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Resumen

Debido al alto riesgo de contagio y al limitado equipo de proteccidn personal con el que
cuentan los profesionales de la salud, desde inicios de la pandemia y en la actualidad, se ha
prohibido que los pacientes con COVID-19 reciban visitas externas; lo que ha obstaculizado la
comunicacion con las familias sobre la condicion de su ser querido, asi como la discusion de los
objetivos de la atencion que reflejan los propios deseos del paciente (Rose et al. 2020). Sumado a
ello, el tener que relacionarse con personal sanitario desconocido, con el material médico
invasivo y un desenlace fatal han generado sentimientos de impotencia, miedo y desorientacion
en dichos familiares (Lord et al. 2020). En tal sentido, el estudio tiene como objetivo determinar
los estresores de la UCI que se relacionan con las estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes con COVID-19 de una clinica privada de Lima 2021; para esto, se utilizard como
metodologia un método cuantitativo de disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional;
la poblacion y la muestra estard conformada por 25 familiares de pacientes en UCI; asimismo,
los cuestionarios a utilizar e son: el cuestionario de estrategias de afrontamiento COP, la escala
de estresores ambientales en Cuidados Intensivos (ICUESS); de igual forma, los instrumentos
validados y con su respectiva confiabilidad; por ultimo, sobre el anélisis de datos descriptivos se
emplearan tablas de distribucion de frecuencia y, para la estadistica inferencial se utilizara la
prueba de normalidad para determinar la prueba estadistica, usandose en el respectivo analisis

estadistico de correlacion.

Palabras claves: estresores, ambientales, afrontamiento, enfermeria
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

El coronavirus 0 COVID-19 es una enfermedad que afecta el sistema respiratorio con un
alto indice de contagio que se propaga por medio del contacto cercano y por gotitas respiratorias.
La forma grave de la enfermedad causa un impacto pulmonar agresivo que resulta en un
sindrome de dificultad respiratoria agua (SDRA), (Carter y Notter, 2020). Segun datos de China,
se estima que entre el 10% y el 15% de los casos leves de COVID-19 evolucionan a graves y
entre el 15% y el 20% de los casos graves pasan a ser criticos; muchos de los cuales requieren
tratamiento en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), (Jain y Yuan, 2020).

Como informa la Organizacion Mundial de la Salud, hasta noviembre del 2020, se han
confirmado 53 millones de casos positivos y 1,3 millones de muertes por COVID-19 alrededor
del mundo (OMS, 2020). Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud hasta el 30 de
enero del 2020 report6 11 883 290 casos con un total de 419 230 muertes por COVID-19 en
América Latina y el Caribe (OPS, 2020). Ante lo antes mencionado, el Ministerio de Salud
(2020) indico que entre los paises con mayor incidencia por COVID-19, el Perd, se encuentra en
el quinto puesto; se estima que hubo cerca de 928 mil casos y 35,031 muertes hasta finales del
2020.

En lo que va de la pandemia hasta el 2021, los paises se han enfrentado a un nimero sin
precedentes de pacientes que requieren cuidados criticos, generando un desbordamiento de alto
riesgo para los sistemas de salud, representando un reto significativo para los mismos. En
diciembre del 2020 se informo que a nivel nacional se contaba con 1497 camas UCI, entre las

ocupadas con ventilacion mecanica (VM) 987 y sin VM 510 (SUSALUD, 2020).



Debido al alto riesgo de contagio y al limitado equipo de proteccidn personal con el que
se cuenta, desde inicios y actualmente se ha prohibido que los pacientes con COVID-19 reciban
visitas externas, lo que ha obstaculizado la comunicacion con las familias sobre la condicion de
su ser querido, asi como la discusién de los objetivos de la atencidn que reflejan los propios
deseos del paciente (Rose et al. 2020). Sumado a ello, el tener que relacionarse con personal
sanitario desconocido, material medico invasivo y un desenlace fatal han generado sentimientos
de impotencia, miedo y desorientacion en dichos familiares (Lord et al. 2020).

Garcia et al. (2020) mencionan que, los profesionales de enfermeria desde antes estaban
expuestos a niveles muy altos de estrés, sobre todo los que trabajan en &reas criticas como es en
una UCI. Estudios evidencian que en la pandemia esta problematica se ha incrementado en
niveles muy altos, y los estresores se hacen més visibles. La pandemia por SARS-CoV-2 ha
impactado en la salud mental de todo el mundo, especialmente en pacientes y sus parientes; estos
ultimos merecen especial atencion. Debido al confinamiento tienen que estar separados de la
persona hospitalizada con diagndéstico de COVID-19, contribuyendo a un mayor estrés.

Investigaciones hechas en China realizada a los familiares de pacientes con COVID 19,
el 54% reportd impacto psicolégico moderado-severo, 29% ansiedad moderada-severa y 75%
reportaron preocupacion excesiva por un probable contagio (Wang et al., 2020). En otra muestra,
donde conforman familiares de los pacientes con COVID, casi 20% de los evaluados expresaron
ansiedad (14%) y 12.4% ambos padecimientos. Asimismo, debido a la pandemia, se reporto la
salud mental deteriorada en un 25.4%, cifras por arriba de lo medido antes de la pandemia (10%
para depresion y 4.1% de ansiedad), (Li et al., 2020).

Durante el pico de COVID-19 en China, se encontro un 20.4% de depresion, ansiedad o

ambas en los familiares. Muy parecido a otros estudios durante la pandemia con 23.8% de



sefiales de depresion severa 'y moderada, y 13.1% con ansiedad severa de la familia. Un meta
andlisis sobre salud mental, durante dicha temporada, mostr6 una prevalencia de 33% de
ansiedad y 28% de depresion. Datos que sugieren alto impacto psicoldgico por esta enfermedad
(Choi, Hui, & Wan, 2020).

En la poblacion mexicana, en general, también se han detectado altos niveles de estrés,
ansiedad y depresion en un 31%, expresado en la forma de sensaciones corporales molestas;
reportdndose ansiedad grave 20.8% y 27.5% de depresion. Al igual que en la parentela de
enfermos en el hospital, se han encontrado consecuencias no sélo psicoldgicas sino econémicas y
sociales. En ellos, la amenaza latente del contagio y el confinamiento parecen ser factores
determinantes (Ruiz-Aguilar et al., 2021).

Ademas de ello, los pacientes criticamente enfermos a menudo son incapaces de
participar en su propia toma de decisiones médicas debido a sedacion, delirio, coma o
compromiso neuroldgico. Por lo tanto, la mayoria necesitara de un tomador de decisiones
sustituto, generalmente un familiar, quien decide por el bienestar del paciente junto a los
proveedores de atencion médica en algin momento durante su enfermedad (Ruckholdt et al,
2021). Las estrategias de afrontamiento de los familiares del paciente con COVID-19 se van
menguando a causa de los estresores propios de la UCI.

La literatura explica que existen tres niveles de conducta de afrontamiento: el primero,
estd centrado en el problema; el segundo se encuentra centrado en la emocién y el tercero, el
evitativo. Se ha demostrado que el afrontamiento evitativo es un predictor de una disminucién
del ajuste psicologico en personas que sufren de problemas agudos y cronicos de salud y se

asocia con sintomas de estres después de un evento traumatico. También se ha asociado con un
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aumento de la angustia emocional entre los integrantes de la familia de la UCI (Rose et al.,
2020).

