se basa en la perspectiva de sistemas,
donde los fendbmenos son conjuntos de elementos que interactlan dentro de fronteras y se
organizan jerarquicamente, con subsistemas y suprasistemas, permitiendo la entrada,

procesamiento y salida de informacion y acciones (Porras, 2019).

Definicion conceptual

Afrontamiento: Es definido como aquellas estrategias que tiene el paciente para
minimizar el impacto negativo causado por la enfermedad y a su vez las alteraciones
emocionales que afectan su bienestar psicoldgico y su entorno familiar y social. Se divide
en siete componentes. El primero es la solucion de problemas, que implica abordar
situaciones estresantes mediante la definicion del problema, generacion de alternativas,
toma de decisiones y evaluacion de resultados. La segunda es la autofocalizacion
negativa, caracterizada por la autocritica y la resignacion. La tercera es la reevaluacion
positiva, que implica crear un nuevo significado de la situacion. La cuarta es la expresion
emocional abierta, que incluye la descarga de emociones en otros. La quinta es la
evitacion, un mecanismo desadaptativo de afrontamiento. La sexta es la bdsqueda de
apoyo social, buscando apoyo en amigos o familiares. La séptima es la religion, donde la

creencia en un Dios paternalista influye en la forma en que se afrontan situaciones
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estresantes. Estos componentes ofrecen diferentes enfoques para afrontar el estrés y las

situaciones problemaéticas (Sanchez et al., 2021).

Estrés: Es un desequilibrio producido por factores de conducta humana
(psicosocial), que afecta a la humanidad, los seres humanos se enfrentan dia a dia a las
exigencias de una sociedad globalizada. El estrés se desglosa en dos aspectos: el primero
es la expresion de estrés, que se refiere a la sintomatologia observable cuando una persona
se siente agobiada. El segundo es el Control de Estrés, que incluye la autorregulacion
emocional y la gestion de los efectos adversos del estrés, con el objetivo de mantener un
equilibrio emocional, mental y fisico en la vida cotidiana y prevenir los efectos negativos

del estrés cronico en la salud. (Briones, 2019).
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CAPITULO III

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

Esta investigacion se realizara con familiares de pacientes que estan en el servicio
de UCI del Nosocomio de Tarapoto-Minsa 11-2, 2023. Este centro, que forma parte de la
Direccion Regional de Salud de San Martin, esta dotado con quince camas UCI dotadas
de tecnologia de alta complejidad. Ademas, es importante destacar que este nosocomio
es el Unico hospital de referencia y contra referencia de la region, cumpliendo con las
normativas legales de salud como un centro de nivel I1-2. La UCI, siendo una unidad
especializada, cuenta con profesionales capacitados y competentes. El proyecto, con un
periodo de ejecucion previsto de dos meses, tiene como objetivo principal investigar y
comprender mejor la dinamica y las necesidades de los familiares de los pacientes en esta
unidad critica.
Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacion de estudio estara compuesta por miembros de la familia de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Minsa - Tarapoto
I1-2, durante el afio 2023. Esta poblacion incluird especificamente a padres (papa y
mama), hermanos, abuelos, tios y primos de los pacientes. Para ser parte de la poblacion
de estudio, los miembros de la familia deben cumplir con ciertos criterios y
caracteristicas:

Padres (Papa y Mama): Deben ser los padres bioldgicos o adoptivos del paciente.
Se considerara su cercania emocional y la responsabilidad directa en el cuidado y

decisiones médicas del paciente.
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Hermanos: Hermanos bioldgicos, medio hermanos o hermanos adoptivos del
paciente, con una relacidn activa y constante con el paciente.

Abuelos: Abuelos paternos o maternos del paciente. Se considerara su grado de
involucramiento en el apoyo emocional o fisico del paciente y la familia.

Tios: Tios maternos o paternos del paciente. Deberan demostrar una participacion
activa en la vida del paciente o en el apoyo durante el periodo de hospitalizacion.

Primos: Primos directos del paciente que tengan una relacion cercana y constante
con el paciente o que desempefien un papel activo en el apoyo durante la hospitalizacion.

