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RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento de los familiares del paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E Bernales Comas
2018. Materiales y métodos: estudio de tipo cuantitativo desarrollado en el mes de
Setiembre y octubre que incluyo a 50 familiares para la recoleccion de la informacion se
utilizé el instrumento “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion”
version en esparfiol a través de la encuesta a profundidad previo consentimiento informado,
el escenario fue la unidad de cuidados intensivos, institucion de tercer nivel de complejidad.
Resultados: Se encontrd la capacidad de afrontamiento medio un 84%, capacidad de
afrontamiento alto un 10% y capacidad de afrontamiento bajo un 6%. Segun dimensiones,
los mayores porcentajes se situaron en las dimensiones conocer y relacionar 82%, fisica y
enfocada 80%, en segundo lugar, en el proceso de alerta 76% , en tercer lugar, recursivo y
centrado 70% y en cuarto procesamiento sistematico 62% . Menores porcentajes se
registraron en los niveles bajo y alto. Conclusién: La capacidad de afrontamiento en los
familiares del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos predomino el nivel
medio con alto porcentaje asi mismo en las dimensiones recursivo y centrado, fisico y
enfocado, proceso de alerta, procesamiento sistematico y conocer y relacionar fue del nivel

medio.

Palabras clave: familiares, unidad de cuidados intensivos, enfermera.
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SUMMARY

Obijective: To determine the coping capacity of family members of the hospitalized patient
in the intensive care unit of the Sergio E Bernales Comas Hospital 2018. Materials and
methods: quantitative study developed in the month of September and October that included
50 relatives for the information was collected using the instrument "Measurement scale of
the coping process and adaptation” version in Spanish through the in-depth survey with prior
informed consent, the scenario was the intensive care unit, a third level institution of
complexity. Results: Average coping capacity was found by 84%, high coping capacity by
10% and coping capacity by 6%. According to dimensions, the highest percentages were in
the dimensions known and related 82%, physical and focused 80%, secondly, in the alert
process 76%, third, recursive and centered 70% and in fourth systematic processing 62%.
Lower percentages were recorded in the low and high levels. Conclusion: The capacity of
coping in the relatives of the hospitalized patient in the intensive care unit predominated the
middle level with a high percentage as well in the recursive and focused, physical and
focused dimensions, alert process, systematic processing and knowing and relating was the

medium level.

Keywords: relatives, intensive care unit, nurse
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I.LINTRODUCCION

11 REALIDAD PROBLEMATICA

La hospitalizacion en las unidades de cuidados intensivos compromete diversos
procesos fisiologicos y al mismo tiempo puede derivar en cambios en el estado emocional y
en el entorno social de los familiares del paciente; a la vez, puede provocar situaciones
estresantes que producen inestabilidad emocional, estrés, ansiedad, preocupacion, depresion,
culpa, incertidumbre; asimismo al impacto de la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos, puede generar desorganizacion y caos; por lo que la intervencién oportuna de los
profesionales de Enfermeria es crucial para ayudarles a manejar estrategias de afrontamiento
que revistan utilidad y que contribuyan al mantenimiento de la salud mental del ndcleo
familiar; asimismo las primeras visitas pueden ser alarmantes al generar angustia por la

cantidad de dispositivos de monitoreo para mantener la vida del paciente

La Unidad de Cuidados Intensivos, es un servicio de alta complejidad en el cuidado
enfermero, los familiares manifiestan preocupacion e incertidumbre por la hospitalizacion
de su ser querido donde la pérdida de la salud supone una crisis situacional en la que el
nacleo familiar experimenta cambios de manera subita tanto emocionales significativas
(estrés, miedo, depresion, angustia, soledad, incertidumbre, llanto) y requieren de
mecanismos de afrontamiento para restaurar el equilibrio; en estos momentos de crisis y
desesperacion el apoyo emocional y soporte por parte del personal de enfermeria ayuda a

amortiguar el entorno hospitalario de la UCI.?

En los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos origina
una grave inestabilidad que depende de los mecanismos de afrontamiento que adopten para
poder solucionarla, esta situacion genera una crisis sentimental o emocional que determina
la ausencia de preparacion de la familia para afrontar este escenario. La hospitalizacion de
un familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos suele suceder de manera subita e inadvertida
y crea desequilibrio familiar; en este sentido Quinto citado por Bautista, reporta que “el
54.6% de familiares considera que los profesionales de la salud brindan una calidad de

informacion entre regular e inadecuada durante la hospitalizacion’?



Dorr-Zegers, refiere que el ingreso inesperado al area critica se considera como un elemento
que causa estrés agudo el cual se manifiestan por el miedo y la inquietud ocasionalmente la
depresién a veces los estados de perturbacién de la conciencia como el delirium o los
cambios en la inteligencia los pensamientos y los sentimientos pero sin perturbacion de la
consciencia.® Pérez y Lozano, refieren que los familiares mas allegados a los pacientes que
se hospitalizan en la unidad de areas criticas, experimentan un suceso vital estresante donde
priman circunstancias que derivan en incertidumbre, cambio y falta de informacion, esto se
debe a que su ser querido que se encuentra hospitalizado se encuentra entre la vida y la
muerte atravesando una situacion que compromete su salud, por lo que sus familiares se
encuentran desesperados, enfrentdndose con la posibilidad de que pueda morir y tienen que
adaptarse a un contexto que supone una alteracion en el ritmo de vida habitual. Para la
familia, la muerte de sus allegados es un fendmeno amenazador porque en una enfermedad
muy grave, existen riesgos inevitables que pueden desencadenar en complicaciones fatales,
si la hospitalizacién perdura por mucho tiempo, puede tener efectos negativos en el entorno
familiar, las costumbres y en su estilo de vida; donde toda la capacidad, autonomia y la

potestad de la familia se veran disminuidos.?

Ruiz y Bernat et al citados por Bautista y otros, mencionan que el proceso de la enfermedad
no solo afecta al paciente sino también afecta al ambito familiar, por lo que la Unidad de
Cuidados Intensivos crea una ruptura paciente-familia agravada por la frecuente incapacidad
de los familiares para recibir informacion y expresar sus propios deseos y molestias”. Si a
esto se le adiciona el potencial déficit de comunicacion con el personal asistencial, se podrian
generar situaciones amenazadoras, que llevaria a originar conflictos interpersonales
afectando de manera negativa la calidad percibida por la familia del paciente critico, sobre

el cuidado enfermero.?

En este sentido, Pérez sugiere que la familia debe ser tomada en cuenta como un aspecto
importante, pues al originarse una modificacion o crisis de uno de los integrantes del entorno,
éste influye ineludiblemente en el nucleo familiar, creando en algunos casos alteraciones del
bienestar; considerando que la hospitalizacion subita de uno de sus miembros genera
alteracion, desorganizacién y caos. Los familiares al separarse de uno de sus integrantes
muestran reacciones emocionales, que se intensifican en relacion con la gravedad de la

enfermedad. Los familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados



Intensivos requieren frecuentemente de cuidados para conservar su salud fisica y mental, por
lo que urge brindarles confianza y apoyo emocional para que puedan exteriorizar sus

dolencias, sufrimientos, inquietudes, malestares, y sus propias crisis~

En la Unidad de Cuidados Intensivos, por albergar pacientes en estado critico y susceptibles
a infecciones, el ingreso de familiares y amistades es sumamente restringido, por lo que es
dificil para la enfermera satisfacer las expectativas, inquietudes y preocupaciones de éstos ,
algunos permanecen sentados en los bancas del hospital, sin saber lo que puede estar pasando
con su familiar enfermo, sumado a esto, existen normas rigidas de visita para no interferir

con el cuidado provisto por los profesionales de Enfermeria.