Son pocos los estudios que han examinado la naturaleza de las estrategias de
afrontamiento o recursos que los miembros de la familia utilizan para afrontar el estrés de tener
un ser querido gravemente herido. Algunos se han realizado en UCI pediéatricas, otros se han
realizado con cuidadores de pacientes adultos con traumatismo encéfalo craneano. Pero, en
ambos conjuntos de estudios, las limitaciones metodolégicas (por ejemplo, la administracion
simultanea de medidas de adaptacién y afrontamiento) hacen que sea dificil sacar conclusiones
sobre cémo afecta el uso temprano de estrategias de afrontamiento, cualitativamente diferentes
por parte de la familia en la posterior adaptacion al estrés del cuidado (Harlan et al., 2020; Nadig
et al. 2016).

La investigadora en condicion de enfermera asistencial ha podido observar que los
familiares de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos,
evidenciaban miedo, frustracién, mucho desconsuelo al dejar su familiar en hospitalizados;
algunos referian que posiblemente seria la Gltima vez que iban a ver a su familiar; el dolor en su
mirada era evidente y la desesperanza se manifestaba, es asi que observando una realidad
preocupante y por lo expuesto en los anteriores parrafos, se formula la siguiente pregunta de
investigacion:

Formulacion del problema
¢ Cuales son los estresores que se relacionan con las estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes con COVID-19 de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de Lima,

20227
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los estresores que se relacionan con las estrategias de afrontamiento en
familiares de pacientes con COVID-19 de la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica
privada de Lima, 2022.

Obijetivos especificos

Identificar los estresores en familiares de pacientes con COVID-19 de la Unidad de
Cuidados Intensivos de una clinica privada de Lima, 2022.

Identificar las estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19 de la
Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de Lima, 2022.

Identificar los estresores “relacionados con el paciente” que se relacionan con las
estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19 de la Unidad de Cuidados
Intensivos de una clinica privada de Lima, 2022.

Identificar los estresores “ambientales” que se relacionan con las estrategias de
afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19 de la Unidad de Cuidados Intensivos de
una clinica privada de Lima, 2022.

Identificar los estresores “relacionados con la interaccion entre el equipo y la familia”
relacionan con las estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19 de la
Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de Lima, 2022.

Identificar los estresores “relacionados con la visita o rutinas administrativas” que se
relacionan con las estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19 de la

Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica privada de Lima, 2022.
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Justificacion

Justificacion teorica

El estudio aporta bibliografia actualizada y sistematizada de las variables de estudio. De
igual manera, sirve de antecedente para la realizacion de préximas investigaciones, aportando al
conocimiento de la disciplina de Enfermeria.

Justificacion metodoldgica

A nivel metodoldgico, se aportaré con la validacion de la escala de estresores ambientales
de la UCI (ICUESS), la cual es una escala espafiola que atn no ha sido replicado en nuestro pais.
Por otro lado, los resultados obtenidos quedaran de aporte al departamento de enfermeria de la
Clinica privada.

Justificacion préctica y social

Permitira al personal de enfermeria implementar programas de intervencién que
fortalezcan las estrategias de afrontamiento que emplean los familiares de pacientes COVID-19.
Asimismo, a nivel social se busca contribuir a mejorar la calidad de atencion y al logro de las
metas planteadas a través del fortalecimiento del vinculo entre el equipo de salud, la familia y el
paciente de COVID-19. Por ultimo, la identificacion de los estresores ambientales de la UCI
permitird plantear estrategias que ayuden hacer mas llevadera la estancia en esta area, y alivie el

estres tanto del paciente como de su familia.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Iglesias et al. (2022) realizaron un estudio en Madrid, Espafia cuyo titulo es. “El impacto
psicoldgico en los familiares de pacientes criticos: la influencia del horario de visitas”; el
objetivo del estudio fue identificar el impacto psicoldgico del ingreso en la UCI en los familiares
de pacientes criticos, la influencia del afrontamiento y los factores involucrados; el disefio
metodolégico fue un estudio de cohortes con evaluacion de medidas repetidas mediante anélisis
bivariado y multivariado descriptivo y comparativo. Muestra: 104 familiares de los pacientes
(méximo tres por paciente) con estancia superior a 3 dias, los instrumentos para medir el impacto
psicoldgico se evaluaron utilizando dos subgrupos de angustia psicolédgica: ansiedad (por el
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo) y depresion (por el Inventario de Depresion de Beck). La
satisfaccion y el afrontamiento fueron evaluados por el Inventario de Necesidades de la Familia
en Cuidado Critico y el Inventario de Orientaciones Breves de Afrontamiento a los Problemas
Experimentados, respectivamente. La angustia psicoldgica fue alta al ingreso (72% tenia
ansiedad, 45% tenia depresion y 42% tenia ambos) pero disminuyo al alta (34% tenia ansiedad,
23% tenia depresion y 21% tenia ambos). Los factores de riesgo relacionados con el impacto
psicoldgico fueron de gravedad (ansiedad: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
score > 18 puntos: riesgo relativo [RR], 2; IC 95%, 1-4; p = 0,03), ventilacidn mecanica invasiva
(ansiedad: RR, 1,9; IC 95 %, 1-3,6; p = 0,04), uso reciente de medicamentos psicotropicos por
familiares (depresion: RR, 1,6; IC 95 %, 1-2,9; p = 0,05), una politica de visitas restrictiva
(ansiedad: RR, 5,7; IC 95 %, 2-10,4; p = 0,002), sin estrategia de afrontamiento centrada en la

emocion (ansiedad: estrategia < 11 puntos, RR, 6,1; IC 95 %, 1,2-52; p = 0,01), y funcional
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deterioro (depresion: indice de Barthel < 60 puntos, RR, 7,4; IC 95 %, 1,7-26,3; p = 0,01). El
estudio concluye que, el impacto psicolégico del ingreso en la UCI en los miembros de la familia
es alto. El horario de visita es el principal factor modificable para reducir el impacto.

Wang et al. (2021) realizaron un estudio en China titulado, ¢EIl apoyo psicosocial
amortigua el efecto de los factores estresantes relacionados con COVID-19 en la salud mental
entre los chinos durante la cuarentena? El estudio tuvo como objetivo examinar este papel
amortiguador en el contexto de China. Utilizaron datos transversales recopilados en linea a
mediados de marzo de 2020, con 585 encuestados. El estado de salud mental se determiné a
través de sintomas de depresion y soledad. Los factores estresantes relacionados con COVID-19
incluyen tres aspectos: gravedad percibida, amenaza percibida para la vida y la salud, y riesgo
percibido de infeccién por COVID-19. El apoyo psicosocial incluyé apoyo familiar y social. Los
andlisis incluyen regresion lineal ordinaria. El hallazgo mostré que el apoyo psicosocial
amortiguo el efecto negativo de la soledad en el contexto de la gravedad percibida de la COVID-
19, pero parecio intensificar el efecto negativo de los sintomas de depresion en el contexto de la
amenaza percibida para la vida y la salud. Sin embargo, no hubo un efecto amortiguador
significativo sobre la depresion o la soledad en el contexto del riesgo percibido de infeccion. El
efecto amortiguador del apoyo psicosocial en los factores estresantes relacionados con COVID-
19 tiene patrones mixtos. Este estudio contribuye al cuerpo de literatura emergente que intenta
comprender como el COVID-19 afecta la salud mental de las personas, el estudio concluye que
cuando el familiar o paciente tiene un apoyo psicologico constante el estrés es en niveles
menores a diferencia de los que no reciben apoyo posolégico.