Todos los participantes deben estar involucrados de alguna manera en el proceso
de cuidado o apoyo al paciente hospitalizado en la UCI y deben dar su consentimiento
informado para participar en la investigacion. Ademas, deberan cumplir con los
protocolos de inclusion establecidos, los cuales podrian incluir criterios como edad
minima, relacion directa con el paciente, y disposicion para participar en todas las fases
del estudio.

Muestra

La muestra en la investigacion abarca 30 miembros de la familia de pacientes
hospitalizados en el servicio de UCI, del Hospital Tarapoto-Minsa 11-2, 2023.

Muestreo

El muestreo no probabilistico es una técnica de seleccion de muestra donde los
participantes no son elegidos al azar de la poblacion total, sino segun el criterio del
investigador (Pereyra, 2022).

Por lo tanto, la presente investigacion adoptard un enfoque de muestreo no
probabilistico. A continuacion, se detallan los criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion

1. Ser mayor de 18 afios.
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2. Familiar directo del paciente.
3. Familiar que acepte participar en el estudio.
Criterios de exclusion
1. Familiar que no acepte participar en el estudio.
Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de enfoque Cuantitativo, disefio no experimental,
alcance descriptivo correccional, corte transversal porque la informacién y medicion de
las variables se han dado una sola vez en el tiempo. En efecto, se ejecutd en el nosocomio
de Tarapoto-Minsa. Il. 2; con familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos durante los meses agosto-septiembre 2023.

Formulacion de hipotesis

Hi: Existe una relacion significativa entre la capacidad de afrontamiento y el nivel
de estrés de los familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Tarapoto 11.2, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre la capacidad de afrontamiento y el
nivel de estrés de los familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de Tarapoto 11.2, 2023.

Identificacién de variables
Variable Independiente: Nivel de Estrés

Variable Dependiente: Capacidad de Afrontamiento
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Operacionalizacion de variables
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de un miembro de la

realiza considerando

por responsabilidades

Variables | Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de
medicion
Es aquellos esfuerzos | Son esfuerzo Focalizadoenla  |Analizar causas de problemas,
cognitivos y | cognitivos y | solucidn de problemas |resiliencia -Nunca
conductuales conductuales Auto focalizacion  |Focalizacion repetitiva y pasiva de [-Pocas veces
constantemente cambiantes de los negativa lo negativo -A veces
cambiantes que se | familiares: . ... |Analisis  légico, reevaluacion -Frecuentemente
desarrollan para | Mala capacidad de Reevaluacion positiva rescatar lo positivo. -Casi siempre
manejar las | afrontamiento: 42-70 ., . Organizar pensamientos y
. e Expresion emocional .
Capacidad de | demandas especificas | puntos. bi emociones, desahogo de
Afrontamiento| externas y/o internas | Regular Capacidad ablerta sentimientos de estrés.
que son evaluadas | de Afrontamiento: 71 Estrategia de escape/resignacion.
como excedentes o | —98 puntos. Evitacion Desconectarse de la realidad,
desbordantes de los | Buena Capacidad de negatividad
recursos del afrontamiento: 99 — Busqueda de apoyo Apoyo moraL empatia,
individuo. 126 puntos. social Comprensién
. Creencias y comportamientos
Religion S
religiosos. (rezar, orar, fe)
El estrés es un | Se medira a través Frecuencia de afectacion por
proceso natural, que | del cuestionario PSS eventos inesperados
genera una respuesta | -14, cuya adaptacion Frecuencia de incapacidad para [-nunca
Nivel de a estimulos externos | fue realizada por Expresion controlar aspectos importantes de la |-casi nunca
Estrés que amenazan, el | Hernandez et al. de Estrés vida -e vez en cuando
bienestar del familiar | (2022) Frecuencia de nerviosismo o estrés -a menudo
por hospitalizacion | La evaluacion se Frecuencia de sentirse abrumado |Fmuy a menudo




28

familia
critica.

en

area

cuatro niveles, los
niveles de nunca o
casi nunca  esta
estresado (2 a 24),
ocasionalmente esta
estresado  (28-47),
frecuentemente esta
estresado (52 -72) y
muy frecuentemente
estd estresado (82 —
100)