Asi mismo Jiménez, Zapata Y Diaz realizaron una investigacion en la unidad de cuidado
intensivos en la Clinica Universidad de Sabana Chia Colombia demostré que los familiares

del paciente hospitalizado presentan un 14.8% con afrontamiento bajo.

Al interactuar con los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, algunos tuvieron las siguientes expresiones: “Estamos aqui por la hospitalizacion
de mi madre que se encuentra conectada a diferentes maquinas y aparatos y verla asi nos
causa angustia depresion”, “No podemos hablar con ella; es més los profesionales de salud
brindan solo la atencion al paciente se olvidan de los familiares mas”, “No me dejan pasar
mucho tiempo con mi paciente”, “Cuando me dejan ingresar no permanecemos mucho
tiempo con nuestro ser querido”, “Cuando ingreso, ni siquiera me miran no me dan palabras
de apoyo, ni se acercan cuando me ven llorar”, “Siento impotencia, al no poder saber como
se encuentra mi madre”, “Para mi es lo peor que pudo haberme pasado, no sabia qué hacer”,
“En este momento de crisis angustia sentia lo peor de mi vida hasta quise matarme en ese

momento”.



1.2 TRABAJOS PREVIOS

Antecedentes Nacionales

Chambi G, Chambilla A. (2016) realizaron una investigacién con el objetivo de “constituir
la relacion entre los factores socio — culturales y el afrontamiento en familiares depacientes
criticos en una Unidad de Cuidados Intensivos”, Arequipa. Se utiliz6 como técnica la
encuesta y el instrumento utilizado fue dos formularios la lista de cotejo y la escala de
medicion para medir el afrontamiento y la adaptacion propuesta por Roy. La muestra fuede
98 familiares de pacientes criticos. Resultados: El 52% tienen alto grado de capacidad de
afrontamiento. Tiene relacion con la edad, el sexo, el estado civil, nivel educativo,

parentesco, tipo de familia, ingresos econémicos.*

Pérez D. (2016) Realizd un estudio con el objetivo de determinar el nivel de las estrategias
de afrontamiento en los familiares para reducir el estrés durante la hospitalizacion del
paciente adulto en la unidad de areas criticas en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen”.
La metodologia. Estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
formada por 40 familiares; la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario, Resultados: El 35% de familiares tuvieron un nivel de afrontamiento familiar

medio, 35% nivel de afrontamiento familiar bajo y 30% alto®

Gutiérrez B y Sagastegui C. (2015) en su investigacion cuyo objetivo fue Determinar como
influye la relacion de ayuda de la enfermera en el nivel de estrés del familiar que esta al
cuidado en la unidad de cuidados intensivos, del Hospital Victor Lazarte Echegaray 2015.
Metodologia: Estudio fue descriptivo correlacionar, de corte transversal; la muestra estuvo
conformada por 50 familiares cuidadores. La técnica empleada fue a través de la recoleccion
de datos utilizando dos instrumentos para identificar la relacion de ayuda de la enfermera y
el segundo para identificar el nivel de estrés del familiar cuidador. Resultados: EI 98% de
los familiares cuidadores calificaron inadecuada relacion de ayuda de la enfermera y solo el
2% una adecuada relacion de ayuda. Asi mismo, el 92% de los familiares cuidadores

obtuvieron nivel de estrés alto, el 8% nivel de estrés bajo.°



Antecedentes internacionales

Herrera M y Carrillo G. (2015) ejecutd una investigacion en Colombia con el objetivo
de describir la experiencia del familiar de la persona hospitalizada en Unidad de Cuidados
Intensivos Adulto. Materiales y métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, fenomenoldgico.
La muestra estuvo conformada por 9 sujetos de estudio. La técnica empleada fue la entrevista
a profundidad. Resultados: Los discursos derivaron en 6 categorias que reflejaron “el
fendmeno de la experiencia: sentimientos, modificacion de habitos, afrontamiento, soportes,
transformacion y necesidades el familiar experimenta alta carga reflejada en agotamiento,
cansancio, temor angustia y ansiedad y depresion. Conclusiones: la experiencia expone
variedad de estados afectivos del &nimo, somete al familiar a una modificacion de los habitos
donde presenta una crisis y desarrolla estrategias que favorecen adaptacion al escenario y
aceptacion de la situacion. Para afrontar la vivencia encuentra soporte en la red primaria, en
el equipo de salud formal e informal, en la percepcidn de seguridad que brinda el servicio y
en la espiritualidad; evoluciona al reconocer agradecimiento especial, obteniendo un
aprendizaje y requiere necesidades de informacion, apoyo economico, apoyo de la red

primaria, del equipo de salud y deseo de cercania”.’

Galvis C y Salamanca E. (2014) hallé un estudio en Colombia cuyo objetivo fue
describir las necesidades del cuidador familiar de pacientes adultos crénicos hospitalizados
en unidad de Cuidados Intensivos. Material y métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal y de tipo cuantitativo. Se utilizd el instrumento Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI), de Nancy Molter y Jane Leske, la técnica empleada fue la entrevista.
Resultados: La necesidad considerada mas importante es la de seguridad, con el 86 %;

seguida de la de informacion, con el 82 %, y de proximidad, con un 78 %.8

Jiménez V, Zapata L y Diaz L. (2013) investig6é con el objetivo de determinar la
capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares del paciente adulto hospitalizado
en una unidad de cuidado intensivo Colombia, Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo
trasversal la muestra estuvo conformada por 61 familiares la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario “escala de medicion de procesos de afrontamiento
y adaptacion” (ESCAPS version espanol). Resultados: Se obtuvo alta capacidad de
afrontamiento y adaptacion con un 85.2%, y con baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion 14.8%. concluyendo que las estrategias de afrontamiento utilizados por los

familiares fueron destinadas a solucion de sus problemas.*



Vieira J, Matos K, Andrade T, Xavier L. (2013) Realizaron una investigacién con el
objetivo de analizar los sentimientos en los familiares hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos. Metodologia: estudio cualitativa, descriptiva y exploratoria.
La muestra estuvo conformada por 10 familias los datos se recolectaron a través de la
entrevista abiertas que fueron analizados mediante la técnica de analisis del discurso.
Resultados: Se mostrd las siguientes categorias: las dificultades que enfrentan los familiares”
y "la espiritualidad y la fe" ponen de manifiesto los cambios en el proceso de hacer frente a
la enfermedad en la familia de su ser querido, que trata de sentimientos dificiles como la
incertidumbre y la posible muerte. Concluyendo. Hay una necesidad de ampliar y mejorar la
calidad de la atencion en la UCI con el fin de reconocer las necesidades de las familias de los

clientes en todo el proceso de hospitalizacion.®
1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

La capacidad de afrontamiento consiste en una serie de pensamientos y comportamientos
que adoptan las personas para manejar situaciones dificiles asi mismo es entendido como los
esfuerzos comportamentales y cognitivos que ejecuta el individuo en la vida diaria y en los
periodos criticos para atender las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes del individuo actuando como un todo para
mantener sus procesos vitales y su integridad mediante comportamientos directamente
enfocados a alcanzar el dominio, la supervivencia, el crecimiento y la trascendencia donde
la persona utiliza los mecanismos de afrontamiento que sirven para manipular el problema
en si que son esenciales para regular las respuestas emocionales que aparecen ante las

circunstancias estresantes.!!