Olabisi et al. (2020) realizaron un estudio titulado: “Depresion, ansiedad, estrés y

estrategias de afrontamiento entre familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados
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intensivos en Nigeria”. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la depresion, la
ansiedad, el estrés y las estrategias de afrontamiento de familiares de pacientes criticos
hospitalizados, se realizd un estudio descriptivo entre 107 familiares de pacientes ingresados en
la UCI del Hospital Docente de la Universidad Estatal de Lagos. Se administro a los encuestados
la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Inventario de Afrontamiento para
Situaciones Estresantes (CISS-21). Los datos recopilados se analizaron mediante estadistica
descriptiva, anélisis de varianza unidireccional y estadistica de correlaciones, los resultados
muestran las puntuaciones medias y la desviacion estandar del nivel de estrés de los familiares es
de 8,7 (DE = 4,4); ansiedad 8,5 (DE = 3,9) y depresién 1,3 (DE = 1,9); el 41% estaba ansioso y
el 10% estaba estresado. Hubo una correlacion negativa significativa entre las estrategias de
afrontamiento orientadas a la tarea y los factores de salud mental (depresién; r =-0,193, p =
0,046; ansiedad r = -0,456, p = 0,000, estrés r = -0,485, p = 0,000). Los miembros de la familia
que utilizaron estrategias de afrontamiento orientadas a la emocidn experimentaron ansiedad (r =
0,450, p = 0,000) y estrés (r = 0,564, p = 0,000). La edad, los ingresos, la naturaleza de los tipos
de familia, el area residencial y el nivel de educacion influyeron en el nivel de angustia
emocional; el estudio concluye que los familiares de los pacientes de diferentes caracteristicas
sociodemogréficas como la edad y el tamafio de la familia, experimentaron angustia psicoldgica,
y los familiares que utilizaron mas estrategias de afrontamiento de tareas experimentaron un bajo
nivel de depresion, ansiedad y estrés.

Harlan et al. (2020) ejecutaron un estudio en EEUU, con la finalidad de entender las
experiencias emocionales y las estrategias de afrontamiento de los familiares de pacientes
criticamente enfermos durante la estancia en UCI. El estudio fue mixto, para comprender las

fuentes de angustia que experimentan los integrantes de la familia, se realizaron entrevistas
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semiestructuradas. Los miembros de la familia completaron encuestas en el momento de la
entrevista y a los 90 dias para evaluar los sintomas de los trastornos psicologicos (depresion,
ansiedad y estrés postraumatico). Los hallazgos obtenidos apuntaron que, de 40 familiares de
UCI, el 65% de los familiares manifestaron sintomas de los trastornos psicologicos. Ademas,
después de los 90 dias el 48% de los familiares encuestados mostraron sintomas de angustia
psicoldgica; asimismo, identificaron tres emociones principales entre los miembros de la familia
de la UCI: tristeza, enojo y miedo. Los miembros de la familia utilizaron una amplia gama de
estrategias de afrontamiento que incluyen la resolucién de conflictos, la busqueda de
informacion, la evitacion/escape, la autosuficiencia, la busqueda de apoyo y la acomodacion; el
estudio concluye que los familiares encuentran diferentes estrategias para enfrentar los
problemas de salud de sus familiares.

Riickholdt et al. (2019) llevaron a cabo un estudio, cuyo objetivo fue proporcionar una
revision integral e integradora de la literatura acerca de las estrategias de afrontamiento que
informan los integrantes adultos de la familia después de la admision de sus seres queridos
adultos en la UCI. El estudio fue una revisién sistematica, que incluyé 15 articulos, de los cuales
7 fueron cuantitativos, 3 cualitativos y 5 mixtos. Las principales bases de datos electrénicas
consultadas fueron: MEDLINE, PubMed, CINAHL, PsycINFO y EMBASE; listas de referencias
de publicaciones de revistas. Los resultados revelaron que los enfoques de afrontamiento como la
auto distraccion parecen estar asociados con una menor angustia psicoldgica; y el afrontamiento
evitativo y la negacion asociados con un aumento de la angustia psicolégica, incluidos los
sintomas de estrés traumatico.

Mafi et al. (2019) efectuaron un estudio en Iran con el fin de encontrar la relacion entre

los factores estresantes y las estrategias de afrontamiento en pacientes en hemodialisis. La
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investigacion fue de tipo correlacional y de corte transversal, se contd con una muestra de 140
pacientes reclutados, elegidos a través del método de muestreo aleatorio simple, de un gran
centro de hemodidlisis de referencia afiliado a la Universidad de Ciencias Médicas Qazvin. Los
instrumentos aplicados fueron un formulario de variables demogréficas, la escala de factores
estresantes de hemodidlisis (HSS) y la escala de formas de afrontamiento revisada (WOCS-R).
Los resultados fueron que la mayor parte de los pacientes (49,2%) presentaban estresores
fisiologicos moderados y el 3,6% graves. Con respecto a los estresores psicosociales, el 51,4%
presentaba estresores moderados y el 3,6% graves. La mayoria de los participantes utilizd
estrategias de “distanciamiento”. La correlacion de Pearson mostro que las estrategias de
evitacion del escape y los estresores fisioldgicos tenian una correlacion positiva significativa (r =
0.2, P =0.004), y las estrategias de resolucion de problemas (r = 0.2, P = 0.01), evitacién del
escape (r=0.3, P =0,000) y el autocontrol (r = 0,1, P = 0,03) tuvo una correlacién positiva
significativa con los estresores psicosociales; el estudio llega a la conclusion que los factores
estresantes estan presentes en niveles modero a grave.
Marco tedrico

Estrategias de afrontamiento

Segun Fares et al (2018), el afrontamiento se refiere a aquellos pensamientos y conductas
movilizadas para controlar las situaciones que causan estrés y que pueden manifestarse de
manera interna y externa. Es un término que, se usa de manera distintiva para la movilizacion
consciente y voluntaria de actos, diferente de los mecanismos de defensa que son respuestas
adaptativas subconscientes o inconscientes, las cuales apuntan a reducir o tolerar el estrés.

Cuando los individuos estan sujetos a un factor estresante, las distintas formas de lidiar

con él se denominan "estrategias de afrontamiento™, que son un conjunto de rasgos relativamente
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estables que determinan el comportamiento del individuo en respuesta al estrés (Cantero-Garcia
y Alonso-Tapia, 2018). Estos son consistentes a lo largo del tiempo y en todas las situaciones.
Generalmente, el afrontamiento se divide en afrontamiento reactivo (una reaccion que sigue al
factor estresante) y afrontamiento proactivo (con el objetivo de neutralizar los factores
estresantes futuros). Los individuos proactivos sobresalen en ambientes estables porque son mas
rutinarios, rigidos y son menos reactivos a los factores estresantes, mientras que los individuos
reactivos se desempefian mejor en un ambiente mas variable (Martinez et al., 2018).

De modo similar, las estrategias de afrontamiento se centran en el problema o se enfocan
en la emocion. El afrontamiento centrado en el problema incluye actividades de resolucién de
problemas y la busqueda de informacion, mientras que el afrontamiento centrado en las
emociones puede incluir comportamientos (buscar compafiia a otros) y también actividades
cognitivas como la negacion de hechos, distorsion de la realidad, o la positividad (Reyes-Rojas et
al., 2021).

Dimensiones

Enfocado en el problema

El afrontamiento centrado en el problema altera el entorno para reducir el estrés y,
generalmente, se emplea cuando la situacion se percibe como controlable; incluye estrategias que
implican actuar en el entorno (buscar el apoyo de otros para resolver el problema) o en uno
mismo (reestructuracion cognitiva) (Zarbo et al., 2018).

La resolucion planificada de problemas es un esfuerzo intencional para analizar y resolver
el problema. Estas formas de afrontamiento se basan en rechazar el dolor resultado de una
determinada experiencia y, por tanto intenta cambiar el entorno en lugar de cambiar desde el

interior (Munawar y Choudhry, 2020). Por otra parte, el apoyo social se genera a partir de la
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interaccion humana que también se considera como una manera de afrontamiento centrado en el
problema. Se busca entre amigos, familiares y comparieros de trabajo (Huang et al. 2020).