Frecuencia de enojo debido a
situaciones fuera de control

Frecuencia de sensacién de
acumulacion insuperable  de
dificultades

Control de
Estrés

Frecuencia de manejo exitoso de
problemas menores

Frecuencia de  afrontamiento
efectivo de cambios significativos

Frecuencia de confianza en la
capacidad de manejo de problemas
personales

Frecuencia de sentir que las cosas
estan yendo bien

Frecuencia de control efectivo
sobre las dificultades de la vida

Frecuencia de sentir que tiene todo
bajo control

Frecuencia de control efectivo
sobre el uso del tiempo
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Técnica, instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La encuesta es una técnica de recoleccion de informacion que consiste en hacer
preguntas estandarizadas a un grupo de personas para obtener datos sobre
opiniones, comportamientos o caracteristicas demograficas, se utiliza en diversos
campos para analizar tendencias y tomar decisiones informadas (Avila, Gonzélez,
& Licea, 2020). Por tal motivo, la técnica que se utilizara en el presente proyecto
es la encuesta.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios:

Cuestionario de afrontamiento del estrés

La técnica empleada para recopilar la informacion consistio en la realizacion de
una encuesta, la cual se llevé a cabo mediante la aplicacion del cuestionario
"Afrontamiento del Estrés (CAE)", desarrollado por los autores Bonifacio Sandin
y Paloma Chorot en el afio 2003 en Espafia. El instrumento consta de presentacion,
instrucciones, datos generales y datos especificos del afrontamiento; cada
dimensién consta de 6 preguntas: focalizado en la solucion del problema (6),
autofocalizacion negativa (6), reevaluacion positiva (6), expresion emocional
abierta (6), evitacion (6), busqueda de apoyo social (6) y religién (6) haciendo un
total de 42 preguntas cerradas con sus respectivas alternativas. Este instrumento
posee propiedades psicométricas que respaldan su validez mediante analisis
factorial confirmatoria, asi como un coeficiente alfa de consistencia interna de
0.78 en las siete formas de afrontamiento. Para el reconocimiento de los datos

relacionadas al indicador se tomo en cuenta la frecuencia de sus respuestas segln
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alternativa, sumatoria simple y promedios respectivos en tanto para los valores
finales contemplados para la dimension se obtuvo a través de la sumatoria y
establecimiento de la media segun sean buena, regular o mala.

Tabla 2

Puntaje de medicion general

Puntaje por Dimension Mala 6 — 10 Regular 11 — 14 Buena 15— 18

Puntaje Global Malo 42- 70 Regular 71— 98 Bueno 99 — 12

Cuestionario de estrés

El instrumento utilizado en este estudio fue la Escala de Estrés Percibido (PSS-14),
adaptada por Hernandez et al. en 2022, la cual consta de 13 items. Esta escala fue
originalmente disefiada por Cohen, Lamarck y Mermelstein en 1983 con un total de 10
items con el proposito de evaluar como las personas perciben las condiciones de su vida
como estresantes durante el Gltimo mes. Posteriormente se usé la version adaptada de
Remor elaborada en el afio 2006, el cual presentdé 14 reactivos y se divide en dos
dimensiones, las cuales son expresion de estrés y control de estrés cuyos indicadores
tiene una escala de medicion ordinal con posibles respuestas de 0 al 4 (0 =nunca,
1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 =amenudo, 4 = muy a menudo). La dimension
expresion de estrés estd conformada por los items 1,2,3,8,11 y 14 mientras que la
dimension control de estrés estda conformada por los items 4,5,6,7,9,10 y 13. La
evaluacion se realiza cambiando las calificaciones de los reactivos 4,5,6,7,9, 10y
13 y sumando los 14 items. La puntuacion directa alcanzada muestra que a una
calificacion mas alta corresponde a un mayor nivel de estrés percibido. La evaluacion
se realiza considerando cuatro niveles, los niveles de nunca o casi nunca esta estresado (2

a 24), ocasionalmente esté estresado (28 —47), frecuentemente esta estresado (52 —72) y
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muy frecuentemente estd estresado (82 —100). La baremacion se aprecia en la tabla
adjunta. Ademas, este instrumento debe ser aplicado en adultos y se puede utilizar
de forma individual o conjunta con una duracion de 15 minutos aproximadamente.
Validacion: Se logro establecer la validez de la escala de estrés percibido (PSS -
14), se validaron los reactivos mediante el método de prueba de correlacion para
los elementos que dan indices discriminantes entre 0.34 y 0.77, se considera
aceptable. Asimismo, para el analisis factorial exploratorio se realizé la prueba de KMO
con un valor de 0.880 y la prueba de demanda de Bartlett tomando los valores p <.0.000;
considerado apropiado (Hernandez et al., 2022)

Confiabilidad : Con el objetivo de establecer la confiabilidad de la escala, a través del
coeficiente alfa de Cronbach se obtuvo un resultado de 0.806 y con el método de las dos
mitades de Spearman Brown un puntaje de 0,867 (Hernandez et al., 2022).