Asi mismo Lazarus y Folkman, definen el afrontamiento es un proceso cognitivo y
conductual continuamente cambiante que se desarrolla para manejar las demandas externas
0 internas, que son evaluadas como desbordantes de los recursos del individuo. Es un
subconjunto de actividades adaptativas que implican esfuerzo y que no incluyen todo aquello

que hacemos con relacion al entorno.t

Segun Roy, el proceso de afrontamiento se da por modos innatos o adquiridos que permite
al individuo actuar ante los cambios ocasionados por el entorno. Los mecanismos innatos
son generalmente determinados como propios y son vistos como procesos automaticos

donde el individuo ni siquiera piensa para ejecutarlo. Los mecanismos adquiridos de



afrontamiento se desarrollan a través de estrategias como el aprendizaje, en el cual las
experiencias a lo largo de la vida contribuyen a responder particularmente a los estimulos
del entorno. Por eso Callista desarrollo una teoria sobre el proceso de afrontamiento y
adaptacion basado en su modelo conceptual en el cual refiere las estrategias que utiliza el

individuo para responder a las influencias de los cambios ambientales.!

Roy creo la escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (CAPS), con la
finalidad de llenar un vacio de conocimiento en la practica sobre la valoracion y compresion
del subsistema cognitivo, y de este modo identificar las habilidades de afrontamiento que
aplica una persona para controlar el estrés y promover su adaptacion. La escala ya
mencionada consta de 5 factores, los tres primeros miden los comportamientos, las
reacciones y los recursos de afrontamiento que utilizan las personas, y los dos Gltimos miden

las estrategias empleadas para sobrellevar la situacion.*3
Capacidad de afrontamiento segun dimensién recursiva y centrada

Se caracteriza por el dominio conductual y es manifestado por comportamientos de basqueda
y recopilacion de la informacion, esta atento a cualquier cosa relacionada con la situacion
desde el principio es reflejado por los comportamientos personales y los recursos, se
concentra en la expansion del nivel de entrada del sistema cognitivo de la informacion;
considerando actitudes con respecto a la solucion de problemas busca ser creativo para
obtener resultados. Siendo recursivo el “estilo” y “centrado” la estrategia. Esta dimension
agrupa comportamientos siempre positivos e implica mayor puntuacién en las estrategias de
comportamiento. La persona se centrada en la accion al intentar hacer algo para alterar la
fuente de estrés, y tiende a predominar en situaciones donde puede hacerse algo constructivo.
Asi mismo esta dirigido a reducir o manejar el distrés emocional asociado a la situacion,
incluyendo principalmente pensamientos mas que acciones para cambiar las relaciones
persona ambiente, y tiende a predominar cuando la persona siente que el estresor es algo
perdurable, teniendo en cuenta que dirige a manejar o cambiar el problema (afrontamiento
centrado en el problema); por otro, se dirige a regular las emociones (afrontamiento centrado

en la emocidn).!!

Capacidad de afrontamiento segiin dimension reacciones fisicas y enfocadas



Est& dirigida hacia la regulacion de la emocion se caracteriza por el dominio de la conducta
mostrado por comportamientos con enfoque optimista, como lo es la preocupacion y
pensamientos de fijacion propensos a resaltar las dificultades para la realizacion de tareas
como el pensar, inhabilidad para manejar problemas complejos, la no utilizacion de
experiencias pasadas, el reaccionar con exageracion, la dificultad para explicar elverdadero
problema, el rendirse facilmente, y experimentar cambios en la actividad fisica inclusive la
sensacion de que la situacion lo esta enfermando. este a su vez resalta las reacciones fisicas
y la fase de salida durante el manejo de las situaciones. El estilo es “reacciones fisicas” y la
estrategia es ‘“enfocado” esta dimension tiene un puntaje inverso, porque califica

negativamente el comportamiento a la actitud-!*
Capacidad de afrontamiento segun dimensién proceso de alerta

Esta dimension representa los comportamientos del yo personal y fisica y se enfoca en los
tres fases de procesamiento de la informacién: entradas, procesos centrales y salidas,
manteniendo la combinacion de estilos y estrategias regula la emocion, de accionar activo
de dominio cognitivo caracterizado por comportamientos propensos a adaptarse y utiliza
nuevos recursos para afrontar la situacion, para resolver el problema y el seguimiento de
instrucciones en momentos de crisis, el manejo de las situaciones bajo estrés, los
sentimientos en forma objetiva, analisis de los detalles de la situacion, y el desenvolvimiento

en lugares desconocidos.
Capacidad de afrontamiento segiin dimensién procesamiento sistematico

Describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y
manejarlas metddicamente; los factores 3 y 4 son estrategias de afrontamiento concretas:
proceso de alerta y procesamiento donde la estrategia de afrontamiento concreta destinada a
la solucion de problemas, de dominio activo, caracterizado por comportamientos como el
darle nombre al problema y verlo en su totalidad, el uso del tiempo necesario para la
comprension y el analisis de la situacion como realmente es, pensar en el problema paso a
paso, el aclarar las dudas antes de actuar y mantener el equilibrio entre el descanso y las

actividades.™



Capacidad de afrontamiento segun dimension conocer y relacionar

Enfocadas a la solucion del problema, caracterizado por comportamientos que involucran el
ejercicio de la memoria y el aprendizaje de experiencias pasadas, el recordar soluciones y
cosas que sirvieron y ayudaron en situaciones pasadas, al poner en practicas de las soluciones
que le funcionaron a otros, mirar la situacion actual en forma positiva, el sentirse bien de
saber que maneja la situacion lo mejor que puede, la utilizacion del sentido del humor para
manejar estas situaciones y el plantearse muchas ideas como posibles soluciones aunque
parezcan dificiles, en fin llevando a la persona a utilizar la reevaluacion para modificar o

tolerar la situacion favoreciendo su adaptacion.!

Con relacion a las cinco dimensiones propuestas por Roy, los tres primeros miden los
comportamientos, las reacciones y los recursos de afrontamiento que utilizan las personas;

y los dos dltimos miden las estrategias empleadas para sobrellevar la situacion a saber.