Enfocado en la emocion

El afrontamiento, enfocado en la emocidn, se encarga de regular aquellas emociones
estresantes cambiando la forma en que se atienden las relaciones en el entorno y reevaluando
estas si es necesario. Puede implicar distanciamiento emocional o busqueda de apoyo social, y
puede usarse si la situacion no se puede cambiar. Incluye aquellas estrategias que son empleadas
para regular las propias emociones estresantes (uso de sustancias, ventilacion emocional). Estan
orientadas a la actitud y se preocupan por como se siente uno con respecto a un estimulo dado.
Como tales, a veces ni siquiera se consideran estrategias de afrontamiento (Cai et al., 2020).

Dentro de esta estrategia encontramos la aceptacion de la responsabilidad en la que se
admite la propia contribucion al problema, con la intencion de garantizar que las cosas se hacen
de la manera adecuada. Esto significa que un individuo considera una experiencia como un
desafio, resultado de sus propias acciones, por lo tanto, €l / ella asume la responsabilidad de
administrarla de manera que muestre aceptacion de tener dicha experiencia (Fares et al., 2016).

Enfocado en la evitacion

La evitacién es cualquier actividad conductual, cognitiva o emocional dirigida lejos de
una amenaza (por ejemplo, negacion, retraimiento). En general, el uso de un mayor enfoque y
menos afrontamiento de evitacion se ha asociado con resultados mas positivos. Sin embargo,
algunas estrategias agrupadas en el afrontamiento de la evitacion pueden variar en su eficacia.
Por ejemplo, tanto la evitacion cognitiva (no pensar en el factor estresante) como la distraccion
(participar en otras actividades para evitar pensar en el problema) son estrategias de evitacion.

Todavia, evitar pensamientos y sentimientos asociados con un evento puede aumentar la angustia
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del individuo con el tiempo, mientras que la distraccion (especialmente las técnicas de
distraccion que involucran la participacién en actividades sociales con otros) puede ser eficaz
para lidiar con sentimientos particularmente intensos y puede servir para disminuir la angustia
(De la Fuente et al., 2020).

Las estrategias de evitacién como la distraccion pueden tener el beneficio de evitar que el
nivel de angustia se vuelva demasiado abrumador; esto podria ser mas apropiado en las etapas
iniciales como reaccién a un factor estresante severo (Liang et al., 2020).

Estresores de la UCI

Las UCI son el escenario de situaciones extremadamente estresantes que resultan de la
expectativa regular de emergencias, alta complejidad tecnoldgica y concentracion de pacientes
gravemente heridos sujetos a cambios repentinos en su estado de salud general. Asi, el ambiente
de la UCI se caracteriza por ser estresante y la base de una situacién emocionalmente arriesgada
(Kyrkjebg et al. 2019).

Se diferencia de otros entornos hospitalarios debido a la complejidad de los problemas de
salud del paciente, las modalidades de tratamiento utilizadas y el ambiente; de igual manera, la
innovacion en la atencion médica tecnologia, la compleja estructura de la UCI y las necesidades
complicadas de atencion al paciente; también son responsables de las tensiones que a menudo se
originan dentro de este ambiente (Victorino Barra et al., 2020).

Tradicionalmente, a los miembros de la familia no se les permite ingresar a las salas de
cuidados intensivos y las visitas son muy limitadas; por ende, las familias suelen sufrir altos
niveles de estrés cuando no estan al lado de su paciente y cuando esperan detras de las puertas
cerradas esperando informacion. Dentro de sus principales estresores destacan: el miedo a la

muerte, la incertidumbre sobre el prondstico y el tratamiento, los contrastes emocionales,
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preocupaciones sobre los aspectos financieros, los cambios en los roles y el desorden en los
asuntos diarios; que pueden desencadenar shock, ira, desesperacion, depresion y ansiedad en los
integrantes de la familia, especialmente en las primeras 72 horas (Martinez et al., 2018).

Estresores relacionados

Con base en el estudio de Barreto et al (2019) acerca de los factores estresantes para las
familias, estos 25 factores se dividen en cuatro categorias: la primera, relacionada al paciente; la
segunda, al ambiente; la tercera, al equipo y la cuarta, a las visitas.

Al paciente

Estado de coma. Término griego (Koma) que quiere decir suefio profundo; se caracteriza
por la falta completa de vigilia y contenido de la consciencia persistentemente (mayor de una
hora para diferenciarlo de estados transitorios); también comprende estados en que no existe
consciencia de las relaciones y del fendmeno de despertar; un paciente en coma se ve afectado a
nivel cerebral y neuroldgico con la posibilidad de una recuperacion satisfactoria o caer en estado
vegetativo con poca consciencia o muerte cerebral (Padilla et al. 2018).

Incapacidad para hablar. De acuerdo con la gravedad de la enfermedad que padecen los
pacientes en la UCI, éstos hacen uso de la ventilacion mecénica y el tubo endotraqueal que les
impide expresar palabra alguna, esta dificultad de comunicacion genera frustracion, impotencia y
problemas psicoldgicos como la ansiedad, el miedo y la depresion (Dithole et al, 2017 y
Langlume et al. 2017).

Motivo de admision a UCI. Los pacientes en estado de salud critico manifiestan una serie
de enfermedades tanto médicas como quirurgicas e ingresan a UCI para conseguir un
diagnostico, se monitoree al paciente y se brinde soporte organico. Se han establecido criterios

de ingreso a UCI en dos modelos; el primer modelo basado en las funciones organicas, pacientes
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que presentan insuficiencia o inestabilidad en uno o mas de los sistemas fisiologicos mayores,
pacientes que presentan alto riesgo, pacientes con la necesidad de cuidados especiales, pacientes
terminales que presenten muerte cerebral y sean potenciales donadores de 6rganos y pacientes
que requieran cuidados paliativos; por otro lado, el modelo de prioridades de atencion (Sanders
& Hall, 2018). Clasificandose de la siguiente manera:

Prioridad I: pacientes en estado agudo critico, inestables con la necesidad de tratamiento
intensivo y monitoreo.

Prioridad Il: pacientes que requieren de monitoreo intensivo y necesiten de intervenciones
inmediatas.

Prioridad IlI: pacientes en estado agudo critico, inestable con pocas posibilidades de recuperarse
de sus padecimientos subyacentes o por la propia naturaleza de la enfermedad aguda.

Prioridad IV: pacientes para los que la admision en la UCI es no apropiada.

La decision se debe tomar bajo el juicio del médico responsable de la UCI, de manera individual
y bajo circunstancias no usuales (Rodriguez, 2018).

Ver al paciente en la UCI. Cuando el paciente ingresa a UCI, los familiares experimentan
distintos cambios en su dindmica de vida, tal es el caso de su deficiente autocuidado, descuido
personal, ya que deben considerar en primer lugar las necesidades del paciente; por otro lado,
manifiestan inestabilidad economica, pérdida de trabajo, agudizacion de la precariedad
economica; asimismo, se presentan cambios en la interaccion familiar y social y desgaste fisico y
sobre todo experimentan emociones y sentimientos negativos expresados a través de la ira, la
tristeza, la nostalgia, la incertidumbre, la angustia, el dolor y la impotencia (Jiménez et al. 2017).

Ver al paciente intubado. Al observar los familiares al paciente intubado; es decir con

tubos en la boca y nariz, con monitores y aparatos especiales, los cuales son necesarios para los
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cuidados especializados ocasiona que experimenten angustia y desesperacion por lo que es
necesario la presencia e intervencion del personal de enfermeria (Garcia et al. 2017).

Estar atado/restringido También conocido como contenciones mecanicas en forma de
tobilleras, manoplas, mufiequeras o cinturones con el fin de inmovilizar el cuerpo total o
parcialmente, utilizado la mayor parte del tiempo en la UCI con pacientes intubados con
ventilacion mecénica, agitacion o delirio hiperactivo y se evite que el paciente se auto extube o
se retire los dispositivos de soporte vital (Carrera & Cedefio, 2021).