Proceso de recoleccién de datos

Por tanto, se invocara la autorizacion a la Unidad de Post Grado de la Universidad
Peruana Union (UPG-UPU); asimismo, al Director ejecutivo del Nosocomio, donde a
través del Jefe de Enfermeria del servicio de UCI, autorizara la informacién e permiso de
los datos de los familiares para la aplicacion del instrumento y facilidades respectivas
para la recoleccion de datos.

Los datos que se obtendran seran bajo concomimiento informado respetando la
identidad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
Procesamiento y analisis de datos

Sin embargo, para la tabulacién de datos se utilizard la estadistica descriptiva
mediante tabla simple de frecuencia y porcentajes con presentacion de tablas de

contingencia; para el analisis de datos se utilizara Microsoft Excel 2021, para el anélisis
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inferencias se usard la prueba estadistica Rho de Spearman para hallar el grado de
correlacion de las variables en el SPSS27.
Consideraciones éticas

La presente investigacion se rige bajo los criterios de la Declaracion de Helsinki
y debido a que esta investigacion no se considera de riesgo se desarrollara teniendo en
cuenta los criterios del anonimato y confidencialidad, donde sélo se describe las

diferentes variables, protegiendo la identidad de las pacientes en estudio.



CAPITULO IV

Administracion del proyecto de investigacion

Tabla 3

Cronograma de ejecucion

En la presente investigacion, el cronograma de actividades sera como sigue:
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N° ACTIVIDAD ABRIL
o1 Recoleccion
Bibliogréafica
02 Elaboracion del
Proyecto
Presentacion para
03  Aprobacién del
Proyecto
04  Recoleccion de Datos
05 Analisis e
Interpretacion
06  Redaccién del Informe
07

Presentacion y
Sustentacion del
Informe de Tesis.

2023

MAYO JUNIO JULIO  AGOSTO

SEP OCT NOVI

DICI

Presupuesto

La presente investigacion sera autofinanciada.

Tabla 4
Presupuesto
Cod. Precio
N°  Descripcion Servicios Clasif. Cantidad I Precio Total
Unitario
Gasto
g1 Casto de asesoria a 55544, 1 150000 1500.00
investigacion cientifica
Papeleria en general,
S2 utiles y material de 231512 1 300.00 300.00
escritorio.
Servicio de Telefonia e
S5 Internet 23222 1 600.00 600.00
SUBTOTAL 2400.00
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APENDICES

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
Autores: Sandin y Chorot (2003)
INSTRUCCION: A continuacion, se le presenta una lista de afirmaciones especifique su
respuesta colocando una cruz (x) en el cuadro que corresponda con la opcién con la que
usted mas se identifique. Gracias.
Edad: ......... Sexo: Masculino () Femenino ()

Encierre en un circulo el nGmero que corresponda

0 1 2 3 4

Nunca Pocas veces A veces Frecuentemente Casi siempre

¢ Como se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés causadas por la

hospitalizaciéon de su familiar en la UCI?

¢ Trato de analizar las causas del problema para poder hacerle

frente?

¢Se convencid de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre

me saldrian mal?

3. | Intentd centrarse en los aspectos positivos del problema 0[{1/2(3|4

4. | Descarg6 su mal humor con los demas 0/1|2]3|4

Cuando se le venia a la cabeza el problema, trataba de

concentrarse en otras cosas.

6. | Le conto a sus familiares o amigos como se sentia 0/1|2]3|4

7. | Asistio a la iglesia 0/1|2]3|4
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Tratd de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien

pensados.

No hizo nada concreto

10.

Intentd sacar algo positivo del problema

11.

Insulté a ciertas personas

12.

Se volcé en el trabajo o en otra actividad para olvidar del

problema.

13.