Roy considera al individuo como seres holisticos, con partes que funcionan como unidad
con algun propdsito, no en una relacion causa-efecto. Estos sistemas incluyen a las personas
como individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un
todo. Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos mucho
tiempo atras; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona como un ser Gnico,
digno, auténomo vy libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este
concepto esta directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la percepcion
que tiene de las situaciones a las cuales se enfrenta es individual y diferente para cada uno.
Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un todo; la
valoracion del modo fisiologico y psicosocial constituye una oportunidad para conocer no
solo su estado de salud, sino también la percepcidn que tiene de la situacion que esta viviendo

en este momento, cdmo la esta afrontando.**

Las estrategias comportamentales controlan de manera directa al estimulo que provoca el
problema cuando la persona piensa que es susceptible de modificar, estas también pueden
ser evasivas cuando la persona siente que no puede actuar al estimulo rechaza en forma
consciente o inconsciente.'® Las estrategias efectivas la persona utiliza para controlar las
reacciones emocionales que el problema genera se manifiesta a través de expresion de
sentimientos frente a si misma y a otros aceptando estos sentimientos o resignandose a
permanecer en esa condicion.®Las estrategias cognitivas pueden ser de dos tipos aquellas
que buscan minimizar las consecuencias y el impacto de la situacion negando su gravedad o

ignorandolas y aquellas que se enfocan de la situacion y se ocupan de ellas.™



Roy define los estimulos al entrar en contacto con la persona desencadenan unas respuestas
mediadas por los procesos de afrontamiento innatos y adquiridos las cuales se ven reflejadas
en cuatro modos de adaptacion fisioldgico, modo auto concepto, modo funcion del rol y

modo de interdependencia.’?

Estimulo focal son eventos donde el individuo confrontar de manera inmediata la crisis de
un evento externo para lo cual requiere consumo de energia. Estimulo contextual son todos
aquellos que estan presentes en la situacion, aunque no estan en el centro de atencion
influyen significativamente en como las personas puedan afrontar el estimulo focal. Los
estimulos residuales constituyen factores desconocidos que se encuentran en el ambiente
presentes en la situacién, estos pueden estar relacionados con las creencias, expectativas de

la misma situacion o producto de experiencias pasadas.'*
Mecanismos de afrontamiento

El subsistema de cognitivo. - Es el sistema que permite enfrentar a los estimulos este
proceso se fundamenta en las actividades complejas que desarrolla el sistema nervioso
central para interpretar los estimulos ambientales internos y externos la cognicion se
relaciona con las habilidades humanas de analizar, sentir y actuar. El procesamiento de la
informacidn se efectta en el cerebro que es la estructura los procesos son neuropsicologicos
y la base del conocimiento tienen relacion con la experiencia y la educacion. El
procesamiento de la informacion esta determinado por los procesos cognitivos del individuo
estos a su vez se expresan a través de funciones motoras, lenguaje y los movimientos el cual
estan enmarcadas por la conciencia y gracias al procesamiento de la informacién, la persona
interactUa y otorga un significado a los estimulos. A partir de este subsistema, el individuo
interpreta en forma individual, lo cual la persona genera un caracter para afrontar la situacion
(estilo) y unos comportamientos o respuestas (estrategias) que se muestran en los cuatro
modos de adaptacion que pueden ser adaptativas o inefectivas. Es decir, la persona enfrenta

un estimulo en base a su experiencia y conocimiento desencadenando una respuesta.

Subsistema regulador Es el proceso que se opera del sistema adaptativo humano para
enfrentar los estimulos se basa en las respuestas del sistema neurogquimico ante un estimulo
y su Organo efectores las entradas son de naturaleza quimica y se transmiten a través de los

sistemas circulatorio y nervioso.'*

Este procesamiento de la informacion se da en tres fases secuenciales:
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Entradas: Las entradas comprenden los procesos de alerta, atencion, sensacion y
percepcion. El estado de alerta y la atencion procesan la informacion en una forma
automatica o controlada, de tal forma que las experiencias sensoriales se transforman en una
percepcion o representacion mental que se relaciona con la experiencia y el conocimiento
del mundo que tiene la persona, y dirigen los mecanismos de percepcion hacia el estimulo

en el campo de la conciencia.™®

Proceso Centrales: Son estimulos percibidos y procesados mediante la codificacion y
formacion de la memoria y el lenguaje la funcion del cerebro es almacenar la informacion,
codificando representaciones de la experiencia, lo cual le permite correlacionar, analizar e

interpretar las sensaciones para poder afrontar en forma efectiva el ambiente.

Salidas: Las personas planifican respuestas motoras y acttan de acuerdo como interpretan
con el medio ambiente en base a ello formulan metas para cumplirla. Estos comportamientos

se expresan a través de cuatro modos de adaptacion.'®

En su modelo Roy incumbe esta etapa con el estimulo focal relacionando con la experiencia
y la educacion cuando hay problemas el modelo de procesamiento de la informacién es
importante en base a ello el individuo construye nuevos conocimientos a través de las
experiencias pasadas el cual permite desarrollar nuevas capacidades o destrezas para dar
solucién al problema. Este proceso es dinamico porque depende de la interacciéon del
individuo con el medio ambiente el cual esta mediada por factores personales, sociales y
ambientales que se modifican en forma permanente y se considera multidimensional porque

el individuo utiliza diferentes estrategias para afrontar la crisis.™®

Los estilos parecen fundarse en diferentes estructuras de personalidad y se refieren a la
tendencia de los sujetos a usar preferentemente un tipo de afrontamiento. Asimismo, desde
el punto de vista define a la personalidad como una configuracion de rasgos, la cual es el
efecto de las disposiciones biolégicas y del aprendizaje experimental, que define una
modalidad estable de comportarse y de relacionarse con el medio. Sin embargo, las
estrategias son las acciones concretas que lleva a cabo el sujeto dentro de su estilo. A su vez
son las respuestas habituales que el individuo para mantener la integridad en su dia a dia y

en los momentos de estrés.!

Los estilos y las estrategias de afrontamiento tienen dos formas de afrontamiento: las formas

activas las cuales hacen referencia a los esfuerzos para manejar directamente el problema y
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son usualmente descritas como exitosas, por efectos positivos sobre la adaptacién; asimismo,
incluyen la reinterpretacion positiva resignificar el curso de los hechos, alteracion de valores y
prioridades personales, descubrir aspectos positivos del problema, aceptacion acomodacion
flexible a la ambivalencia de la vida, reconocimiento de la naturaleza critica del suceso vital,
integracion del suceso critico al curso natural de la vida y considerar la situacion con humor.
En cambio, las formas pasivas o evitativas consisten en la ausencia de afrontamiento o
conductas de evasion y negacion, consideradas como menos exitosas; se halla la pretension
de negar la situacion ignorar la realidad del evento critico,desentenderse de la realidad vivida
através de lareligion o la fantasia y, por ultimo, la culpabilizarian de uno mismo o autocritica

desvalorizante.

