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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es ae upo cuantitativo descriptivo, que tiene como
objetivo: Conocer el nivel de estrés en familiares de pacientes en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barrdn - Nuevo Chimbote, 2019. Esta basada en
la teoria de Estrés y en el sindrome general de adaptacion de Hans Selye La poblacién
estuvo constituida por 30 familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital Eleazar Guzman Barrén. Para la recoleccion de datos se

utilizé el instrumento: Test sobre Nivel de estrés en familiares de pacientes en la UCI.

Llegando a las siguientes conclusiones:

- El nivel de estrés en los familiares de pacientes en la unidad de cuidados intensivos, fue

el nivel de estrés medio y alto en porcentajes iguales (50%).

- En las dimensiones; fisioldgica, cognitiva y comportamental, el nivel de estrés fue

medio en porcentajes de 66.7%, 73.3% y 63.3%.

- En la dimension emocional, el nivel de estrés fue alto (56.7%) en los familiares de
pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Eleazar Guzméan Barrén -

Nuevo Chimbote, 2019.

Palabras clave: Estrés, familiar, unidad de cuidados intensivos
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ABSTRACT

The present research work is of a descriptive quantitative type, which aims to: Know the
level of stress in relatives of patients in the intensive care unit of the Eleazar Guzman
Barron Hospital - Nuevo Chimbote, 2019. It is based on the theory of Stress and in the
general adaptation syndrome of Hans Selye The population consisted of 30 relatives of
patients hospitalized in the intensive care unit (ICU) of the Eleazar Guzman Barrén
Hospital. The instrument was used to collect data: Test on stress level in relatives of

patients in the ICU.

Coming to the following conclusions:

- The level of stress in the relatives of patients in the intensive care unit was the level

of medium and high stress in equal percentages (50%).

- In the dimensions; Physiological, cognitive and behavioral, the stress level was

average in percentages of 66.7%, 73.3% and 63.3%.

- In the emotional dimension, the stress level was high (56.7%) in the relatives of
patients in the intensive care unit of the Eleazar Guzman Barron Hospital- Nuevo

Chimbote, 2019.

Keywords: Stress, family, intensive care unit
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, define al fendmeno del estrés como las reacciones
fisiolégicas que en su conjunto preparan al organismo para la accion. Considerado desde
este punto de vista, el estrés seria una alarma, un estimulo que conduce a la accion, una
respuesta necesaria para la supervivencia, respuesta que puede ser coherente con las

demandas del entorno, o bien, insuficientes o exageradas (OMS, 2015).

La UCI es el escenario por excelencia del cuidado critico e incluye dos conceptos
importantes de mencionar: Ciencia y tecnologia, ya que es la unidad que concentra la méas
alta expresion de esos avances y la conforman un equipo de profesionales, donde se
destaca la labor del profesional de enfermeria, que en conjunto brindan un soporte vital
avanzado a los pacientes que llegan en situacion critica por la gravedad de su patologia y
gue necesitan una rapida actuacion hasta su estabilizacion y normalizacion de las

constantes vitales (Gonzales & Zambrano, 2019).

Segun la Asociacion Americana de Enfermeros de Cuidados Criticos (AACCN) define a
los pacientes en estado critico como “Aquellas personas que tienen enfermedades graves
que amenazan de forma potencial o real su vida y que al mismo tiempo son susceptibles
de recuperacion”. Este es un paciente muy vulnerable, inestable y con estado funcional
muy complejo, requiriendo asi una terapia medica y cuidados de enfermeria intensiva

(Goméz, 2019).

El paciente en estado critico, es aquél que presenta alteraciones fisiopatoldgicas que han
alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una amenaza real o potencial para su
vida y que al mismo tiempo son susceptibles de recuperacién. Por lo tanto, hay cuatro

caracteristicas basicas que definen al paciente critico: Enfermedad grave, potencial de
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revertir la enfermedad, necesidad de asistencia y cuidados de enfermeria continuos,
necesidad de un area tecnificada como la unidad de cuidados intensivos (UCI) (Aguilar

Garcia & Martinez Torres, 2019).

Estas condiciones permite que el paciente sea un candidato potencial, para ser atendido
en una unidad de alta complejidad como es la unidad de cuidados intensivos; siendo esta
una area especifica del hospital que cumple con el propésito de proveer el maximo de
vigilancia y soporte de las funciones vitales y la terapéutica definitiva de pacientes con
enfermedades agudas, que ponen en peligro su vida, siempre que las mismas sean

reversibles (Pifiero Agdo, 2019)

Cuando un paciente es hospitalizado en la UCI, genera cambios inesperados en la
dinamica familiar, siendo el mas relevante el Estrés, que es la consecuencia de la
adaptacion del cuerpo y mente a dichos cambios. Siendo esta la reaccion fisioldgica y de
comportamiento de la persona que se esfuerza por adaptarse a las presiones internas como

externas durante los diversos desenlaces de la vida (Rodriguez & Frias, 2005).

El profesional de enfermeria de la UCI, debe ser un especialista dedicado a la atencion
del paciente critico, debe tener conocimientos solidos de la reanimacion cerebrocardio -
pulmonar, de monitoreo de funciones vitales, de las técnicas y procedimientos
especificos, para dar soporte y terapéutica inmediata a las situaciones que ponen en
peligro la vida del paciente de anatomia-fisiologia y fisiopatologia de las funciones
vitales y de las técnicas de apoyo emocional al paciente y a su familia. Ademas, estan
capacitados para brindar una vigilancia permanente y deteccion oportuna de las
complicaciones o cambios significativos con relacién al estado de salud del paciente

(Parra Vargas, 2019).
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El profesional de enfermeria permanece en la UCI, por el espacio de 12 a 24 horas. Este
hecho determina, que este profesional es quien mas conoce al paciente, el profesional de
enfermeria de la UCI tendrd algunas cualidades y habilidades especiales como:
Experiencia previa en el cuidado a este tipo de pacientes, estabilidad y madurez
emocional, iniciativa, creatividad, pensamiento critico y analitico, observadora, y habil en

el manejo de emergencias (Gonzales C. R., 2019)

El ambiente de UCI es de gran complejidad, por los equipos de alta tecnologia, el
personal de salud calificado y las terapéuticas de salud que se ofrecen, acordes a los
ualtimos avances y evidencias cientificas, al tiempo que se siguen protocolos para el

cuidado seguro y de calidad.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) lo define como una unidad organica que brinda
atencion de salud especializada en medicina intensiva al paciente criticamente enfermo en
condicidn de inestabilidad y gravedad persistente. Dichos escenarios tienen implicaciones
en la persona ingresada, en la familia como la unidad de cuidado y en el cuidador
familiar, sobre todo cuando no se le involucra como parte del cuidado integral. La
experiencia de tener a un familiar ingresado en una UCI expone al cuidador a un mundo,
para la mayoria desconocido, lleno de expectativas. Supone nuevas responsabilidades de
cara al cuidado de su familiar y le genera, ademas de la preocupacion por la salud de su
ser querido, ansiedad, estrés, aislamiento, soledad y ajustes diarios en su cotidianidad

(Vasquez, 2015).

A nivel nacional, los indicadores basicos de salud en el departamento de Lima muestran
como primeras causas de morbilidad y mortalidad en adultos maduros y mayores

enfermedades cronicas como insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus e hipertension
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arterial y enfermedades cardiovasculares y en adultos jovenes, accidentes de transporte y
agresiones. Cuando una persona padece alteraciones crénicas y su estado de salud se
deteriora, requiere atencion especializada en una unidad de cuidado intensivo (UCI) para
atender las alteraciones de los diferentes sistemas y conseguir un mejor pronostico

(Vasquez, 2015).