Pidio consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el

problema.

14.

Pidi6 ayuda espiritual a algun religioso (sacerdote, etc)

15.

Establecié un plan de actuacion y procurd llevarlo a cabo

16.

Comprendio que fue Ud. El principal causante del problema.

17.

Descubri6 que en la vida hay cosas buenas y existe gente que se

preocupa por los demas.

18.

Se comporto6 de forma hostil con los demas.

19.

Salio al cine, a cenar, a caminar, etc., para olvidarse del

problema.

20.

Pidio a parientes o0 amigos que le ayudaran a pensar acerca del

problema.

21.

Acudié a la iglesia para rogar que se solucionase el problema.

22.

Hablo con las personas implicadas para encontrar una solucion

al problema.

23.

Se sinti6 indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para

cambiar la situacion




42

24,

Comprendio que otras cosas, diferentes del problema, eran para

Usd. méas importantes.

25.

Agredié a alguna persona

26.

Procuré no pensar en el problema

27.

Hablé con amigos o familiares para que lo tranquilizaran

cuando se encontraba mal

28.

Tuvo fe en que Dios remediaria la situacion

29.

Hizo frente al problema poniendo en marcha varias soluciones

concretas.

30.

Se dio cuenta de que por si mismo no podia hacer nada para

resolver el problema.

31.

Experimento6 personalmente eso de que “no hay mal que por

bien no venga”

32.

Se irrit6 con alguna persona

33.

Practic6 algun deporte para olvidarse del problema.

34.

Pidio a algun amigo o familiar que le indicara cual seria el

mejor camino a seguir.

35.

Rezo

36.

Penso detenidamente los pasos a seguir para enfrentarse al

problema.

37.

Se resigno a aceptar las cosas como eran.

38.

Comprob6 que, después de todo, las cosas podian haber

ocurrido peor.

39.

Luchd y se desahogd expresando sus sentimientos

40.

Intentd olvidarse de todo
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41.

Procuré que alguan familiar o amigo le escuchase cuando

necesitd manifestar sus sentimientos.

42.

Acudio a la iglesia para poner velas o rezar




Apéndice B: Escala para medir el estrés

Adaptacion : Hernandez et al (2022).
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Instruccion: A continuaciéon, se le presenta una lista de afirmaciones especifique su

respuesta colocando una cruz (x) en el cuadro que corresponda con la opcién con la que

usted mas se identifique. Gracias.

Edad: ......... Sexo: Masculino () Femenino ()
Preguntas Nunca Casinunca |Devezen |A Muy a
cuando menudo | menudo
1. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha estado afectado por algo que ha
1 2 3 4
ocurrido inesperadamente?
2. En el dltimo mes, ¢con queé frecuencia
se ha sentido incapaz de controlar las
1 2 3 4
cosas importantes en su vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
se ha sentido nervioso o estresado? 1 2 3 4
4. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha manejado con éxito los pequefios
1 2 3 4
problemas irritantes de la vida?
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5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes

que han estado ocurriendo en su vida?

6. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha estado seguro sobre su capacidad para

manejar sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia

ha sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia
ha sentido que no podia afrontar todas las

cosas que tenia que hacer?

9. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha podido controlar las dificultades de su

vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que
frecuencia se ha sentido que tenia todo

bajo control?
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11. Enel altimo mes, ¢con qué frecuencia
ha estado enfadado porque las cosas que
le han ocurrido estaban fuera de su

control?

13. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha podido controlar la forma de pasar el

tiempo?

14. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha sentido que las dificultades se

acumulan tanto que no puede superarlas?




Apéndice C: Validez de los instrumentos

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)
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Tabla 1. Factores (subescalas) del CAE, cop indicacidn de les pesos factoriales (rotaclén oblimin) v las
correlaciones corregidas item-subescala [N = 592

. . Correlacitn
ftem del CAE Peso factorial fem-subescala
Factor 1: Bisgueda de apayo social (BAS)

. Contar los sentimientos & familiares o amigos o077 06D
13. Pedir consejo a parientss o amigos 0,78 0,75
20, Pedir informacidn a parientes o amigos 0,85 0,80
27, Hablar con amigos o parientes para ser tranguilizado 0,84 0,81
34, Pedir orientacidn sobre el mejor camine a seguir 0,86 0,81
41, Expresar los sentimiontos a familiares o amigos 0,80 0,76