Roy conceptualiza “el proceso de afrontamiento y adaptacion, como las capacidades, los
estilos y las estrategias que utiliza la persona, en este caso los familiares de los pacientes en
las Unidades de Cuidados Intensivos para controlar la situacion y promover mecanismos
para lograr la adaptacion ante esta situacion de crisis.” la persona utiliza tres tipos de

estrategias de afrontamiento comportamentales, efectivas y cognitivas.!!
NIVELES DE CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO

e Alta capacidad de afrontamiento

La persona refleja un estilo de afrontamiento activo con estrategias centradas en el problema

tanto cognitivas como comportamentales, percibiendo la situacion como controlable.

e Mediana capacidad de afrontamiento

La persona refleja un estilo de afrontamiento pasivo o activo, con estrategias de uso variadas
y limitadas; es decir, puede tener un estilo pasivo y emplear moderadamente estrategias de
estilo activo o tener un estilo activo, pero con uso moderado de estrategias de estilo pasivo.
Su nivel de capacidad de afrontamiento sera muy limitado, porque no genera respuestas tan
efectivas que le permitan a la persona adaptarse y confrontar la situacion de forma optima,

por lo cual requiere reforzar cada una de las estrategias y recursos que esta utilizando.

e Baja capacidad de afrontamiento

Refleja un estilo pasivo o evitativo, que consiste en la ausencia o en la reduccion de los

esfuerzos para enfrentar directamente el suceso conflictivo, con estrategias centradas en la
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emocién y con conductas de evasion y negacion, percibiendo la situacion como no

controlable.
la unidad de cuidados intensivos

Es una organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un
espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y
organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia
adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte
respiratorio o que precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos
organos o sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo

multiorganico, la uci puede atender a pacientes que requieren un menor nivel de cuidados.®

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es el nivel de afrontamiento en los familiares de los pacientes que se encuentran
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en el hospital Sergio E Bernales Comas

en los meses Setiembre y octubre 2018?

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Este estudio se justifica, porque los familiares de un paciente hospitalizado en una unidad de
cuidados intensivos atraviesan por una serie de percances y situaciones complejas que los
obliga a alterar su ritmo de vida y las reacciones fisicas, psicoldgicas y espirituales afloran
de una forma desorganizada.

Esta investigacion, es de gran interés para enfermeria considerando que un familiar,
también constituye un sujeto de cuidado holistico y que se encuentra en continua interaccion
con un ambiente hostil donde la enfermedad del familiar es un problema dificil de afrontar.
Existe poco abordaje de este tema de estudio a través del tiempo. Teniendo en cuenta que el
afrontamiento de los familiares en la unidad de cuidados intensivos al impacto del ingreso
de un miembro a la UCI es un fendmeno no predecible, el cual genera desorganizacion y
caos inicial considerando que es un cambio brusco y desequilibrante para la familia y que
requiere el asesoramiento de los profesionales de salud por lo que su forma de actuacion es

primordial.

Este estudio no sélo pretende ser beneficioso para la evolucién del paciente, sino que

contribuye al mantenimiento de la salud del nacleo familiar en unos momentos donde su
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equilibrio emocional sufre cambios bruscos originados por la incertidumbre, desasosiego,
falta de informacion con lo que ocurre con su familiar hospitalizado. De esta manera se
intenta que sirva de base que el profesional de enfermeria ofrezca en la medida de lo posible
un cuidado holistico dirigido al entorno familiar del paciente que incluye apoyo emocional

,escucha activa, transmision de seguridad y confianza en momentos que se agudiza la crisis
emocional asi mismo se busca mejorar la perspicacia de los familiares ante la atencion que
se les brinda en una crisis situacional siendo la institucion de salud un referente de calidad
por otro lado la investigacion aporta informacion actualizada al personal sanitario para
ampliar conocimientos en la atencién y prestacion de los servicios en salud en el area de UCI
teniendo en cuenta que la enfermedad no solo afecta al paciente sino también a la familia.
En este sentido el rol del personal sanitario en UCI es muy importante abordar a la familia

es un punto fundamental en el proceso doloroso que padecen los familiares.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 General

Determinar la capacidad de afrontamiento en los familiares del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E Bernales Comas en los meses de

Setiembre y octubre 2018.

1.6.2 Especificos

e ldentificar la capacidad de afrontamiento en los familiares segin la dimension
recursiva y centrada.

o Identificar la capacidad de afrontamiento en los familiares segin la dimension
reaccion fisica y enfocada.

o ldentificar la capacidad de afrontamiento en los familiares segun la dimensién segun
la dimensidn proceso de alerta.

e ldentificar la capacidad de afrontamiento en los familiares segun la dimension
procesamiento sistematico.

e ldentificar la capacidad de afrontamiento en los familiares segun la dimension
conocer Yy relacionar.

Il METODO

2.1 Disefio de investigacion
Enfoque
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Este estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo porque se realizo la recoleccion de
datos, con base a la medicién numérica empleando analisis estadistico.

Disefio

El disefio del estudio es de tipo no experimental por lo que no se manipulo la variable

Tipo de estudio

El estudio es descriptivo porque pretende especificar las caracteristicas de la capacidad de
afrontamiento del Hospital Sergio E Bernales Comas. Es de corte transversal porque se
recolectan datos en un solo momento y en un tiempo Unico su propdsito es describir variables
y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Area de estudio

El area de estudio es el Hospital Nacional Sergio E Bernales pertenece al sistema de Minsa
esta ubicado en la Av. Tapac Amaru N° 8000 Comas Lima considerado un hospital de nivel
de atencién I11-1 de alta complejidad que brinda atencion especializada a la comunidad de

cono Norte de la provincia de lima.
2.2. Variable de Operacionalizacion
Segun Ferrer, es un proceso que menciona con palabras sencillas en busqueda de elementos

que componen la variable para precisar la dimension o indicadores y estas operan mediante

la definicién conceptual.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES/INDICADORES NIVEL Y RANGO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una serie de | Serie de comportamientos | Recursiva y centrada
pensamientos y }/ogon?;r%tﬁisaigsoptz(las ?g; v" Propuesta de nuevas soluciones
acciones ue | pacientes en las unidades ¥ Acepta el problema
g ge cuidados intensivos de v’ Busca medios para solucionar problemas
capacitan a las . ; v' Realiza cambios drasticos Escala ordinal
acuerdo a las dimensiones | , il encias d
ersonas  para | recursivos y centrados Utiliza experiencias de otras personas
P fisicos enfoca dos’ v' Propone diferentes soluciones
Capacidad manejar y ' |v" Adopta nuevas habilidades Bajo (0-32)
proceso de alerta, Reacciones fisicas y enfocadas
de situaciones procesamiento y
. o - | sistematico, conociendoy | v' Dificultad para completar actividades
afrontamient | dificiles %1 relacionando. Medidas en | v Se rinde con facilidad y actla lentamente frente al problema.
0 mismo es | la escala de medicién del | v Reaccidn de manera exagerada Medio (33-66)
. proceso de afrontamiento | v Dificultad para hablar del problema
En los | entendido como - - o
y adaptacion de Roy | v Utiliza experiencias pasadas
familiares de | los  esfuerzos | version ~ en  espafiol | v Experimenta cambios
pacientes comportamental (ESCAPS) version | Proceso de alerta Alto (67-99)
abreviada cuyo valor final Siquen indicaciones
hospitalizad | esy cognitivos | es afrontamiento alto, g -
) medio y bajo. Orlgnta los sentimientos
os en UCI. que ejecutael Activo y atento durante el dia

individuo en la

vida diaria

ANANE NN

Pendiente del problema
Capacidad para actuar
Serie de acciones




Procesamiento sistematico

Maneja los problemas

Utiliza el tiempo necesario

Buen desempefio en problemas complicados

Relaciona con experiencias pasadas

AN N NN

Rapido manejo de problemas.