En Trujillo, el Hospital Belén (Octubre 2012 — Abril 2013) la morbilidad de pacientes
registrados en UCI estaba conformado por el aneurisma con 19%, seguido de sepsis y
pacientes post operados con el 13 % cada uno (Libro de censo diario, 2013). Mientras que
en el hospital Regional Docente de Trujillo (Octubre 2013 — Febrero 2014), la
morbilidad registrada fue el TEC grave con 35% e insuficiencia respiratoria aguda con

12% (Libro de censo diario, UCI, 2014).

En Nuevo Chimbote, en el Hospital Eleazar Guzman Barron en el afio 2018, se reportd
132 pacientes hospitalizados en UCI. Mientras que (01 de enero 2019 al 08 de diciembre
2019), se reportaron 103 pacientes hospitalizados en UCI, siendo el 33.2% por shock
séptico; 24.5% por IRAS; el 10.4% por IRC; el 9.2% por ICC; el 6.3% por preeclampsia,
eclampsia y otras patologias gineco- obstétricas; el 5,8% por enfermedades cronicas; el
5.1% por diabetes mellitus descompensada; 3.4 % por EVC isquémico (Libro de censo,

2019)

En Cuba el Hospital General Universitario Carlos Manuel de Céspedes en el afio 2017
reportd que, de 143 pacientes hospitalizados en UCI, el 24.4% es por politraumatismo;
23.2% por peritonitis generalizado; el 32.0 % por hipertension arterial; 14.1% por
diabetes mellitus; 7.2% por enfermedad crénica y 0,9% por cirrosis hepatica (Barzaga &

Gonzales, 2017).
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En el &mbito Internacional Se reportaron las siguientes investigaciones:

En México; (Garcia Perez, 2009), en su estudio cuantitativo “Nivel de estrés del familiar
cuidador en las unidades de cuidados intensivos”, tuvo como objetivo: Conocer el nivel
de estrés del familiar cuidador en las unidades de cuidados intensivos. Concluy6 que, el
56% de familiares presentaron niveles de estrés alto; el 39% niveles de estrés medio y el

5% bajo nivel de estrés.

En Espafia; (Llamas, 2009), realizé un estudio sobre las necesidades de los familiares en
una Unidad de Cuidados Criticos. Concluyo, que, una de las principales necesidades de
los familiares es pasar mas tiempo acompafiando a sus pacientes; a su vez recibir

informacion sobre la evolucion del estado de salud de sus pacientes.

En Espafia; Campo & Cotrina (2011), en su estudio descriptivo -cualitativo “Relacion de
ayuda al familiar del paciente en situacion critica”. Concluyeron que, las enfermeras se
sienten responsables de los cuidados que las familias en situacion de duelo necesitan.
Adquieren un papel relevante en la atencion a familiares, por su permanencia junto a los
pacientes, pero no se sienten capacitadas en la parte correspondiente al manejo adecuado
de las emociones por no poseer mecanismos ni destrezas para proporcionar apoyo

humano al familiar.

En EE. UU; (Quinto, 2013), en su investigacion cualitativa “Fatiga en cuidadores
familiares de sobrevivientes de unidades de cuidados intensivos para adultos”.
Concluyeron que, muchas veces los intentos de la familia por satisfacer las necesidades
de los pacientes se ven afectados por diversas variables, una de ellas puede ser la
depresion. Al respecto, la literatura no es adn concluyente en cuanto a determinar si
afecta al cuidador en relacion con la cantidad de tiempo que viene suministrando el

20



cuidado o con su salud mental que se pudiera ver afectada en dicho cuidador. De hecho,
se ha identificado que la experiencia en UCI como un evento que mueve a la familia en
torno al paciente, puede generar en los familiares sintomas de ansiedad, depresién y en

algunos casos trastorno por estrés post-traumatico.

En Colombia; (Ramos Ramos , 2017), en investigacion “Necesidades de los familiares de
pacientes criticos en una unidad de cuidados intensivos de una IPS de tercer nivel de
complejidad, Monteria 2017”. Concluyeron que las necesidades percibidas por las
familias de los pacientes criticos hospitalizados en una Unidad de Cuidado Intensivo en
una IPS de Il nivel en Monteria fueron necesidades de comunicacion, informacion,

apoyo y confort; siendo la necesidad de confort la menos satisfecha.

En Meéxico; (Vargas, 2018), en su investigacion cuantitativa “Niveles de estrés en los
familiares de los pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
general. Concluyeron que, el 90% de familiares tenian algin nivel de estrés y el 10% no
presentaron nivel de estrés. Del 90% que presentaron estrés: el 50% presentd nivel bajo,

el 30% nivel medio y 10% nivel alto.

En el ambito Nacional

En Trujillo; (Campo, 2006), en su investigacion cuantitativa “Grado de sobrecarga de
roles e influencia en el nivel de estrés del cuidador del adulto dependiente en el sector de
Vista Alegre — Victor Larco”. Concluyeron que, el 50.9% y el 43.6% tienen una
sobrecarga leve y un nivel de estrés moderado y severo respectivamente; ademas el
75.0% vy el 25.0% habiendo presentando una sobrecarga intensa y tuvieron un nivel de

estrés moderado y severo respectivamente.
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En Trujillo; (Garcia & Vargas, 2012), en su estudio cuantitativo “Sobrecarga de roles en
el estrés del cuidador familiar del adulto mayor con dependencia funcional”, tuvo como
objetivo: Conocer la sobre carga de roles en el estrés del cuidador familiar del adulto
mayor con dependencia funcional. Concluyeron que, el 5.0% presentan estrés leve, el

25.0% estrés moderado y el 70.0% estrés severo.

En Trujillo; (Gutiérrez & Sagastegui, 2015), en su investigacion “Relacion de ayuda de la
enfermera y nivel de estrés del familiar cuidador en cuidados intensivos. Hospital Victor
Lazarte Echegaray 2015”. Concluyeron que, la relacion de ayuda de la enfermera en
Cuidados Intensivos del Hospital Victor Lazarte Echegaray fue calificada por los
familiares cuidadores como inadecuada en un 98% y el 92% de los familiares cuidadores
de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos del Hospital Victor Lazarte

Echegaray presentaron alto nivel de estrés.

En Chachapoyas, (Castillo Culquerricra, 2017), en su investigacion: “Necesidades de los
familiares de pacientes internados en unidad de cuidado intensivo del Hospital Regional
Virgen de Fatima Chachapoyas, 2017”. Concluyeron que del 100% (34) de los familiares
de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos, el 94.1% (32) consideran
que la necesidad de la informacion es muy importante; asi mismo el 94.1% (32)
consideran que la necesidad de seguridad es importante, por otra parte, el 94.1% (32)
consideran que la necesidad de accesibilidad y proximidad es importante y 91.2% (31)
consideran que la necesidad de comodidad es importante. En tal sentido casi la totalidad
de familiares de los pacientes internados en UCI consideran que las necesidades de

informacion, accesibilidad, proximidad, y comodidad son importantes.
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En Trujillo, (Moran & Ramirez, 2019) en su investigacion: “Nivel de estrés asociado al
apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador en la unidad de cuidados intensivos
Hospital Belén de Trujillo, 2019”. Concluyeron que el 31.3% de familiares cuidadores
obtuvo nivel medio de estrés, en tanto que el 28.1% obtuvo nivel alto de estrés y solo el

6.3% obtuvo nivel bajo de estrés.