Factor 2: Expresidn emocional abierta (EEA)

4. Dascargar al mal humor con los damiés 064 052
11. Insultar a ofras personas 0.70 0,50
1#. Comportarse hostilmenta 0.76 0,61
25. Agredir a alguien 0,71 0.43
32, Treritarse con la gente 0,73 i1,ED
39. Luchar y desahogarse emocionalmente 0,56 0,46

Ful:'mr 3: Religién (RLGI
. Asistir a la lglesia 0.73 .58
14 Pedir ayuda sspiritual 0,52 44
21. Acudir & la Iglesia para rogar se solucions el problema 0,86 0,75
2&. Confiar en que Dios remedisse el problema 0,76 0,70
35. Rezar 083 m7%
a2, Acudir a la Iglesia para poner velas o rezar 087 0,73
Fuocter 4: Focalizado en la solucidn del problema IFSF‘J

1. Analizar las causas del problema 0,54 0.55

&. Seguir unos pasos concratos 0,77 0,67
15. Establecer un plan de accidn 0,86 0,72
22. Hablar con las personas implicadas' 0,33 0.48
25, Poner en accidn soluciones concretas 0.76 0.70
36. Pensar detenidamente los pasos a seguir 0,74 0,73

Foctor 5: Evitacion (EVT]

5. Concentrarse en oiras cosas 0.62 0,45
12. Violcarse en el trabajo u otras actividedes 0,70 0,57
19. «Salirs para olvidarse del problema 0.75 0,60
26. No pensar an ¢l problema 0,64 0.47
33. Practicar deporte para olvidar 0.76 048
40, Tratar de clvidarse de todo .63 0,52

Factor &: Autofecalizacidn negative (AFN)

2, Autoconvencerse negativamente 045 0.30

9. Mo hacer nada ye que las cosas suelen ser malaz 0,47 0,33
16. Autoculpacidn 0,34 0,27
23, Sentir indefensidn respecto al problema a.77 0,52
30, Asumir la propia incapacidad pars resalver la situacién 0,63 0,45
37, Reslgnarse 0,48 0.35

Factor 7: Reeveluacidn positiva [REP)

3. Ver los aspectos positivos 0,67 0.55
10. Sacar algo positivo de la situacidn .70 0.58
17, Descubrir gue en la vida hay gente buena’ 0,32 0,33
24. Comprender que hay cosas mids importantes 060 0,45
31, Mo hay mal que por bien no venga .66 0.48
38. Pensar que el problema pudo haber sido peor 0,249 0.28

Mate. Los enunciados de los items aparecen de forma abreviade [vEase el Anexo I). [1) Los items 17 v 22 también
saturaron (= 0.30) an el Factor 1.
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Apéndice D: Confiabilidad de los instrumentos

Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE)

Tabla 2, Correlaciones entre los factores y coeficientes alfa de Cronbach

BAS(1) EEA(2) RLG(3) FSP(4) EVT{5} AFN(6) REP (7)
BAS (Factor 1) (0,92)
EEA (Factor 2) 0,06 (0,74)
RLG (Factor 3) 0,18 0,09 {0.86)
FSP  (Factor 4) 0,40 0,02 0,01 {0,85)
EVT  (Factor 5) 023 020 014 012  (0,76)
AFN  (Factor 6) 0,07 0,34 049 003 029  (064)
REP (Factor 7) 0,26 0,10 0,11 0,38 0,24 014 (0,71)

Nota. Entre paréntesis se indican los coeficientes alfa correspondientes a las 7 subescalas. BAS = Biisqueda de
apoyo social, EEA = Expresion emacional abierta, RLG = Religién, FSP = Focalizado en la solucién del problema,
EVT = Evitacién, AFN = Autofocalizacién negativa, REP = Reevaluacidn positiva,
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Apéndice E: Consentimiento Informado

Titulo del proyecto de investigacion: Capacidad de Afrontamiento y Estrés de
familiares del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 11-

2 Minsa-Tarapoto, 2023.

A. Informacioén Previa

Estimado familiar del paciente adulto de la UCI, el Lic. Yeltsin Gordillo Llatas y la Lic.
Angela Nurefia Vega estudiantes del Programa Educativo de Segunda Especialidad de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Unién de Tarapoto, se encuentra
realizando la investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre la capacidad de
Afrontamiento y Estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital 11.2 Minsa-Tarapoto, 2023.