Conocer y relacionar

v' Seenfoca en el problema
v' Sentimientos reservados
v" Ve los problemas como oportunidades.
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2.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por los familiares de lo paciente internados en las unidades
de cuidados intensivos ingresantes en los meses Setiembre y octubre siendo el promedio de
pacientes 12 al mes y considerando a dos familiares por paciente la poblacion quedd
conformada por 50 familiares.

Muestra

Por ser reducida la poblacién no hubo necesidad de establecer la formula.

Esta investigacion tiene un muestreo no probabilistico por conveniencia. Hernandez,
Fernandez y Baptista hacen referencia que el procedimiento no es mecénico ni se basa en
férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un
investigador o de un grupo de investigadores teniendo en cuenta la muestra solo el primer
grado de consanguinidad, y la persona que vive en el hogar tienen interdependencia
personal.®

Unidad De Analisis

Familiares de los pacientes adultos hospitalizados en la UCI.

Criterios de inclusion:

e Familiares del paciente adulto hospitalizado en la UCI con un grado de
consanguinidad directa (papa, mama e hijos)

e Familiares mayores de 18 afios de ambos sexos.

e Familiares que desean participar.
Criterios de exclusion:

e Familiares que no desean participar en el estudio

e Familiares con deterioro cognitivo.
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2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS VALIDEZ Y
CONFIABILIDAD

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario denominado: “Escala de medicion
del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS — version modificada en espafiol)
creado originalmente por Callista Roy en el afio 2004. Con el propdsito de llenar un vacio
de conocimiento en la préctica sobre la valoracion y comprension del subsistema de
afrontamiento cognitivo y de esta manera identificar las habilidades que utiliza una persona
para controlar el estrés y promover su adaptacion. El cual permitird conocer el proceso
cognitivo que las personas utilizan a diario cuando se enfrentan a un evento critico o
estresante de esta manera permite planificar intervenciones especificas. Esta Escala en su
version en espafiol fue modificado su validacion por la facultad de Enfermeria de la
Universidad de La Sabana en Chia, Colombia (2010). Es de medicion ordinal, consta de 33
items, los cuales se evaluaron mediante una escala tipo Likert, donde O corresponde a nunca,
1 casi nunca, 2 casi siempre y 3 siempre. La puntuacién total de la escala es 99 y para
establecer el grado de capacidad de afrontamiento se establecieron las siguientes categorias:
baja capacidad mide de 0- 32 puntos, mediana de 33-66 puntos y alta capacidad de 67-99.
En la version en esparfiol obtuvo validez facial aparente aceptacion el 95% de los items,
validez de contenido segun propuesta de Lawshe 0,83 y confiabilidad en términos de

consistencia interna con un Alfa de Cronbach de 0,71.%

El cuestionario esta integrado por 33 items agrupados en cinco dimensiones:

e Dimension recursivo y centrado: 2,3,18,19,24, 26,30

e Dimension fisica y enfocada:4,5,8,9,14,15,16,22,27,31.
e Dimension proceso de alerta: 1,10, 11, 12, 20,32.

e Dimension procesamiento sistematico: 6,7,21,28,29

e Dimension conocer y relacionar: 13,21,23,25,33
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Validez

Con el proposito de comprobar la seguridad externa en relacion logica al instrumento
aplicado en la presente investigacion se efectud a través de 5 jueces experto se siguio las
recomendaciones se realizo la tabla de concordancia.

Confiabilidad de los instrumentos

El instrumento también fue validado en la realidad local y fue sometido a una prueba de
jueces expertos que midié la pertenencia, relevancia y la claridad de cada enunciado también
se utilizo la prueba de fiabilidad por el coeficiente de alfa de Cronbach obteniéndose un alfa
=0.794.

Para la validacion de la variable se encuestd a 10 familiares de los pacientes que se

encuentra hospitalizados en la unidad de Cuidados intensivos Intermedios.

Teniendo en cuenta los valores obtenidos en el anéalisis realizado, se obtiene como resultado
un alfa de Cronbach para la encuesta capacidad de afrontamiento es igual a 0.794 para los
33 items del cuestionario lo que demuestra que el instrumento permite obtener informacion

coherente y consistente.

Para la recoleccion de datos se realiz6 los tramites administrativos para la Autorizacion en
el area de la Oficina de investigacion y Docencia en el hospital Sergio E Bernales, llevandose
a cabo luego de ello las coordinaciones con la enfermera jefe del servicio de UCI para la
aplicacion del instrumento, el cual consta de 33 items. La recoleccion de datos se realizo en
el horario de visita por la tarde, siendo el tiempo promedio maximo 30 minutos por cada

encuesta

2.5. METODO DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de la informacion, se utilizo el programa SPSS Statistics V.22 de
la IBM, presentados en tablas la frecuencia y el porcentaje, permitiendo asi ordenar la
informacién en forma clara y metodologia, de manera que se pudo analizar en forma
minuciosa garantizando la confiabilidad y certeza de los resultados. Asimismo, fueron
presentados los resultados en tablas estadisticas con porcentajes, incluyendo graficos de

barras simples.

20



2.6. ASPECTOS ETICOS

Autonomia: Para ejecutar el estudio se pidio la participacion voluntaria de la
poblacién aplicandose el consentimiento informado, se utilizo palabras sencillas con
terminologia entendible y se aclard todas las dudas durante la aplicacion de las
encuestas.

Beneficencia: Se explico la finalidad del presente estudio; que es brindar una mejor
calidad de atencion y un cuidado holistico en la que también estan incluidos el ntcleo
familiar reconociéndolos como factor importante en el proceso de recuperacién del
paciente, asi mismo se brindd orientacion y consejeria sobre las formas de afrontar
el periodo de crisis situacional.

No maleficencia: Se inform6 que el estudio no pretende causar molestias o
incomodidad en los entrevistados y que causa dafio para los pacientes, asi mismo se
garantizo que se realiza sin fines de lucro.

Justicia: Todos los participantes fueron tratados de manera igualitaria sin
discriminacion de ninguna indole.

Confidencialidad: La entrevista fue anénima procurando obtener de esta manera la
mayor veracidad posible en las respuestas y respetando el derecho de privacidad de
las personas.
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I11.- RESULTADOS
GRAFICO 1

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO DE LAS FAMILIAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN UCI-HOSPITAL SERGIO E BERNALES-COMAS EN LOS
MESES SETIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2018.

|

|
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Fuente: cuestionario “Escala de medicion del proceso de afrontamiento” (ESCAPS —
version modificada en espafiol).

La capacidad de afrontamiento familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos es de nivel medio 84% (42) alto 10% (5) y bajo 6% (3).
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GRAFICO 2

CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES CON PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE UCI-HOSPITAL SERGIO BERNALES-COMAS 2018. SEGUN
DIMENSIONES

Fuente: cuestionario “Escala de medicion del proceso de afrontamiento” (ESCAPS —
version modificada en espafiol).