En el ambito Local

En Chimbote, (Carrién, 2003), en su estudio cuantitativo “Relacion entre el nivel de
conocimiento del cuidador familiar y su actitud hacia el adulto con Enfermedad Cerebro
Vascular atendido en el servicio de Medicina del Hospital de Apoyo La Caleta, Chimbote
- 2003”. Concluyeron que, la actitud del cuidador familiar hacia el adulto con
Enfermedad Cerebro Vascular fue de 55 % menos positiva en relacion con el nivel de
conocimiento del cuidador familiar de regular a bueno en 45 % y 42 % respectivamente,
y el 45 % con una actitud mas positiva presentaron un 13 % nivel de conocimiento
deficiente. No existiendo relacion entre el conocimiento del cuidador familiar y su actitud

hacia el adulto con Enfermedad Cerebro Vascular.

En Chimbote; (Castro & Huanca, 2008), en su estudio cuantitativo “Relacion entre el
nivel de conocimiento y nivel de estrés del cuidador familiar de pacientes en
hemodidlisis. Hospital III EsSalud Chimbote, 2007”. Concluyeron que, el 60.6% de los
cuidadores familiares de pacientes en hemodialisis del Hospital 111 EsSalud obtuvieron un
conocimiento regular, presentando estrés moderado; seguido de los cuidadores familiares
que obtuvieron el 51.7% presentaron un conocimiento deficiente, con estrés severo; v el,
el 50.0% de los cuidadores familiares que obtuvieron un conocimiento bueno,

presentaron estrés leve.
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En Chimbote; (Gonzales & Rojas, 2014) en su estudio cuantitativo “Nivel de sobrecarga
del cuidador familiar y su relacién con el grado de dependencia funcional del usuario
adulto mayor en el programa de atencion domiciliaria del hospital Essalud, Nuevo
Chimbote, 2014”. Concluyeron que, el 63.3 % de los cuidadores familiares presentan
sobrecarga al cuidar, de lo cual el 40 % presenta sobrecarga intensa, el 23.3% sobrecarga

ligera y solo el 36.7% restante presencia ausencia de sobrecarga.

Por lo expuesto anteriormente, nos sentimos motivadas a realizar este estudio de
investigacion con la finalidad de que el profesional de Enfermeria brinde apoyo
emocional, siendo un paliativo del estrés que padece el familiar; planificando
intervenciones que se ajusten a las necesidades de los familiares, ya que esto contribuiria

a mejorar la salud mental y fisica del familiar.

Por todo lo mencionado anteriormente planteamos la siguiente interrogante:

¢CUAL ES EL NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON - NUEVO CHIMBOTE, 2019?

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL
Conocer el nivel de estrés en familiares de pacientes en la Unidad de cuidados intensivos

del Hospital Eleazar Guzman Barrén - Nuevo. Chimbote, 2019.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar el nivel de estrés en familiares de pacientes en la Unidad de cuidados

intensivos del Hospital Eleazar Guzméan Barron - Nuevo Chimbote, 2019.

- Determinar el nivel de estrés segun dimensiones en los familiares de pacientes en la
Unidad de cuidados intensivos del Hospital Eleazar Guzmén Barron — Nuevo

Chimbote, 2019.

FORMULACION DE HIPOTESIS

El nivel de estrés en familiares cuidadores de pacientes hospitalizados en la Unidad de

cuidados intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barrén es alto.

JUSTIFICACION

Por ello es necesario que los profesionales de enfermeria comprendan las situaciones por
las que atraviesa el familiar, ya que cuando un paciente es hospitalizado en la UCI, genera
cambios inesperados en la dindmica familiar, quienes pueden experimentar una variada
gama de emociones como; ira, frustracion, agotamiento, ansiedad, miedo, tristeza,
deterioro funcional y cognitivo o los problemas de conducta de estos, que constituyen
antecedentes de estrés del familiar. Pues en el momento de generarse una crisis de salud de
uno de sus miembros; afecta gravemente al grupo familiar; siendo relevante involucrar a la
familia en el planeamiento del cuidado de enfermeria, para brindar asi la integralidad real
que sin duda ayudara a la pronta recuperacion de la salud o por lo menos una estancia en la

unidad de cuidados intensivos menos dolorosa para el paciente y la familia (Julve, 2019).

25



Durante nuestra formacion Profesional en los diferentes campos de practicas pre-
profesionales tuvimos la oportunidad de brindar cuidados a la familia y comunidad; tanto a
nivel preventivo-promocional, diagnéstico — tratamiento, rehabilitacion; esto nos permitio
interactuar con el familiar cuidador, llegando a observar las diversas situaciones y
experiencias que afrontan, conllevando a tener un mejor panorama de la realidad del objeto
de estudio al realizar las practicas en el ambito hospitalario y comunitario; al hacer una
comparacion entre estas dos realidades encontramos que en los dos &mbitos las enfermeras
nos dedicamos a brindar cuidados fisicos y bioldgicos, descuidandonos de la integralidad
del ser humano como un ser holistico; dejando de lado su dimension psicosocial, espiritual
y emocional. Fue ahi donde surgio la interrogante: ¢Alguien se preocupa del familiar?, ese
cuidador que muchas veces renuncia a sus aspiraciones, a su vida personal, a sus suefios;

pues debe reestructurar su ritmo de vida y adaptarse a la nueva situacion.

Siendo conocedoras de esta problematica social nos llevo a poner énfasis en el familiar
cuidador y las repercusiones gue tiene este rol sobre él. Considerando que representan un
recurso muy valioso para alcanzar el bienestar de la persona que cuidan y que el
desempefio de este rol les puede provocar consecuencias para su salud, siendo el principal

el estrés.

IMPORTANCIA

El presente estudio de investigacién es importante porque generara evidencia cientifica
sobre los niveles de estrés que experimentan los familiares de pacientes hospitalizados en
la UCI del Hospital Eleazar Guzman Barron, con la finalidad de impulsar la ampliacion de
las intervenciones en el marco de la gestion del cuidado; asi mismo contribuir a mejorar la

atencién integral, holistica, sugerir la formacién de un equipo multidisciplinario enfocado
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en aportar a la satisfaccion de las necesidades del familiar y a su vez fomentar la creacion
de programas de educacién continua sobre el cuidado del familiar del paciente en estado

critico.

La presente investigacion también pretende aportar a la institucion de salud y a los
profesionales que laboran en la UCI del Hospital Eleazar Guzman Barron, para que
empleen las herramientas adecuadas frente a la demanda emocional del familiar del
paciente; brindandole informacion clara y apoyo emocional, para que este tenga
conocimiento de lo que esta sucediendo con su paciente, esto contribuira a reducir el estrés

que experimenta y a mejorar la salud mental y fisica del mismo.

Asi mismo le permitird al profesional de Enfermeria poner en practica el pensamiento
critico y analitico, la empatia, escucha receptiva y reflexiva, la atencién de las emociones;
con el objetivo de ayudar al familiar a afrontar la situacion de crisis, teniendo en cuenta su

experiencia, reflexiones y emociones personales.