Duracion de la estancia. Se refiere al tiempo en el que un paciente permanece en una
institucion hospitalaria o especificamente en UCI; los recursos que utilizé y si fue en el tiempo
que se estipulo, ya que cada institucién mide el tiempo de distinta manera (Zapata y Restrepo,
2019).

Paciente desnudo. Entendido como la exposicion del cuerpo desnudo de un paciente
frente a desconocidos en el ambito hospitalario, lo que da origen a sensaciones y percepciones de
malestar, desde el punto de vista de las pacientes de sexo femenino, ellas describen que un
cuerpo desnudo es la perdida de sus derechos a la intimidad y autonomia (Quispe & Mamani,
2021).

Falta de ropa. Las batas que se brindan en los hospitales no cubren totalmente el cuerpo
de los pacientes, quienes refieren que se les ve la parte posterior de su cuerpo y zonas intimas ya
que cada ser humano vive el uso de la ropa hospitalaria de una manera Gnica y personal, debido a
que el individuo se encuentra fragil, vulnerable y sensible; es necesario resaltar que al hacer uso
de una vestimenta inadecuada pueden llegar a experimentar sentimientos de incomodidad,

desproteccion y llanto (Ramos, 2018).
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Al ambiente

Aparatos o equipos alrededor del paciente. La UCI cuenta con equipamiento que facilita
el manejo de los pacientes y su atencidn inmediata y correcta; entre los equipos se cuenta con el
mobiliario bésico para atencién en la UCI; los equipos bésicos de la Unidad de Cuidados
Intensivos, el sistema de suministro por red de gases medicinales, el sistema de succion o
succionadores por cama, el respirador volumétrico (nebulizador por cama), las bombas de
infusion (peristaltica, jeringa): minimo tres por cada cama de UCI (Carrera & Cedefio, 2021).

El ventilador uno por cada cama, el monitor cardiaco multi parametros (pulso oximetro,
trazo de EKG, presion arterial no invasiva, sensor de temperatura y pletismografo) por cama; el
desfibrilador, los oximetros de pulso, el glucémetro con cintas y el electrocardiograma;
instrumental y accesorios basicos, el porta suero por cama; los equipos completos para
cateterizacion naso gastrica, vesical y venosa, el marcapasos externos transitorios con dos cables;
el equipo de traqueotomia, el equipo de toracentesis, el laringoscopio y sus accesorios y el
equipo de intubacion endotraqueal completo (baldn, valvula y mascarilla) por cama; el carro de
procedimientos y por ultimo el carro de paro (Cristina et al., 2020).

Ruido de los aparatos y equipos. Segun la OMS el ruido intrahospitalario no deberia ser
superior a los 30 decibelios A (dBA); sin embargo, particularmente en la UCI los niveles de
ruido exceden esta recomendacion llegando hasta los 100 dBA o mas afectando tanto al personal
como a los pacientes (Carrillo et al, 2017).

Entorno de la UCI. Se comprende como un ambiente fisico y material que genera mayor
estres que otros centros de salud a causa de que la UCI es un ambiente totalmente
instrumentalizado y de alta tecnologia, es un ambiente fisico cerrado y la mayoria de veces con

ausencia de luz natural, se presentan situaciones de gravedad extrema permanentemente, la
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muerte de pacientes a los que se les brindd la mayor atencidn y tiempo para su recuperacion de
las enfermedades, secuelas de accidentes, entre otros, relacion limitada con los familiares del
paciente quienes experimentan angustia por la situacion y el manejo, cuidados y tratamientos a
personas con a la luz de los conocimientos técnicos actuales, escasas 0 nulas perspectivas de
mejoria o de recuperacion (Dalla Lana et al., 2018).

Ruido ambiental. El ruido es una serie de sonidos irritantes e indeseados, ya que originan
molestias y al estar relacionado a un ambiente preciso, donde se emiten sonidos de diversas
fuentes, se considera ruido ambiental (Elida et al., 2018).

Luz de la UCI. La iluminacidn en la Unidad de Cuidados Intensivos debe velar por el
bienestar de los pacientes y la sala, llegando a una iluminacién minima de 100 lux; sin embargo,
para la examinacion del paciente se deberia incrementar a 300 lux y en el caso de los examenes
maés exhaustivos puede aumentar hasta 1000 lux y a 2000 lux en situaciones de emergencia
(Carrera & Cedefio, 2021).

Olores de la UCI. Las clinicas y hospitales emanan diversos olores teniendo en cuenta
que el personal de limpieza se encuentra limpiando constantemente, el olor de los productos de
limpieza debido a las heridas abiertas, el virus que recorre por el aire con el ingreso de los
pacientes, las gasas contaminadas, el sudor de los cuerpos y el entumecimiento por estar en la
cama, entre otros (Sola, 2020).

NUmero de pacientes en UCI. En otros términos, es una cantidad considerable de
pacientes dentro del servicio hospitalario con diversos diagnésticos y que podria afectar la

eficiencia del personal de salud.
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A los equipos

No conocer al equipo sanitario: Dicho en otras palabras, se refiere a el poco o nulo
contacto entre los familiares del paciente y el equipo hospitalario de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Contacto con el médico de la UCI. El médico tratante es el encargado de velar por la
recuperacion del paciente y reportar el estado de salud del paciente a sus familiares.

Informacion recibida: La informacion es el pilar bésico en la relacion familiar médico; en
tal sentido es fundamental brindar una completa y oportuna informacién acerca del diagndstico,
pronostico y pautas del tratamiento (Martinez et al., 2018).

Relacion con el equipo sanitario de la UCI. La relacion profesional y familia del paciente
debe estar fundamentada en la confianza y empatia para satisfacer las solicitudes, esclarecer
dudas, brindar soporte y se aprecia que la ayuda profesional es verdadera (Alfheim et al., 2019).

A las visitas

Horarios de visitas: en el Perd, los hospitales han establecido un horario de visitas en UCI
restringido y limitado a una corta visita por dia para los familiares del paciente (Bustamante,
2019).

No tener compafiia: el paciente critico considera a su entorno familiar como parte
fundamental de su recuperacion, le causa felicidad al verlos, ya que les brinda animo para
continuar con el proceso y, fundamentalmente fortalece la union familiar mientras que si no
siente la compaiiia de sus familiares experimenta sentimientos de tristeza y soledad (Huertas,
2019).

Retraso en las visitas: sucede pues, que en ciertas UCI se suspenden las visitas debido a

una complicacion del paciente o por algun procedimiento que podria herir susceptibilidades, sin
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la posibilidad de reprogramar las visitas, lo que genera en los familiares preocupacion, angustia e
incertidumbre; en ciertos casos los familiares no logran llegar al horario de visita por sus propios
horarios de trabajo; por lo mismo, el paciente no percibe el calor familiar hasta la proxima visita
(Bustamante, 2019).

Escaso tiempo de visitas. Los familiares del paciente ingresado en UCI experimentan
niveles altos de estrés y ansiedad a causa del limitado tiempo que se les permite acompafar al
paciente; incluso permanecen sin recibir informacion sobre el estado y evolucién del mismo
(Marrero, 2018).

Asimismo, diversos estudios han revelado que los familiares consideran la apariencia del
paciente hospitalizado; la necesidad de ventilacién mecénica; la presencia de vendajes, alambres
y equipo Y, el ruido del equipo y del personal como factores estresantes clave de la UCI. Ademas
de estos factores, también se identificaron como componentes estresantes la gravedad del cuadro
clinico, un nivel alterado de conciencia y la dificultad y/o falta de comunicacién (Barth et al.,
2016).