Respecto a la capacidad de afrontamiento de los familiares hospitalizados, en la unidad de
cuidados intensivos, segun dimensiones, los mayores porcentajes se situaron en las
dimensiones conocer y relacionar 82% (41), fisica y enfocada 80% (40), en segundo lugar,
en el proceso de alerta 76% (38), en tercer lugar, recursivo y centrado 70% (35) y en cuarto
procesamiento sistematico 62% (31). Menores porcentajes se registraron en los nivelesbajo

y alto.
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IV.- DISCUSION

En este estudio la capacidad de afrontamiento en los familiares de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos predomino el nivel medio de
afrontamiento un 84%; este hallazgo diverge del estudio realizado por Jiménez, Zapata y
Diaz. Sobre capacidad de afrontamiento en 61 familiares, al mostrar una capacidad de
afrontamiento alto en 85.2%. Sin embargo, esta investigacion es similar al estudio
demostrado por Gutiérrez y Sagastegui sobre la ayuda de enfermera en nivel de estrés del
familiar aplicado en 50 familiares cuidadores hallando el 98% de los familiares califican
inadecuada relacion de ayuda por parte del personal de enfermeria y el 2% adecuada relacion
de ayuda asi mismo que el 92% de los familiares se mostraron con un alto nivel de estrés y

8% nivel de estrés bajo.

Los familiares en este estudio adoptan una capacidad de afrontamiento de nivel medio en
una gran mayoria probablemente carecen de habilidades de afrontamiento para manejar el
estres, tienen incertidumbre y miedos para resolver el problema los familiares de pacientes
hospitalizados en una clinica por ser preparado y de alto costo tendran una mejor capacidad
de afrontamiento considerando que hay tecnologias de alta calidad medicamentos y personal
especializado a cargo del paciente en un hospital de salud a pesar de estar con un soporte
tecnoldgico y de recursos humanos especializados , no se considera al familiar como un

aspecto importante del cuidado integral del paciente.

Es decir, los familiares del paciente hospitalizado en las unidades de cuidados intensivos se
encuentran preocupados angustiados por la misma situacién que estan pasando su ser
querido, por no saber qué sucedera es mas si a esto se adiciona la falta de informacion por
parte de profesional de salud sumado a esto la falta de empatia por parte de enfermeria lo
cual crea incertidumbre en la familia desencadenando problemas psicoldgicos llegando a la
depresién. Asi mismo Bautista, Arias y Carrefio mencionan en su estudio que los familiares
de los pacientes hospitalizados en UCI necesitan frecuentemente cuidados que preserven su
salud fisica y mental necesitando establecer una estrecha relacion con alguien en que puedan

confiar sus dificultades, preocupaciones, dolencias y crisis.?

En la investigacion realizada los familiares de los pacientes hospitalizados expresaron
angustia, ansiedad y pena considerando que un alto porcentaje de afrontamiento es medio,

es decir reflejan un estilo de afrontamiento dudoso entre pasivo y activo con estrategias de
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uso variado y limitado no generan respuestas efectivas que permitan a los familiares afrontar
la situacion de manera optima por lo tanto es necesario reforzar las estrategias y los recursos
que utilizan. Existen coincidencias con la investigacion realizada por Herrera y Carrillo entre
los hallazgos de este estudio expresaron mayor preocupacion angustia y ansiedad e
incertidumbre y cambios de estado de animo por la misma hospitalizacion de su serquerido
gue se encontraba entre la vida y la muerte; asi mismo, al variar estos sentimientos generan

ambivalencia que conducen a la crisis e impacto emocional.’

“Sin embargo, en la Universidad de La Sabana, proporciona servicios de atencion integral
en salud, bajo una concepcion antropoldgica cristiana, donde el respeto por la dignidad de la
persona y su entorno es fundamento en el actuar de enfermeria donde ofrece atencién médica
especializada basado en la dedicacion, la perseverancia y todos los valores humanos,
complementan el tratamiento de los pacientes, involucrando a sus familiares en el cuidado
de ellos, actividad que conlleva al éxito en la busqueda de la salud del paciente. El equipo
de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo adulto esta conformado por un Coordinador
de enfermeria quien lidera cuatro enfermeros con especializacién en cuidado critico y doce
auxiliares de enfermeria con entrenamiento en el cuidado del paciente critico, distribuidos

en las 24 horas”.

En este estudio el mayor porcentaje de los familiares 84% expresaron que tienen necesidad
de ayuda por parte del personal de salud de los familiares existen coincidencias en la
investigacion realizada por Galvis y Salamanca, sobre las necesidades del cuidador familiar
del paciente adulto hospitalizado en UCI en su resultado hace referencia que la necesidad
mas importante es la seguridad con 86% seguida la necesidad de informacion 82% y de

proximidad con 78%.

Todos los seres humanos tienen necesidades basicas donde una necesidad satisfecha provee
sentimientos de felicidad y plenitud. Las personas comparten necesidades de manera distinta
entre unos a otros depende del grado de afecto que posee de manera individual el hecho de
tener un familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos genera problemas emocionales y estos
va a depender de mecanismos de afrontamiento de cada persona para resolverla. De alli la
importancia del personal de salud de brindar el apoyo emocional efectivo unificando criterios

al respecto para llenar el vacio durante la crisis y momentos de desesperanza
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brindar toda la seguridad y la informacion que requiere para contrarrestar la incertidumbre
que genera esta situacion por tal razon el personal de enfermeria debe ser capaz de brindar
apoyo emocional a la familia no solo al paciente logrando empatia, confianza, comprensién
y sensibilidad; asimismo, Bautista Arias y Carrefio mencionan en las instituciones de salud
el personal de enfermeria tiene un papel relevante siendo esto que brinda informacion, educa
y orienta al paciente la familia y los cuidadores”. Del mismo modo Herrera y
Carrillo.”indican que enfermeria debe tener el papel relevante en cuanto a la informacion por

parte del cuidado disminuyendo el grado de estrés del familiar.

En este estudio respecto a la capacidad de afrontamiento de los familiares de los pacientes
hospitalizados, en la unidad de cuidados intensivos, el mayor porcentaje del nivel medio se
situd en las dimensiones conocer y relacionar 82% este hallazgo es diferente al estudio
realizado por Jiménez y Zapata hallando un afrontamiento alto en los familiares que reflejan

un estilo de afrontamiento activo con estrategias centradas en el problema.

Dentro de lo comportamiento més frecuentes adoptados por los familiares se hallé la
capacidad de afrontamiento recursivo y centrado, proceso de alerta y procesamiento
sistematico, estos comportamientos manifestado por los familiares son limitados presentan
un estilo pasivo. Estos resultados son diferentes a los estudios encontrados por Jiménez,
zapata y Diaz donde se observan las estrategias utilizadas estan dirigidas a la persona que

refleja un estilo activo centradas en el problema y perciben el problema de manera positiva.
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CONCLUSIONES

> La capacidad de afrontamiento en los familiares del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos del hospital Sergio E Bernales Comas fue de nivel

medio.

> La capacidad de afrontamiento en los familiares del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos en las dimensiones recursivo y centrado, fisico y
enfocado, proceso de alerta, procesamiento sistematico y conocer y relacionar fue del

nivel medio.
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RECOMENDACIONES

» Es importante que el departamento de Enfermeria reformule los protocolos de visita
y de horario de atencion para los familiares de pacientes de las Unidades de Cuidados
Intensivos para ayudar a los familiares a sentirse participes en el cuidado que las
visitas abiertas ayudan a disminuir los niveles de ansiedad y aumentan los niveles de

satisfaccion en los familiares.