Para la Escuela profesional de Enfermeria la presente investigacion es importante desde el
punto de vista tedrico y practico, pues los resultados que se obtengan brindaran
informacion sistematizada y cuantificada sobre el nivel de estrés en familiares de pacientes
en la UCI del hospital “Eleazar Guzman Barron” los cuales podran ser utilizados como

antecedentes y marco de referencia para futuras investigaciones cientificas.
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1. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el “Sindrome General de adaptacion de
Hans Selye”, quien define al estrés como “La respuesta adaptativa del organismo ante los

diversos estresores (Naranjo, 2009)

El sindrome de estrés depende de varios factores y de su interrelacion entre ellos, la teoria
de Hans Selye esta basada en la accion de 2 fendmenos objetivables; uno es el estresor que
es toda aquella demanda que supera los recursos del individuo y que evoca el patron de
respuesta de estrés o Sindrome General de Adaptacion y el otro fendmeno es la respuesta
de estrés es el propio Sindrome General de Adaptacion. Su aparicién implica una serie de
cambios que se van produciendo como consecuencia de la presencia sostenida de un
estresor. Ademas, esta respuesta de activacion es generalizada (afecta a todo el organismo)
e inespecifica (aparece ante cualquier situacion de estres), que evoca el patron de respuesta

de estrés (fisiologica, cognitiva, emocional y comportamental)
Selye describio tres fases de adaptacion al estrés:

e Fase de alarma: Cuando el cuerpo detecta el estresor que constituye el aviso al
organismo de la presencia de este agente nocivo; que consta de dos fases. Una es la
fase de choque, que es la reaccidn inicial e inmediata al agente nocivo: como
taquicardia, tension muscular, disminucién de la temperatura y presion arterial.
También se produce la descarga de adrenalina, corticotropina (ACTH) y corticoides.
La siguiente fase de contra choque, es la reaccion de rebote (defensa contra el choque).
Se da un agrandamiento de la corteza suprarrenal con hiperactividad (incremento de
corticoides), involucién rapida del sistema timo — linfatico, y signos opuestos a la fase

de choque (hipertension, hiperglucemia, hipertermia, etc.)
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Fase de resistencia: Durante esta fase el cuerpo reacciona ante el estresor, suele
ocurrir un equilibrio dinamico u homeostasis entre el medio ambiente interno y externo
del individuo, evidenciandose con la mejoria y desaparicion de la sintomatologia. En
esta fase las personas intentan continuar enfrentando la situacion, pero se dan cuenta de
que su capacidad tiene un limite y como consecuencia de esto, se frustra y sufre, de

esta manera pasa a la siguiente fase.

Fase de agotamiento: Se caracteriza por la imposibilidad del organismo para hacer
frente al agente estresor, debido al enorme requerimiento y desgaste energético, que
por su duracion o intensidad empiezan a agotarse las defensas del cuerpo. Por lo tanto,
si el estresor continua activo, el organismo desarrolla la fatiga, estrés, ansiedad y

depresion, las cuales pueden aparecer por separado o simultaneamente (Naranjo, 2009).

El ser humano se ve afectado por el estrés, presentando alteracion en las dimensiones:

Dimension fisiologica (fisico y bioldgico): En esta dimension aparecen sintomas y
trastornos psicosomaticos los cuales “se entiende por trastornos, reacciones, dolencias
y manifestaciones organicas, que tienen origen psicolégico, como el propio estrés u
otros estados mentales adversos”. Ademas, este autor sefiala que practicamente todos
los organos vitales del cuerpo humano pueden, directa o indirectamente, verse

afectados por el estrés.

La gama de dolencias psicosomaticas es amplia; por ejemplo: frecuentes dolores de
cabeza, tension y dolor en los muasculos (cuello, espalda y pecho), molestias
gastrointestinales (acidez, nauseas, voOmitos), trastornos del suefio (insomnio,
pesadillas), aumento o disminucidn del apetito, puede presentar desmayos, mareos,

fatiga y cansancio.
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Dimensién emocional (sentimientos y emociones): La persona experimenta
dificultad para mantenerse relajada tanto fisica como emotivamente. Aparte de los
desajustes fisicos reales, aparecen rasgos como el desarrollo de la impaciencia, la
intolerancia, el autoritarismo y la falta de consideracién por otras personas y se
posee menor dominio propio. Hay un aumento de desdnimo y un descenso del
deseo de vivir. La autoestima también se ve afectada por pensamientos de

incapacidad y de inferioridad.

Dimension comportamental (actitudes y comportamientos): En la comunicacion
se presenta dificultad para expresarse y dirigirse a un grupo de personas de forma
clara y entendible, puede darse tartamudez y un descenso de fluidez verbal. La
persona experimenta falta de entusiasmo por las aficiones preferidas, asi como por
sus pasatiempos favoritos. Es frecuente el ausentismo laboral y social, asi como un
aumento del consumo de alcohol, tabaco, café u otras drogas. El nivel de energia
disponible fluctia de un dia para otro. Los patrones de suefio se alteran.
Generalmente se sufre de insomnio y se llega a veces a una extremada necesidad de
dormir. En cuanto a las relaciones interpersonales, aumenta la tendencia a la
sospecha, se tiende a culpar a las otras personas o a atribuirles responsabilidades
propias. También hay cambios en la conducta, tales como reacciones extrafias y la

aparicion de tics nerviosos. Incluso pueden manifestarse ideas e intentos suicidas

Se considera que cuando una persona se encuentra bajo el efecto del estrés puede
aumentar su capacidad de percepcion, de memoria, de razonamiento y de juicio
durante un periodo de tiempo limitado; no obstante, cuando la tension se lleva mas
alla del limite, sobreviene el declive y se observan dificultades en las capacidades

cognitivas, tales como la dificultad para concentrarse y la pérdida de memoria.
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Asimismo, la capacidad de razonar, de resolver problemas o de emitir juicios se ven
afectadas por la presencia del estrés. Ocurre cuando la persona dice encontrarse
“bloqueada” y dice no poder ni saber como reaccionar ante una situacién. Otra
reacciébn comun de la persona sometida a estrés es la frustracién. Este estado
animico la irrita; de hecho, diversos especialistas vinculan la frustracién con la
agresividad. Asimismo, con mucha frecuencia la persona estresada presenta
sintomas de ansiedad, tales como la aprehensidn, la preocupacion, la tension y el

temor por el futuro (Naranjo, 2009).

El estrés puede ser controlado. La persona puede adiestrarse para desarrollar
determinadas habilidades que le ayuden a identificar factores potenciales de estres y
a modificar reacciones perjudiciales ante él, intentando buscar alguna solucién al
problema, o intentando disminuir el impacto emocional y psicolégico que este

produce (Barradas, Delgadillo, Gutierrez, & Otros, 2018)
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SINDROME GENERAL DE ADAPTACION (SGA)

[ FASE DE AGOTAMIENTO ]

[ FASE DE ALARMA

El ESTRES EN LAS
DIMENSIONES

[ NIVEL DE ESTRES ]

FISIOLOGICA

COGNITIVA
EMOCIONAL
COMPORTAMENTAL

ESQUEMA DE LA TEORIA DEL SINDROME GENERAL DE ADAPTACION DE HANS SELYE
ADAPTADO A LA PRESENTE INVESTIGACION
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3.1.

3.2.

I1l.  MATERIALES Y METODOS

METODO DE ESTUDIO
El presente estudio de investigacion es de tipo Descriptivo.
Descriptivo: es un método cientifico que implica observar y describir el

comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera.

DISENO DE ESTUDIO
El presente estudio pertenece al Disefio descriptivo simple, con una sola variable y
corresponde al siguiente esquema:

Dénde:

M >0
M = Familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.

O= Nivel de estrés.