Desde la perspectiva de los pacientes internados en una UCI, Dalla et al. (2018),
ejecutaron una revision integrativa de la literatura acerca de los factores estresantes; los cuales se
dividen en 4 categorias (ambiental, emocional/psicolégica, social y fisioldgica), 16 subcategorias

y 40 factores estresantes que son expuestas en la siguiente tabla:



Tabla 1l

Factores estresores relacionados al paciente

Categoria Subcategoria Factores estresores
Ambiental Estandar del suefio Tener luz encendida constantemente
perturbado Tener el suefio interrumpido por el equipo
No conseguir dormir
Ser manipulado constantemente por los profesionales
Alterar el estandar habitual del suefio y reposo
Ruidos Escuchar sonidos y ruidos desconocidos

Termorregulacion
ineficaz
Situaciones
desfavorables
Emocional / Psicol6gica Miedo

Ansiedad

Pérdida de autonomia

Falta de atencién /
individualidad
Social Sentimiento de
impotencia
Impotencia

Escuchar ruido y alarma de los equipamientos tecnologicos

Escuchar ruidos intermitentes
Estar en un ambiente muy caliente o frio

Disposicién de cama en UCI

Tener miedo a lo desconocido

Tener miedo de adquirir Sida

Tener recelo de procedimiento y dolor

Sentir miedo de morir

Sentirse sofocado

Desconocer tiempo de permanencia en la UCI
Ser perforado por agujas

Tener preocupacion financiera

Estar aburrido

No tener privacidad

No tener control de si mismo

Perder la autonomia

No tener explicaciones sobre su tratamiento
Sentir verguienza de exponer el cuerpo

Sentir que la enfermeria estd méas atenta a otros pacientes

Tener equipamientos tecnoldgicos especializados a su
alrededor

Quedarse parado sin nada que hacer

28
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Estar en un local angustioso
Vivenciar el sufrimiento del otro

Enfrentamiento Sufrir alteraciones de rutina personal
familiar comprometido  Extrafiar a la familia
Interaccion social Desvincularse del ambiente externo
perjudicada
Proceso familiar Estar incapacitado para ejercer el papel en la familia
interrumpido Cambio de la convivencia familiar
Fisioldgica Dolor Sentir dolor
Movilidad en lacama  No se puede mover las manos y los brazos debido a la
perjudicada medicacién en la vena

Estar atascado por tubos

Escuchar gente hablando de ti
Comunicacion verbal No se puede comunicar
perturbada Sentir sed

Fuente. Elaboracion del autor en base a (Bernal, Gonzélez, & Rojas, 2018).
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Cabe destacar que los factores ambientales més estresantes encontrados en diversos
estudios son principalmente la dificultad para dormir, los ruidos, la presencia de tubos en la boca
y la nariz y tener sed (Barreto et al., 2019); mientras que, los factores estresantes dentro de la
categoria fisioldgica se encuentra la dificultad que tiene el paciente de comunicarse verbalmente;
esto se debe a algiin compromiso especifico y el uso de sondas enterales y/o tubos orotraqueales
(Sanders & Hall, 2018).

Definicion de términos

Estresores de la UCI

Situaciones estresantes relacionadas con los ambientales, estimulacion sensorial, pérdida
de control y orientacion dentro de la UCI que experimental el paciente, familia o personal de
salud (Kyrkjebg et al., 2019).

Estrategias de afrontamiento

Pensamientos y comportamientos movilizados para manejar las situaciones estresantes
internas y externas. Se expresa en la movilizacion consciente y voluntaria de actos, con la

finalidad de disminuir o tolerar los niveles de estrés (Fares et al., 2016).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

El estudio se realizard en una clinica privada, que atiende a todo con los siguientes
servicios: consultorio externo, hospitalizaciones generales, pediatria, medicina interna, cirugia,
ginecologia, unidad de cuidados intensivos neonatales, emergencia diferenciada, unidad de
cuidados intensivos adultos, etc. La institucion atiende un aproximado de 300 pacientes diarios, y
cuanta con personal capacitado, entre médicos y profesionales de enfermeria. El estudio se
realizard en el servicio de Cuidados Intensivos COVID, donde se atiende un aproximado a 20
pacientes diarios y cuenta con 25 profesionales de enfermeria.
Poblacion y muestra

La poblacién estara conformada por 25 familiares de pacientes en UCI, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, la muestra sera determinada por el muestreo censal,
donde nos indica que es el total de la poblacion.

Criterios de inclusion

Familiar de paciente con COVID-19 hospitalizado en la UCI de la clinica

Familiar consanguineo mas cercano

Familiar que acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Familiar de paciente sin diagndstico de COVID-19 confirmado

Familiar de paciente que no esté ingresado en la UCI

Familiar que no acepte participar en el estudio.
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Disefio y tipo de investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental, ya que se observaran los
fendmenos tal como se dan en su contexto natural; de enfoque cuantitativo porque los datos son
resultado de mediciones y el uso de métodos estadisticos para comprobar hipétesis; asimismo, de
corte transversal debido a que los datos seran recogidos en un tiempo determinado; finalmente,
de tipo correlacional, ya que se buscara establecer la relacion entre las variables estrategias de
afrontamiento y estresores de la UCI (Hernandez et al., 2018).
Hipotesis

Ha: Los estresores de la UCI se relacionan con las estrategias de afrontamiento en
familiares de pacientes con COVID-19 de una clinica privada de Lima, 2021.

Ho: Los estresores de la UCI no se relacionan con las estrategias de afrontamiento en
familiares de pacientes con COVID-19 de una clinica privada de Lima, 2021.
Variable

Variable 1. Estrategias de afrontamiento.

Variable 2. Estresores



Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Estrategiasde  Cuando los individuos Se mediréa con el Enfocado en el Afrontamiento Ordinal
afrontamiento  estan sujetos a un factor ~ Cuestionario de problema activo Bajo: 26-35 puntos
estresante, las distintas Estrategias de Planificacion Medio: 36-71
formas de lidiar con él Afrontamiento COPE Supresion de otras puntos
se denominan adaptado por Ruiz en actividades Alto: 72-104
"estrategi_as de" 1993 y validado por , Bisqueda de apoyo puntos
afrontamiento”, Io_s Allaica (2018) en Perd. social por razones
cuales son un conjunto instrumentales
de rasgos relatlvamgnte Postergacion del
estables que d_etermlnan afrontamiento
'?I c_or_nportamlento el Reinterpretacion
individuo en respuesta al positiva y
estrés (Cantero-Garcia y crecimiento
Alonso-Tapia, 2018). Enfocado en la Blsqueda de apoyo
emocion social por razones
emocionales
Reinterpretacion
positiva y
crecimiento
Aceptacion/
resignacion
Acudir a la religién
Negacion
Enfocado en la Enfocar y liberar
evitacion emociones
Desentendimiento
conductual
Desentendimiento
mental
Estresores de la Se medira con la Escala  Paciente Estado de coma Ordinal

UCl

de Estresores
Ambientales en

Incapacidad para
hablar
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Cuidados Intensivos
(ICUESS) adaptado por
Barth (2016) en Brasil.