» Es necesario estudios que evallen la capacidad de afrontamiento de los familiares de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos a fin de disminuir su

incertidumbre y participar eficazmente en su recuperacion.

> El profesional de enfermeria debe involucrarse mas con el familiar ya que es el quien
se encarga de los cuidados del paciente y satisfacer las necesidades haciendo
participe en su evolucion a la familia para la recuperacién del paciente hospitalizado
teniendo en cuenta la valoracion psicoldgica y saber como esta afrontando la familia

en momentos de crisis.
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ANEXO 1 .
&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS )
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TITULO

ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONAMIENTO

EDAD

SEXO e

NIVEL SOCIO ECONOMICO: ...t et e e e e e

GRADO DE INSTRUCCION: PRIMARIA COMPLETA................
SECUNDARIA COMPLETA.....................
TECNICO...........cceeeni.
UNIVERSITARIO. ...

PErsg:geI?Odc?eMedlmon del ngnc Casi Casi Simple

: ., nunca | siempre
Afrontamiento y Adaptacion P

de Roy, version en

espafiol
1. | Cuando tengo un
problema o situacion 0 1 2 3

dificil, puedo seguir
varias indicaciones al
mismo tiempo

2. | Cuando tengo un
problema inesperado 0 1 2 3
encuentro soluciones
nuevas para resolverlo
3. | Cuando tengo un
problema o situacion 0 1 2 3
dificil, acepto el
problema como es o
COmo se presenta

33



Cuando estoy preocupado por
un problema o situacion
dificil tengo dificultad para
completar actividades, tareas
y proyectos

Cuando tengo un problema o
situacion dificil solo puedo
pensar en lo que me
preocupa del mismo

Me siento bien cuando creo
gue manejo los problemas lo
mejor que puedo

Cuando tengo un
problema o situacién
dificil, me tomo el tiempo
necesario para comprender
la situacién y sus posibles
soluciones

Siento que no puedo manejar
los problemas o situaciones
dificiles

Actuo con lentitud cuando
tengo un problema o
situacion dificil

10

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento
orientar mis sentimientos y
emociones para enfocarlos de
forma provechosa

17

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me siento
atento y activo durante el dia

17

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento que
mis sentimientos no influyan
para ver lo que sucede

13

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, estoy
pendiente de cualquier cosa
relacionada con la situacion

14

Tiendo a reaccionar de
manera exagerada cuando
tengo un problema o
situacion dificil

15

Cuando tengo un
problema o situacion
dificil, tiendo a
bloquearme y
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confundirme al menos por
un tiempo

16.

Cuando tengo un problema
o situacion dificil, siento
que es complicado hablar
del problema

17.

Me desempefio bien
manejando problemas
complicados

18.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, busco todos
los medios posibles para
enfrentar la situacién

19.

Con el fin de salir de un
problema o situacion dificil
puedo hacer cambios
drésticos en mi vida

20.

Mi capacidad para actuar
mejora

cuando me encuentro
en situaciones
estresantes

21.

Puedo relacionar los
problemas o situaciones
dificiles con mis experiencias
pasadas y con mis planes
futuros

22.

Tiendo a sentirme culpable
por cualquier dificultad
que tenga

23.

Creo que mis experiencias
pasadas no son Utiles para
resolver las situaciones
dificiles o problemas

24.

Utilizo las soluciones que le
han funcionado a otros para
resolver mis situaciones
dificiles o problemas

25.

Veo las situaciones dificiles o
problemas como una
oportunidad o un reto
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26.

Cuando tengo un problema o
situacioén dificil, propongo
diferentes soluciones para
resolver la situacion aunque
estas parezcan dificiles de

alcanzar

27.| Cuando tengo un problema o

situacion dificil,

funcionamiento de mi
cuerpo

experimento cambios en el

28.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, me hago
cargo rapidamente y manejo
las dificultades en la medida
gue van apareciendo

29.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, intento
aclarar cualquier tipo de
duda relacionada con la
situacion antes de actuar

30.

Cuando tengo un problema
o situacion dificil adopto
rapidamente nuevas
habilidades para resolverlo

31.

Cuando tengo un
problema o situacion
dificil, me rindo
facilmente

32.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, desarrollo
un plan que tiene una seriede
acciones 0 pasos para
enfrentar la situacion

33.

Cuando tengo un problema o
situacion dificil, tengo
muchas expectativas acerca
de la manera como se
resolvera la situacion
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA APLICAR INSTRUMENTO CAPACIDAD DE
AFRONTAMIENTO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- ADULTOS -

Instituciones: Hospital Sergio E Bernales Comas

Investigadores: JULLY MATEO BUSTAMANTE

Titulo: Capacidad de afrontamiento en los familiares del paciente hospitalizado
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Sergio E Bernales
Comas - 201

PToposito del EStudio:

Le invito a participar en el estudio denominado: capacidad de afrontamiento en los familiares
del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Cesar Vallejo Sede Lima Norte. Estoy
realizando este estudio para evaluar la capacidad de afrontamiento de los familiares de
pacientes en estado critico en el servicio de UCI.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes examenes:

1. Se le tomara un cuestionario de 33 preguntas en las cuales usted debe responder de
acuerdo a la escala de Likert.

2. Esos datos seran procesados solo para fines de la investigacion.

3. Riesgos:

No se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

Usted se beneficiara de una evaluacion de su capacidad de afrontamiento frente a situaciones
adversas y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin
incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso fututo de la informacion obtenida:
Solo se usara la informacion para fines netamente investigativos.

Ademas, la informacion de sus resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacion, Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio.

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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El instrumento también fue validado en la realidad local y fue sometido a una prueba de jueces expertos con cinco docentes enfermeros que midid la pertenencia,

relevancia y la claridad de cada enunciado obteniéndose una prueba binomial de 47 items menor de 0.05 y un grado de concordancia entre jueces de 100%
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ALFA DE CRONBACH
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CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO

N.° de
Alfa de Cronbach elementos
0.794 10

Fuente de base de datos
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acufia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI@N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
...... Mateo . BuStamoate oW gdddh

D.N.L. E e LRIEBU BT g A R
Domicilio : “ealle  Paluwnt W8 CECEE e
Movil - 22k 300 625

Teléfono 2 Fijo T
E-mail : il mabobystemente@ hotmadsom

7. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:

(1 Tesis de Pregrado Y ~
Facultad:  .oooeivunne Crenuan ngdicas

Escuela : “mﬁf(‘;‘
Carrera :
Titulo

[ Tesis de Post Grado
[ Maestria 1 Doctorado
Grado e s s G AT R A s 2
MENGIBH © .evissiissesesvesamim snesssms sy st s Seaisgas

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Normbres:

Afio de publicacién : ... Lo {1, T
4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis. FEI

No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

Firma :
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUEND QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

Lci Esenelo dz Emtoimunti

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
"{04!? MDWn ¢ :1‘01\\1 &HA“\\

INFORME TITULADQO:

QUPOOJOA A‘ u{-oa"ﬂmm[‘ﬂ dlwt 'me\wrc! c‘.\—‘ &M&Oﬂ’\‘ lm;?.hl‘ujc.
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