3.3. POBLACION:

La poblacion estuvo conformada por 30 familiares de pacientes hospitalizados en la
UCI del Hospital Eleazar Guzman Barron durante los meses de marzo a julio del

2019.

a) UNIDAD DE ANALISIS:
El Familiar del paciente en la unidad de cuidados intensivos del Hospital

“Eleazar Guzman Barron”, que retnan los criterios de inclusion.
b

b) MARCO MUESTRAL:
Todos los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital

“Eleazar Guzman Barron, en los meses de marzo a julio del 2019.
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¢) MUESTRA:
Se utilizd un muestreo no probabilistico de 30 familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos del hospital Eleazar

Guzman Barron, correspondiente a los meses de marzo a julio del 2019.

d) CRITERIOS DE INCLUSION:

e Familiares directos que permanezcan la mayoria de tiempo en espera de la
evolucion del paciente en Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Eleazar Guzman Barron.

e Mayores de 18 afios, orientados en tiempo, espacio y persona.

e Que acepten participar en el estudio.

e Que sepan leer y escribir.

e) CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Familiares en segundo o tercer grado de consanguinidad que no asumen el
cuidado de la persona hospitalizada.

- Menores de 18 afos.

3.4. ASPECTOS ETICOS:
En el presente estudio de investigacion se tuvieron en cuenta los principios de la
bioética; considerados en el Compendio de Normativa Etica para uso por los

comités de Etica en Investigacion del MINSA 2011.

a) AUTONOMIA: Determina que los familiares cuidadores de pacientes
hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Eleazar
Guzman Barron, decidieron libre y voluntariamente participar en el estudio, se

le brind6 en todo momento un trato amable aclarando dudas que puedan surgir
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b)

d)

durante la interaccién, las cuales en ningln momento seran coaccionadas a

participar y se respetd su decision, protegiendo su dignidad y libertad.

El respeto por los familiares cuidadores que participaron en la investigacion se

expresod a través del proceso de consentimiento informado.

ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD: Los familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Eleazar
Guzman Barrdn, tuvieron derecho a que toda informacién obtenida durante el
proceso sea respetando su privacidad a través del anonimato y manteniendo

siempre el secreto profesional.

BENEFICENCIA: Se enfoca en “Maximizar los beneficios para las
personas”. Este principio cuya importancia es el no dafar, ni fisica, ni
psicolégicamente al investigado sino de hacer el bien, respetando la autonomia,
sus valores, modo de vivir y deseos. Fue indispensable asegurarles que su
participacion o la informacion que proporcionaron no seran utilizadas en contra
de los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de cuidados
intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barron que participaron en la

investigacion.

NO MALEFICENCIA: Se enfoca a ante todo no causar dafio, no perjudicar o
minimizar posibles riesgos para los investigados. En el presente estudio se tuvo
en cuenta la descripcién en los datos personales y privacidad de los familiares
de pacientes hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Eleazar Guzman Barron. No present6 riesgos de vulnerabilidad personal para

los investigados; es decir no alterd su integridad biopsicosocial.
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9)

La principal responsabilidad del investigador es la proteccion del participante.
Esta proteccion es mas importante que la busqueda de nuevo conocimiento o

que el interés personal, profesional o cientifico de la investigacion.

PRINCIPIO DE JUSTICIA: La justicia es la “Constante y perpetua voluntad
de dar a cada uno su propio derecho”. En el presente estudio de investigacion,
la obtencion de datos se realizd teniendo en cuenta la variable de estudio

considerada, sin excepcion.

Los investigados recibieron un trato igualitario y justo, evitando poner en
riesgo a los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de cuidados
intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barron que participaron en la
investigacion para beneficiar a otros, pues hay que distribuir de forma

equitativa riesgos y beneficios.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Este procedimiento garantiza que el
sujeto ha expresado voluntariamente su intencion de participar en la
investigacion después de haber comprendido la informacion brindada sobre los
objetivos, beneficios, molestias, posibles riesgos y alternativas, derechos y

responsabilidad.

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantiene bajo
confidencialidad y sera expuesto respetando la intimidad de los investigados,

siendo util solo para fines de la investigacion.

RESPONSABILIDAD: “Considera cuidadosamente las consecuencias de la

realizacion y la difusion de su investigacion implica para los participantes y
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3.5.

3.6.

para la sociedad en general”. Sera deber y responsabilidad personal de los
investigadores no delegar a otras personas la presente investigacion (Belleza &

Burstein, 2011).

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UCI:

Definicion conceptual:

Segun Hans Selye el estrés, "es la respuesta no especifica a toda demanda que se le
haga", es decir el estado de desequilibrio ocasionado por factores ambientales y el
entorno, siendo percibidos como un desafio, amenaza o un dafio, que da lugar a una
respuesta de tension; siendo un serio problema que, si no se reconoce y maneja
adecuadamente, puede afectar su salud fisica y emocional (Rodriguez & Frias, 2005).
Definicion operacional: Mediante escala ordinal:

v Nivel de Estrés Alto: 61 — 90 puntos.

v Nivel de Estrés Medio: 31- 60 puntos.

v Nivel de Estrés Bajo: 0 - 30 puntos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio de investigacion se empled la siguiente técnica e instrumento:

Test sobre Nivel de estrés en familiares de pacientes en la Unidad de cuidados

intensivos (Anexo N° 1)

Elaborado por las autoras de la presente investigacion Chinchay, J. y Flores, V.
Basado en los criterios tedricos de Hans Selye. EIl test consta de 30 items; esta
disefiada con cuatro posibles alternativas de respuesta tipo Likert (nunca, a veces,

casi siempre y siempre).
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Las composiciones del instrumento evaltan las siguientes dimensiones: Fisioldgica,
cognitiva, emocional y comportamental.

La suma de los subtotales nos dara como resultado el nivel de estrés.

v' Siempre: 3 puntos
v Casi siempre: 2 puntos
v' A veces: 1 punto

v" Nunca: 0 puntos

La calificacién de instrumento es:

v Nivel de Estrés Alto: 61 — 90 puntos.
v Nivel de Estrés Medio: 31- 60 puntos.

v Nivel de Estrés Bajo: 0 — 30 puntos.

La calificacion segun dimensiones es la siguiente:

D. FISIOLOGICA D. COGNITIVA
Bajo: 0 — 10 puntos Bajo: 0 — 6 puntos
Medio: 11 — 20 puntos Medio: 7 — 12 puntos
Alto: 21 — 30 puntos Alto: 13 — 18 puntos
D. EMOCIONAL D. COGNITIVA
Bajo: 0 — 7 puntos Bajo: 0 — 7 puntos
Medio: 8 — 14 puntos Medio: 8 — 14 puntos
Alto: 15 — 21 puntos Alto: 15 — 21 puntos
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3.7.

3.8.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la validacion del instrumento, se aplic6 la prueba piloto en el Hospital 11
Essalud- Chimbote, a 10 familiares de pacientes hospitalizados en la UCI, con
similares caracteristicas a la poblacién en estudio. La aplicacion de esta prueba
permitio evaluar la redaccién de los items, asi como el grado de validacion y

confiabilidad.

Se obtuvo como resultado; validez r =0,48 y confiabilidad estadistica mediante el
Alpha de Cronbach = 0,90 y a través del Juicio de expertos por Licenciadas en
Enfermeria especialistas en UCI que laboran en el hospital Eleazar Guzméan Barron,
quienes consideran que el instrumento contiene la estructura e items adecuados para
evaluar el nivel de estrés en familiares de pacientes en la Unidad de cuidados

intensivos. Hospital Eleazar Guzman Barron — Nuevo Chimbote 2019.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio se realizé en el servicio de la UCI del Hospital Eleazar Guzman
Barron. Nuevo Chimbote, 2019.