Si usted acepta participar en el estudio, se hara el siguiente procedimiento:

1. Se realizardn algunas preguntas, mediante la aplicacion de la escala de estrés
percibido - Perceived Stress Scale (PSS) y luego el cuestionario de Afrontamiento
del Estrés de Bonifacio y Paloma (2003), los cuales seran llenados con boligrafo,
con tiempo estimado de 15 minutos.

2. La informacion que proporcione, sera utilizada de forma confidencial y
Unicamente por el investigador.

3. Se hace la aclaracion que su participacion en este estudio no implica riesgo

alguno, asi como ningun costo para usted.

Agradezco el tiempo que me ha dedicado, asi como su colaboracion si acepta participar
en la investigacion y sobre todo por la sinceridad con que de sus respuestas. Si usted tiene

alguna duda pregunteme que estoy para contestarle muy gustosamente.
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B. Consentimiento Informado

He sido debidamente informado acerca de la investigacion titulada "Capacidad de
Afrontamiento y Estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital 11-2 Minsa-Tarapoto, 2023", en la cual se me ha
solicitado participar. Me han explicado detalladamente la importancia, motivacion,
objetivos, proposito y beneficios de este estudio. Ademas, se me ha garantizado que toda
la informacién que proporcione serd tratada con absoluta confidencialidad, aunque los
resultados de la investigacion podran ser publicados. Se me asegura que no habré ningun
tipo de consecuencia negativa para mi ni para mis familiares debido a mi participacion en
esta investigacion. También, se me ha brindado la oportunidad de aclarar cualquier duda

que pueda tener al respecto.

En vista de lo anteriormente mencionado, he tomado la decision de participar de forma
voluntaria en la investigacion mencionada y me comprometo a responder con sinceridad

atodas las preguntas planteadas. Para constancia, procedo a firmar el presente documento.

Tarapoto, .....de ....... del 2023
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Apeéndice F: Matriz de Consistencia
TITULO: CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ESTRES DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL I1-2 MINSA-TARAPOTO, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS

GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.:

¢Qué relacion existe entre la capacidad de | Determinar la relacion entre la capacidad de | Existe una relacién significativa entre la
Afrontamiento y Estrés de los familiares del | Afrontamiento y Estrés de los familiares del | capacidad de afrontamiento y el nivel de estrés
paciente hospitalizado en la unidad de | paciente hospitalizado en la unidad de | de los familiares de pacientes en la Unidad de
cuidados intensivos del Hospital 11-2 Minsa- | cuidados intensivos del hospital 11.2 Minsa- | Cuidados Intensivos del Hospital Regional de

Tarapoto, 2023? Tarapoto, 2023 Tarapoto 11.2, 2023.

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS:
Existe una capacidad de afrontamiento

moderado de los familiares del paciente
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¢Cudl es la capacidad de Afrontamiento de
los familiares del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos del hospital 11-
2 Minsa-Tarapoto, 2023?

¢Cual es el nivel de Estrés de los familiares
del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos del hospital 11-2 Minsa-

Tarapoto, 2023?

Identificar la capacidad de Afrontamiento de
los familiares del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos del hospital I1-
2 Minsa-Tarapoto, 2023

Identificar el nivel de Estrés de los familiares
del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos del hospital 11-2 Minsa-

Tarapoto, 2023

hospitalizado en la wunidad de cuidados
intensivos del hospital 11-2 Minsa-Tarapoto,

2023

Existe un nivel de estrés alto de los familiares del
paciente hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos del hospital 11-2 Minsa-Tarapoto,

2023




Apeéndice G: Matriz de Operacionalizacion
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VARIABLES

TIPO/NIVEL DE ESTUDIO

AREA

GEOGRAFICA

POBLACION/ MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

DATOS

Independiente:

(Principal)

Capacidad de

Afrontamiento

Dependiente:

(Secundarias)

La presente investigacion es de
tipo Cuantitativo Descriptivo
Correlacional, No
Experimental, de corte
transversal por que la
informacion y medicion de las

variables se han dado una sola

vez en el tiempo.