Ambiente

Equipo

Visitas

Motivo de admision
a UCI

Ver al paciente en la
UCI

Ver al paciente
intubado

Estar
atado/restringido
Duracién de la
estancia

Paciente desnudo
Falta de ropa
Aparatos o equipos
alrededor del
paciente

Ruido de los
aparatos y equipos
Entorno de la UCI
Ruido ambiental
Luz de la UCI
Olores de la UCI
Numero de pacientes
en UCI

No conocer al
equipo sanitario
Contacto con el
médico de la UCI
Informacion recibida
Relacion con el
equipo sanitario de
la UCI

Horario de visitas
No tener compafiia
Retraso de las visitas
Escaso tiempo de
visitas
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Técnicas e instrumentos de recoleccion
En cuanto a la técnica es una encuesta y el instrumento que se aplicara es un cuestionario
virtual a través de Google Forms. Acerca de la variable estrategias de afrontamiento se empleara
el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento COPE, adaptado por Ruiz en 1998 y validado
por Allaica (2018) en Lima - Per(, con un valor de alpha de Cronbach de 0,96. Este instrumento
consta de 26 items distribuidos en 3 dimensiones: estrategias de afrontamiento enfocados en el
problema (1-10 items), enfocados en la emocion (11-20 items) y enfocados en la evitacion (21-
16 items). La escala de calificacion es tipo Likert y va desde 1: casi nunca hasta 4: siempre.
Su puntuacién final clasifica a las estrategias de afrontamiento en:
Bajo: 26-35 puntos
Medio: 36-71 puntos
Alto: 72-104 puntos
Para la variable estresores de la UCI se utilizara la Escala de Estresores Ambientales en
Cuidados Intensivos (ICUESS) validado por Barth (2016) en el Brasil. Cuenta con 25 items
distribuidos en 4 categorias: la primera, ambiental (10-16 items); la segunda, relacionada con el
paciente (1-9 items); la tercera, relacionada con la interaccion entre el equipo y la familia (17-20
items), y la cuarta y Gltima, relacionada con la visita o rutinas administrativas (21-25 items). A
cada factor de estrés se le asignd un valor de 1 a 4, siendo 1 considerado como no estresante, 2
como algo estresante, 3 como estresante y 4 como muy estresante.
Al ser un instrumento internacional, se efectu0 la validacion por juicio de 5 expertos y
con un Coeficiente V de Aiken de 1; para la confiabilidad del instrumento se termina aplicando a
una muestra piloto que es el 75% del total de la muestra final, para lo cual, se aplico la prueba

estadistica de Alpha de Cronbach, teniendo los siguientes resultados para los instrumentos:
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afrontamiento 0.9 y estresores 0.80, lo cual nos evidencia que el instrumento es confiable
estadisticamente.
Proceso de recoleccion de datos

Obtenida la autorizacion por parte de la Escuela de Posgrado para llevar a cabo el estudio,
se presentd una carta de presentacion dirigida al encargado del area de Docencia e Investigacion
de la clinica para la aprobacion del comité de ética. La aplicacion del instrumento se ejecutd en
los meses de febrero a mayo del 2021, a los participantes se les compartié el cuestionario virtual
a través de Google Forms, con un tiempo de 20 minutos por familiar; cabe mencionar que
previamente se les explicé el objetivo del estudio y la confidencialidad de los resultados.
Procesamiento y analisis de datos

Se realizaré el procesamiento a través del programa estadistico SPSS versién 27, con el
objetivo de estructurar la informacion en una base de datos y efectuar el procesamiento
estadistico de los mismos. Sobre el analisis de datos descriptivos se emplearan tablas de
distribucion de frecuencia y para la estadistica inferencial, se utilizara la prueba de normalidad
para determinar la prueba estadistica a utilizar para el respectivo anélisis estadistico de
correlacion.
Consideraciones éticas

Es fundamental mencionar que la Ley general de salud No 26842 indica “ninguna
persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirurgico, sin su consentimiento previo o el
de la persona llamada legalmente a darlo” (Articulo 4). Asimismo, el Articulo 5 explica que
relacion a los aspectos éticos del estudio en la que el individuo sea sujeto de investigacion,

predominara principalmente el bienestar propio, la dignidad y la proteccién de los derechos.
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Esta investigacion se ejecutd respetando la autonomia de los individuos y cumpliendo los
principios éticos. Ademas, la investigadora preparo y dio a los participantes el consentimiento
informado explicando de manera clara y concreta el objetivo del estudio, la metodologia, el
consentimiento informado, el uso de la informacion recolectada, la confidencialidad, la
privacidad y el anonimato ya que sus datos no se compartirdn ni mostraran en algun informe

final.



Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Capitulo IV
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Afno: 2022 Meses
Descripcion de actividades 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Proyecto  Busqueda de X
informacion
Disefio de estudio X
Aprobacion X X
Ano: 2022
Ejecucion  Recoleccion de datos X X X X
Procesamiento y X X
analisis de datos
Redaccion Redaccion de X X
borradores del articulo
Dictaminacion del X X
articulo
Sumisién del articulo X
Cierre Sustentacion X
Entrega del X

documento final al
repositorio
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Presupuesto
Tipo de Recursos Cantidad Precio por Unidad Precio Total
Materiales de oficina
(copias materiales de 5 S/10 S/ 50
la investigacion)
Asesor de 1 S/ 2000 S/ 2000
investigacion
Asesor Estadistico 1 S/ 1000 S/ 1000
Internet 1 S/ 150 S/ 150
Servicio Técnico de
Equipos menores 1 S/ 200 S/ 200
(Camara, laptop,
micréfono)
Servicio de tramites
para la aplicacion de 1 S/ 100 S/ 100
los Instrumentos
Total S/ 3500
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Apeéndice A. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (COPE)

El presente instrumento tiene la finalidad recolectar informacion para determinar las
estrategias de afrontamiento, respecto a la hospitalizacion de un familiar hospitalizado en UCI
por contraer Covid-19, cabe recalcar que la encuesta es totalmente anonima. Se le pide responder
las preguntas de forma clara y con la verdad.

Datos generales:

Edad.......... Sexo: 1) femenino  2) masculino

G. De instruccién: 1) sin estudios  2) primeria  3) secundaria 4) superior

Datos especificos: Marcar con una X el casillero que Ud. crea que es el correcto,

teniendo en cuenta que 1: Casi nunca, 2: Rara vez, 3: Algunas veces, 4: Siempre

ITEMS 1123 4
Me responsabilizo en hacer algo para enfrentar el problema.
Junto todos mis esfuerzos para resolver el problema.
Reflexiono sobre cudl es la mejor manera de resolver el problema.
Planeo acciones para solucionar el problema.
Me concentro solo en el problema dejando de lado otras actividades.
Atiendo el problema, aunque se me acumulen otras cosas.
Busco ayuda en un profesional.
Me apoyo en mi familia para sobrellevar el problema.
Espero el mejor momento para actuar.
Prefiero no actuar hasta saber mas del problema.
Mi familia comprende mis emociones.
Busco consuelo en mis amigos.
Trato de ver el problema de manera positiva.
Me empefio en sacar lo positivo del problema.
Me acostumbro a la idea de lo que ha sucedido.
Aprendo a vivir con el problema.
Busco ayuda en la religion.
Deposito mi confianza en Dios mas que antes.
Me niego a creer en lo que ha ocurrido.
Imagino otras cosas para no pensar en el problema.
Expreso lo que siento.
Me altero emocionalmente y lo manifiesto
Dejo de esforzarme para solucionar el problema.
Acepto gue no puedo resolver la situacion.
Hago cualquier cosa menos pensar en el problema.
Evito el problema concentrdndome en otras actividades
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Escala Estresores Ambientales de la UCI (ICUESS)

El presente instrumento tiene la finalidad recolectar informacion para determinar los
estresores ambientales, respecto a la hospitalizacion de un familiar hospitalizado en UCI por
contraer Covid-19, cabe recalcar que la encuesta es totalmente anénima. Se le pide responder las
preguntas de forma clara y con la verdad.