Se realizé el trdmite administrativo dirigido al Director del Hospital Eleazar Guzman
Barron, a fin de obtener permiso para ejecutar el estudio, luego se identificé a los
familiares directos de los pacientes hospitalizados en el servicio de la UCI que
cumplan con todos los criterios de inclusion, se explicé y solicité a cada participante
que lea y firme el “consentimiento informado” previa informacién de los objetivos
del trabajo de investigacion, se aclararon las inquietudes respecto al desarrollo y
dudas que tuvieran del instrumento, luego se procedié a la aplicacion del
instrumento, cada participante procedio a leer y llenar el instrumento, al término de
esta se verificd que el familiar haya llenado correctamente.
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3.9. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El procesamiento y andlisis estadistico se realizo en el Software estadistico SPSS,

version 23.0.

A nivel descriptivo: Los resultados de la presente investigacion, se presentan en
tablas unidimensionales con sus frecuencias absolutas y relativas. Asimismo, se
obtuvieron las siguientes medidas estadisticas: Promedio aritmético, desviacién

estandar y coeficiente de variacion.

A nivel analitico: Se utilizo el Analisis Factorial con el fin de determinar las
dimensiones del nivel de estrés de los familiares cuidadores de pacientes
hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos. Se consider6 un nivel de

significancia del 5%.
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IV.  RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

TABLA N° 01:
NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON NUEVO CHIMBOTE, 2019.

NIVEL DE ESTRES EN fi hi%
FAMILIARES
Bajo 0 0.0
Medio 15 50.0
Alto 15 50.0
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Cuestionario de investigacion.
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FIGURA N° 01: NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON - NUEVO CHIMBOTE, 2019.
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TABLA N° 02:

NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION FISIOLOGICA DE
FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - NUEVO

CHIMBOTE, 20109.

NIVEL DE ESTRES EN

FAMILIARES fi hi%

Bajo 0 0%
Medio 20 66.7%
Alto 10 33.3%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Cuestionario de investigacion.

43
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FIGURA N° 02: NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION FISIOLOGICA
DE FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - NUEVO

CHIMBOTE, 2019.
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TABLA N°03:

NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION COGNITIVA DE

FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL

NUEVO CHIMBOTE, 2019.

NIVEL DE ESTRES EN
FAMILIARES
Bajo
Medio

Alto

TOTAL

ELEAZAR GUZMAN BARRON -

fi hi%
0 0%
22 73.3%
8 26.7%
30 100.0%

Fuente: Cuestionario de investigacion.
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FIGURA N° 03: NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION COGNITIVA DE
FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - NUEVO

CHIMBOTE, 2019.
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TABLA N° 04:

NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION EMOCIONAL DE FAMILIARES
DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - NUEVO CHIMBOTE, 2019.

NIVEL DE ESTRES EN

FAMILIARES fi hi%
Bajo 0 0%
Medio 13 43.3%
Alto 17 56.7%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Cuestionario de investigacion.
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FIGURA N° 04: NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION EMOCIONAL DE
FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - NUEVO

CHIMBOTE, 2019.
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TABLA N° 05:

NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION COMPORTAMENTAL DE
FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - NUEVO

CHIMBOTE, 20109.

NIVEL DE ESTRES EN

FAMILIARES fi hi%

Bajo 2 6.7%
Medio 19 63.3%
Alto 9 30.0%
TOTAL 30 100.0%

Fuente: Cuestionario de investigacion.
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FIGURA N° 05: NIVEL DE ESTRES EN LA DIMENSION
COMPORTAMENTAL DE FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN

BARRON - NUEVO CHIMBOTE, 2019.
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4.2.

ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla N° O1. En el nivel de estrés en los familiares de pacientes en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Eleazar Guzman Barron - Nuevo
Chimbote, 2019, presentan niveles de estrés alto y medio en porcentajes iguales

(50.0%) y no se registra casos para un nivel bajo de estrés.

Los resultados coinciden con los de (Garcia & Vargas, 2012), en su estudio
cuantitativo “Sobrecarga de roles en el estrés del cuidador familiar del adulto
mayor con dependencia funcional”, Concluyeron que, el 5.0% presentan estrés

leve, el 25.0% estrés moderado y el 70.0% estrés severo.

Resultados similares han sido obtenidos por (Moran & Ramirez, 2019) en su
investigacion de tipo descriptivo - correlacional de corte transversal: “Nivel de
estrés asociado al apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador en la unidad
de cuidados intensivos Hospital Belén de Trujillo, 2019”. Concluyeron que el
31.3% de familiares cuidadores obtuvo nivel medio de estres, en tanto que el

28.1% obtuvo nivel alto de estrés y solo el 6.3% obtuvo nivel bajo de estrés.

Los resultados del presente estudio difieren con los de (Vargas, 2018), en su
investigacion cuantitativa “Niveles de estrés en los familiares de los pacientes
atendidos en la unidad de cuidados intensivos de un hospital general. Concluyeron
que, el 90% de familiares tenian algun nivel de estrés y el 10% no presentaron
nivel de estrés. Del 90% que presentaron estrés: el 50% presento nivel bajo, el

30% nivel medio y 10% nivel alto.
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En la Tabla N° 02, en el nivel de estrés en la dimension fisiologica en los familiares de
pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Eleazar Guzméan Barron, se
observa que el 66.7% de los familiares presentan nivel de estrés medio y el 33.3% nivel de

estrés alto.

Selye consider6 que varias enfermedades (cardiacas, hipertension arterial y trastornos
emocionales o mentales) se generaban por los cambios fisioldgicos producidos por un
prolongado estrés en los érganos, y que dichas alteraciones podrian estar predeterminadas
genética o constitucionalmente. Estas respuestas del organismo son diferentes segun la fase
de tension inicial en la que hay una activacion general del organismo y en la que las
alteraciones que se producen son facilmente remisibles, si se suprime o mejora la causa o
en una fase de tension cronica o estrés prolongado, en la que los sintomas se convierten en
permanentes y se desencadena la enfermedad. Las reacciones fisioldgicas dependeran de la

percepcion que se tenga de los estresores (Berrio & Mazo, 2011).

Ante un agente estresor aumentan la frecuencia cardiaca y la presion arterial debido a la
estimulacion del SNS por la activacion de sefiales catecolaminérgicas en el sistema
nervioso central (locus ceruleo, noradrenalina, SNS). Asimismo, en respuesta al estrés, se
produce una mayor secrecién de neurohormonas hipotalamicas, como el factor liberador de
corticotropina (hormona ACTH) y citoquinas del sistema inmunitario. Los diferentes
mensajeros quimicos, liberados en respuesta al estrés (noradrenalina, cortisol, ACTH y
citoquinas), ejercen un efecto directo en el cerebro mediante la interaccion con sus
receptores presentes en las diferentes estructuras nerviosas (amigdala, corteza prefrontal e
hipocampo), en lo que constituye un mecanismo de retroalimentacién que, con frecuencia,

activa las sefiales inhibitorias (Oken B, 2015).
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Estos procesos comprenden la respuesta fisiologica al estrés, que se produce en conjuncion
con la activacion del sistema limbico y de la neocorteza, la cual modula el surgimiento
de emociones y recuerdos de situaciones que condicionan la intensidad de la emocién

(Oken B, 2015)

En la Tabla N° 03, el nivel de estrés en la dimension cognitiva en los familiares de
pacientes en la UCI del Hospital Eleazar Guzman Barron, se observa que el 73.3% de los

familiares presentan nivel de estrés medio y el 26.7% nivel de estrés alto.