El estudié se realizara
con los familiares de los
pacientes que se
encuentran en el servicio
de unidad de cuidados
intensivos del hospital
de Tarapoto-Minsa I1-2,

2023; el cual pertenece a

la Direccién Regional de

Poblacion

La poblacion estara constituida
por 30 Familias de los
pacientes hospitalizados en el
servicio de UCI, del Hospital
Minsa de Tarapoto 11-2, 2023,
con los

que cumplieron

criterios de inclusion

Técnica:

La técnica utilizada para la
variable independiente vy
dependiente fue la

encuesta.

Instrumento:

e
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Nivel de Estrés

M \

Donde:

M: muestra

X: variable independiente
r: relacion

Y: variable dependiente

Meétodo de la investigacion
Método logico, observacional,

analitico, y estadistico

Salud de San Martin,
cuenta con quince camas
con la  tecnologia
sofisticada, se encuentra
ubicado en el
departamento de San
Martin, provincia de San
Distrito  de

Martin,

Tarapoto.

Muestra

La muestra en la presente
investigacion sera la Poblacion
Total porque es un grupo
pequefio de familiares que
tienen pacientes hospitalizados

en la UCI en el Hospital de

Tarapoto-Minsa I1-2, 2023.

El instrumento

cuestionario.

€S

el




Apeéndice H: Validacion

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion entre la
capacidad de Afrontamiento y Estrés de familiares del paciente hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Il.2 Minsa-Tarapoto, 2023. Quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del cuestionario:
Afrontamiento de estrés y Escala para medir el estrés de familiares, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N 04
Fecha actual: () %[44 [2023
Nombres y Apellidos de Juez: Mj A Brda Zé-dlo

Institucién donde labora: _HQQMQI—T - @aoaﬂwl

Afios de experiencia profesional o cientifica: _ 3 4

¥
A OGNS iRE 2

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion entre la
capacidad de Afrontamiento y Estrés de familiares del paciente hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital I1.2 Minsa-Tarapoto, 2023. Quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del cuestionario:
Afrontamiento de estrés y Escala para medir el estrés de familiares, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juezne___ 02

Fechaactiat: U [41]2003

Nombres y Apellidos de Juez: j essicer \ﬁ o \u Cpcm(\ Uy
Institucién donde labora: \*036\\’(&\ 1 AVo V\UM]B 3

2 4
Afios de experiencia profesional o cientifica: \Safey amay

-

Firma}—SthK“ ._ \/ &

P 1
CEROTIT RE ccm‘: N
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacién entre la
capacidad de Afrontamiento y Estrés de familiares del paciente hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital 1.2 Minsa-Tarapoto, 2023. Quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del cuestionario:
Afrontamiento de estrés y Escala para medir el estrés de familiares, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello deber4 asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacics para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 03
Fechaactual: ~ /& - #/-23

Nombres y Apellidos de Juez: __jx A RINA (~ARcm ZAMHO KA
Institucion donde labora: _ HoS 12T 742 Z--T Ho 4o RAMEA

Afios de experiencia profesional o cientifica: /0 A
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacién entre |2
capacidad de Afrontamiento y Estrés de familiares del paciente hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital 1.2 Minsa-Tarapoto, 2023. Quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacién del cuestionario:
Afrontamiento de estrés y Escala para medir el estrés de familiares, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N° 0 ‘1’

Fechaactual: 08- 4/-23

Nombres y Apellidos de Juez: (¢/i 1500 2ot cheroco

Institucién donde labora: _/,/csp«/a/ T Mrnse. Mowbude

Afios de experiencia profesional o cientifica: /0 anes
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad: Determinar la relacion entre la
capacidad de Afrontamiento y Estrés de familiares del paciente hospitalizado en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital |1.2 Minsa-Tarapoto, 2023. Quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacion del cuestionario:
Afrontamiento de estrés y Escala para medir el estrés de familiares, el cual sera
posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

INSTRUCCIONES

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios
propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N°; c5S
Fecha actual: 08///7183
Nombres y Apellidos de Juez: ?o'mm e \om e (?e AN

Institucion donde labora: W@l TL- T Ylumdeo - Moodredra.
Al J

Afias de experiencia profesional o cientifica: H oD .
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