Datos generales:

Edad.......... Sexo: 1) femenino  2) masculino

G. De instruccion: 1) sin estudios  2) primaria  3) secundaria 4) superior

Datos especificos: Marcar con una X el casillero que Ud. crea que es el correcto, teniendo en
cuenta que 1: No estresante, 2: Algo estresante, 3: Estresante, 4: Muy estresante

ITEMS 1 2 3 4

Estado de coma

Incapacidad para hablar

Motivo de admision a UCI

Ver al paciente en la UCI

Ver al paciente intubado

Estar atado/restringido

Duracion de la estancia

Paciente desnudo

Falta de ropa

Aparatos y equipos alrededor del paciente
Ruido de los aparatos y equipos
Entorno de la UCI

Ruido ambiental

Luz de la UCI

Olores de la UCI

Numero de pacientes en UCI

No conocer al equipo sanitario
Contacto con el médico de la UCI
Informacion recibida

Relacion con el equipo sanitario de la UCI
Horario de visitas

No tener compaiiia

Retraso de las visitas

Escaso tiempo de visitas
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V de Aiken
J|J|J|J|J J|J|J|J C |Vde

Items 112 3[4 (5|1 ]2 |3 [4 |5 |S|N|-1]|Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1) 1) 1) 1] 1]1]1]1]1]1|5/5]1 1.000
Orden de las preguntas 1) 1) 1)1 1|1]1]11]1|5/5|1 1.000
Dificultad para entender las preguntas 0/ 0] 0] OJO[1]1]1]1]1][551 1.000
Palabras dificiles de entender en lositems | 0| 0| 0] O] O] 1| 1] 1] 1| 1|5|5| 1 1.000
Opciones de respuestas pertinentes 1) 1) 1) 1]1]1]1]1] 1] 15|51 1.000
Correspondencia con la dimensién o

constructo 11111} 1]1]11]1|5/5 1 1.000

V de Aiken Total

1.000
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esti de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO? o0
SI
S

Observaciones

Sugerencias:

2) ¢A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

Sll"g 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INS

SI()
120
Observaciones
Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de
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3 > o allque
5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al q

S%Q ; NO ()

pertenece en el constructo?

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y
o reactivo del INSTRUMENTO? X

e

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 01 geweic  92022.

Valido por: _scse WS Rec\iewer Casy
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del

INSTRUMENTO?
SIL NO ()
1

Observaciones

Sugerencias:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI
1 Q 0

Observaciones

Sugerencias:

Observaciones

Sugerencias:
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S) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?
SI)Q NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados
o reactivo del INSTRUMENTO?

ey

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: &9 Teweso 2002

Valido por: _ DaNid  Sinenee.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTR
DICTAMINADO POR EL JUEZ

forma de aplicacion y X

NOO)

1) (Esta de acuerdo con las caracteristicas,

INSTRUMENTO?
SIg4.
1

QObservaciones

.
Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuadc
SI Jisy
1%) 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las pr
SI()
150

Observaciones

Sugerencias:
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5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensi

pertenece en el constructo?
SI NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientement
o reactivo del INSTRUMENTO?

SI
Sy

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 02 Rovesc 2022

Valido por: _ TR Alay







CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del

INSTRUMENTO? =
SI . NO ()
L

Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adec
SI (43"
)

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las pre
SO
1>08

Observaciones a:

Sugerencias:
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5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

) SI (A NO ()
1

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente gxaduados y pertmentes par:
o reactivo del INSTRUMENTO? o

SI60
1

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 02 Foogeic: 202

Valido por: Sese s Lo - B






CRITERIOS GENERALES PARA VALIDE;
DICTAMIN

8

1) (Esti de acuerdo con las caracterti.
INSTRUMENTO?

SI¢)
1
Observaciones %l es‘l'aY\ b.m

e L Tl
Sugerencias: Q l
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5) Los items o reactivos del instrumento tier

en co:respond
pertenece en el constructo?

S[ )
Obser vaCIoncs il (9 J'st‘.w\ W

o (ede UL NSwWHA

s e
Sugerencias: l\ ) ‘
o

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: N@2)
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Apéndice C. Confiabilidad

Confiabilidad afrontamiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,929 ,936 26

Se obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.9, siendo un valor que indica

consistencia interna y demuestra que el instrumento es confiable (Garcia, 2006).

Estresores
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
Alfa de basada en elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,806 811 23

El instrumento que mide el estrés, tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.806,

siendo un valor que indica consistencia interna y demuestra que el instrumento es confiable.
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Poblacién de estudio y

Instrumento de

Preguntade  Objetivos Hipotesis Tipo y disefio . recoleccion de datos
investigacion procesamiento de datos
GENERAL GENERAL

¢Cuales son los
estresores de la UCI
que se relacionan con
las estrategias de
afrontamiento en
familiares de pacientes
con COVID-19 de una
clinica privada de
Lima, 2021?

Determinar los estresores de la UCI que se Ha: Los estresores de
la UCI se relacionan

con las estrategias de
afrontamiento en
familiares de pacientes

-~ _con COVID-19 de una
Identificar los estresores de la UCI que percibenciinjca privada de

los familiares de pacientes con COVID-19 de unaj_jma 2021.

Ho: Los estresores de
Identificar las estrategias de afrontamiento enjg Ucl no se
familiares de pacientes con COVID-19 de unagg|acionan con las
estrategias de
Determinar los estresores “relacionados con elafrontamiento en
paciente” que se relacionan con las estrategias defamiliares de pacientes
afrontamiento en familiares de pacientes congon COVID-19 de una
COVID-19 de una clinica privada de Lima, 2021.c|inica privada de
Determinar los estresores “ambientales” que se|_jma 2021.

relacionan con las estrategias de afrontamiento
en familiares de pacientes con COVID-19 de una
clinica privada de Lima 2021.

ESPECIFICOS

clinica privada de Lima, 2021.

clinica privada de Lima, 2021.

relacionan con las estrategias de afrontamiento en
familiares de pacientes con COVID-19 de una
clinica privada de Lima, 2021.

Determinar los estresores “relacionados con la
interaccion entre el equipo y la familia” que se
relacionan con las estrategias de afrontamiento en
familiares de pacientes con COVID-19 de una
clinica privada de Lima, 2021.

Determinar los estresores “relacionados con la
visita o rutinas administrativas” que se relacionan
con las estrategias de afrontamiento en familiares
de pacientes con COVID-19 de una clinica
privada de Lima, 2021.

Cuantitativo
Disefio no

experimental

Tipo
descriptivo

correlacional.

POBLACION
25 familiares de pacientes en
UCI.

ANALISIS

Para el analisis descriptivo de
los datos se emplearan tablas
de distribucion de frecuencia
y, para el andlisis inferencial
se realizard un analisis de
correlacidn previo andlisis de
la normalidad.

Cuestionario de
estrategias de
afrontamiento COP

Escala de Estresores
Ambientales en
Cuidados Intensivos
(ICUESS)
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Apeéndice E. Consentimiento

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estresores de la Unidad de Cuidados Intensivos y su relacion con las estrategias de afrontamiento

en familiares de pacientes con COVID-19 de una clinica de Lima, 2020.

INTRODUCCION:

Buenos dias/tardes, soy la licenciada Sissy Amy Vilchez Huaman, alumna de la especialidad de
Cuidados Critico de la Escuela Posgrado de la Universidad Peruana Union. Este inventario tiene
como propésito identificar los estresores de la Unidad de Cuidados Intensivos y su relacion con
las estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes con COVID-19. Esta informacion sera
de mucha importancia para desarrollar el estudio.

Su participacion es totalmente voluntaria en el llenado de la encuesta. Si decide participar en este
estudio, por favor responda el cuestionario, asi mismo puede dejar de responder el inventario en
cualquier momento, si asi lo decide.

Cualquier duda o consulta que wusted tenga posteriormente puede escribirme a

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario estoy
dando mi consentimiento para participar en este estudio.

A continuacion, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del cuestionario.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencién las preguntas que a continuacion se le presentan, tdmese el
tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea
conveniente.

Observacion:

Cada participante de la investigacion debe recibir una copia de este consentimiento.
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