Area cognitiva, corresponde a pensamientos e ideas, la persona tiene dificultad para
permanecer concentrada en una actividad y presenta una frecuente pérdida de atencion. La
retencion memoristica se reduce, tanto en la memoria a corto plazo como a largo plazo.
Los problemas que exigen una reaccion inmediata y espontanea se resuelven de una
manera impredecible. Cualquier problema que requiera actividad mental tiende a
solucionarse con un numero elevado de errores. Por lo general, la persona con estrés se
siente incapaz de evaluar acertadamente una situacion presente y tampoco puede acertar a
proyectarla en el futuro. Ademas, la manera de pensar no sigue patrones logicos y

coherentes dentro de un orden, sino que se presenta desorganizada (Naranjo, 2009).

El estrés se produce por la anticipacion ante un posible dafio que todavia no ha ocurrido,
pero se preve como inminente si no se actla para evitarlo. La importancia adaptativa de la
amenaza se distingue de la del dafio o pérdida en que permite el afrontamiento
anticipatorio. En la medida en que el futuro sea predecible, el ser humano puede planear y
tratar por anticipado algunas de las dificultades que espera encontrar. El estrés por desafio
se refiere a la valoracién de situaciones que suponen un reto para la persona y en las que es

tan posible perder como ganar. EIl ser humano manifiesta sintomas cognitivos ante el
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estrés como una constante preocupacion, pensamientos acelerados, olvido, desorganizacion

e incapacidad para enfocarse y pesimismo (Castillo & Gonzales, 2015).

En la Tabla N° 04, el nivel de estrés en la dimension emocional en los familiares de
pacientes en la UCI del Hospital Eleazar Guzman Barron, se observa que el 56.7% de los

familiares presentan nivel de estrés alto y el 43.3% nivel de estrés medio.

Para Hans Selye, el &rea emotiva, corresponde a los sentimientos y emociones, la persona
experimenta dificultad para mantenerse relajada tanto fisica como emotivamente. Aparte
de los desajustes fisicos reales, se empieza a sospechar de nuevas enfermedades
(hipocondria), aparecen rasgos como el desarrollo de la impaciencia, la intolerancia, el
autoritarismo y la falta de consideracion por otras personas. Los principios morales que
rigen la vida de la persona se relajan y se posee menor dominio propio. Hay un aumento de
desanimo y un descenso del deseo de vivir. La autoestima también se ve afectada por

pensamientos de incapacidad y de inferioridad (Diaz, Barrios, & Mendoza, 2015).

Durante el estrés la emocion es activada junto a los cambios fisiologicos, las respuestas o
sintomatologia suelen ser la perdida de energia fisica, bajo estado de animo, apatia, pérdida
de autoestima, vulnerabilidad emocional (pasa con facilidad de la alegria a la tristeza),

inestabilidad, inquietud, tension, etc. (Migallon, 2018).

Para (Diaz, Barrios, & Mendoza, 2015) en su investigacion titulada: Cuidado vy
comunicacion por parte de enfermeros a familiares de pacientes hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos, se obtuvo como resultado que el 70,0% de los familiares
presentan estados de incertidumbre, ademas de temores, angustias, esperanzas, entre otros

y gran parte de estas emociones se relacionan con que consideran no estar bien informados
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del estado del paciente, llevandolos a pensar en que la enfermedad podria acabar en

cualquier momento con la vida de su ser querido.

La percepcion positiva depende de la empatia (familia — enfermera — paciente), ademas del
medio utilizado para suministrar la informacién, el grado de atencion de la enfermera y
prontitud para atender las necesidades de la familia relacionadas con el cuidado del

paciente.

En relacion a las emociones sentidas por los familiares, el 65% de los familiares
manifestaron sentir siempre la esperanza de la recuperacion, el 18% opinaron que se
habian sentido tristes, el 13% desesperados y el 4% expresaron angustia y tension.
También mencionaron que no pasaban el tiempo suficiente al lado de su familiar y no
tenian el conocimiento o una explicacion clara de la enfermedad o estado de su paciente,
ocasionando que la carga de estrés y emociones negativas del familiar sean percibidas
también por el paciente, perjudicando indirectamente su recuperacion (Diaz, Barrios, &

Mendoza, 2015).

En la Tabla N° 05, el nivel de estrés en la dimension comportamental en los familiares de
pacientes en la UCI del Hospital Eleazar Guzman Barron, se observa que el 63.3% de los
familiares presentan nivel de estrés medio, el 30.0 % nivel de estrés alto y s6lo el 6.7%

nivel bajo de estrés.

En el area conductual, correspondiente a las actitudes y comportamientos, en el lenguaje se
presenta una incapacidad para dirigirse oralmente a un grupo de personas de forma
satisfactoria, puede darse tartamudez y un descenso de fluidez verbal. La persona
experimenta falta de entusiasmo por las aficiones preferidas, asi como por sus pasatiempos

favoritos. Es frecuente el ausentismo laboral y social, asi como un aumento del consumo
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de alcohol, tabaco, café u otras drogas y/o neuroestimulantes (Diaz, Barrios, & Mendoza,

2015).

El nivel de energia disponible fluctda de un dia para otro. Los patrones de suefio se alteran.
Generalmente se sufre de insomnio y se llega a veces a una extremada necesidad de
dormir. En cuanto a las relaciones interpersonales, aumenta la tendencia a la sospecha, se
tiende a culpar a las otras personas o atribuirles responsabilidades propias. También hay
cambios en la conducta, tales como reacciones extrafias y la aparicién de tics nerviosos, o
sea, actitudes que no sean propias de la persona. Incluso pueden manifestarse ideas

suicidas e intentos de llevarlas a cabo (Garcia Perez, 2009).

Se considera que cuando una persona se encuentra bajo el efecto del estrés puede
aumentar su capacidad de percepcidn, de memoria, de razonamiento y de juicio durante un
periodo de tiempo limitado; no obstante, cuando la tension se lleva mas alla del limite
basal, sobreviene el declive y se podrian presentar dificultades en las capacidades
cognitivas, tales como la dificultad para concentrarse y la pérdida de memoria. Esta
situacion puede apreciarse en los familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI,
siendo un area de alta complejidad y de usuarios en estado critico, debido a la tension por

la situacion, no logran responder a las preguntas

Asimismo, la capacidad de razonar, de resolver problemas o de emitir juicios se ven
afectadas por la presencia del estrés. Ocurre cuando la persona dice encontrarse
“bloqueada” y no puede y no sabe como reaccionar ante una situacion. Otra reaccion

comun de la persona sometida a estrés es la frustracion (Naranjo, 2009).
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Este estado animico la irrita; de hecho, diversos especialistas vinculan la frustracion con la
agresividad. Con mucha frecuencia la persona estresada presenta sintomas de ansiedad,

tales como la aprehensidn, la preocupacion, la tension y el temor por el futuro.

La ansiedad es una de las mas peligrosas manifestaciones psicoldgicas del estrés. Es
normal experimentar cierto grado de ansiedad ante las situaciones inciertas; pero la
ansiedad excesiva es una forma de neurosis que no beneficia ni al sujeto ni a los que con €l
conviven. Ademas, no hemos de olvidar la estrecha vinculacion que existe entre estrés y
ansiedad, y que muchas personas, que en la actualidad sufren los efectos devastadores de la
ansiedad, iniciaron sus “habitos” ansiosos en medio de situaciones estresantes (Diaz,

Barrios, & Mendoza, 2015).

El cuidador principal del paciente hospitalizado desarrolla tareas como, compafiia,
tramites, soporte emocional, alimentacion, debe hacer de intermediario y ha de tomar
decisiones. Todo ello puede convertirlo en enfermo secundario, ya se han comentado las

repercusiones fisicas, psicologicas y sociales asociadas al cuidar (Oken B, 2015).

El profesional de enfermeria debe posicionarse ante la familia del enfermo tratandola como
un recurso importante del sistema sanitario, como otro cliente del servicio de salud. Para
ello debe establecer relaciones de igualdad y cooperacion con el sistema informal de
cuidados, ha de utilizar la alianza terapéutica y ha de observar cada uno de los problemas

individuales, incluidos los del cuidador, dentro del marco del grupo familiar.

Aunque las necesidades del cuidador se han de evaluar individualmente hay algunos
puntos esenciales para ofrecer apoyo a los cuidadores familiares proporcionandolos

formacién sobre cuidados con el objetivo de mejorar la prestacion, pero también para
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reducir el estrés por la inseguridad de no saber prestar cuidados de calidad a su paciente,
ademas brindar informacién sobre planificacion de actividades: Como gestionar mejor el
tiempo, ensefiar a identificar otras fuentes de apoyo, que sea capaz de pedir ayuda y
obtener una mayor participacion incluyendo a otros miembros de la familia, para evitar la
sobrecarga del rol del cuidador y de esta manera reducir el estrés (Quinton & Dalena,

2008).

La prevalencia de actitudes violentas hacia el personal sanitario puede superar el

50% siendo el abuso verbal y la amenaza sus formas méas frecuentes. Las agresiones al
personal sanitario, estan relacionadas con la deshumanizacion de la asistencia, la
masificacion, la imposicion de la autoridad, el manejo inadecuado de situaciones emotivas,
la demora en la atencion, la denegacion de peticiones, la frustracion de expectativas y la

percepcion de negligencia, entre otras causas (Mateos & Moreno, 2004).

La aparicion de actitudes violentas hacia el personal sanitario es causa de cambios en la
actitud en el ejercicio profesional y fuera de €l, pudiendo suponer una nueva causa afiadida

de desgaste de los profesionales sanitarios.

La carga de los cuidadores de enfermos se sabe que esta relacionada con su nivel de
ansiedad, preparacion, calidad de vida, capacidad funcional del enfermo nivel de ansiedad
del mismo o la necesidad de ayuda domiciliaria especializada, pero no se ha descrito
relacion alguna entre la carga que soporta el cuidador y el desarrollo de actitudes violentas

hacia el personal sanitario (Mateos & Moreno, 2004).

Las respuestas psicolégicas al estrés abarcan tres factores: emocional, cognitivo y

comportamental, que no aparecen en el individuo de forma aislada, sino interrelacionados,
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ya que todos ellos forman parte del individuo y del ambiente que rodea y pueden alterar su
salud. Los sintomas mas frecuentes son: tartamudeo, fumar o beber mas de lo habitual,

morderse las ufias, abusar de los farmacos, desordenes alimenticios, etc. (Ramos, 2007).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

1. El nivel de estrés en los familiares de pacientes en la unidad de cuidados

intensivos, fue el nivel de estrés medio y alto en porcentajes iguales (50%).

2. En las dimensiones; fisiologica, cognitiva y comportamental, el nivel de estrés

fue medio en porcentajes de 66.7%, 73.3% y 63.3%.

3. En la dimensién emocional, el nivel de estrés fue alto (56.7%) en los familiares
de pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Eleazar Guzman

Barrén - Nuevo Chimbote, 2019.
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5.2. RECOMENDACIONES:

1. Fomentar una adecuada comunicacion con los familiares, incentivando al
profesional de salud (médicos, enfermeras, psic6logos, etc.) que se comprometan
a lograr un cambio de actitud, permitiendo al familiar expresar sus miedos e

inquietudes sobre el estado de salud de su paciente.

2. Para evitar conflictos y méas estrés es fundamental que el equipo médico,
enfermeras y personal de salud, en cada informe que se les brinde a los
familiares, se puedan disipar todas las dudas y que se sientan apoyados, que

seamos una ayuda y contencion para ellos.

3. Brindar apoyo al familiar de un paciente hospitalizado en la UCI es importante
para lograr el afrontamiento adecuado, a su vez permita reducir el impacto

emocional de la situacion y de esta manera evitar el estrés.

4. EIl profesional de Enfermeria, debe fortalecer la esencia del cuidado al ser
humano y su entorno integrando al familiar en el proceso de enfermedad y

recuperacion de su paciente.

5. Son escasas las investigaciones de esta variable de estudio en Latinoamérica, por
lo que recomendamos ampliar las investigaciones de esta y de las demas
necesidades que tiene el familiar, pues cuidar al familiar es tan importante como

cuidar del paciente.

61



VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Aguilar Garcia , C., & Martinez Torres, C. (02 de Enero de 2019). Medigraphic. Obtenido
de Medigraphic: http://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2017/ti173k.pdf

Barradas, A. M., Delgadillo, C. R., Gutierrez, S. L., & Otros. (2018). Etres y burnout,
enfermedad en la vida actual (Vol. 1). (L. Drive, Ed.) EE.UU: Copyright.
Recuperado el 05 de octubre de 2019, de Area cognitiva (pensamientos e ideas) La
persona tiene dificultad para permanecer concentrada en una actividad y presenta
una frecuente pérdida de atencién. La retencion memoristica se reduce, tanto en la

memoria a corto plazo como a largo plazo. Los prob

Barzaga, M. S., & Gonzales, A. K. (31 de Mayo de 2017). Morbilidad y mortalidad en la
unidad de terapia intensiva. Multimed. Revista medica. Granma, 21(4), 401-403.
Recuperado el 06 de Enero de 2019

Belleza, R., & Burstein, Z. (2011). Compendio de Normativa Etica para uso por los

comites de ética en Investigacion — MINSA. PerQ. Lima- Peru.

Berrio, G. N., & Mazo, L. R. (2011). Estres academico. psicologia Universidad de
Antioquia, 33.

Campo. (2006). “Nivel de informacion, funcionamiento familiar del adulto con
enfermedad de Alzheimer”. Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo. Recuperado
el 20 de Marzo de 2018

Campo, M., & Cotrina, M. (2011). “Relacion de ayuda al familiar del paciente en situacion
critica”. Revista Enfermeria Global, 8(5), 103-108. Recuperado el 18 de Abril de
2018

Carrion, M. D. (2003). “Relacion entre el nivel de conocimiento del cuidador familiar y su
actitud hacia el adulto con Enfermedad Cerebro Vascular atendido en el servicio de
Medicina del Hospital de Apoyo La Caleta, Chimbote - 2003”. Repositorio UNS.

Castillo Culquerricra, M. (2017). Necesidades de los familiares de pacientes internados en
unidad de cuidado intensivo del Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas,
2017. Renati - SUNEDU, http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/241255.

62



Castillo, D., & Gonzales, P. (2015). Estres y ansiedad, relacion con la cognicion.
Researchgate, 36.

Castro, G. R., & Huanca, L. Y. (2008). "Nivel de conocimiento y nivel estrés del cuidador
familiar de pacientes en hemodialisis. Hospital 11l EsSalud — Chimbote. 2007
Chimbote.

Diaz, A., Barrios, Z.,, & Mendoza, C. (2015). Cuidado y comunicacion por parte de
enfermeros a familiares de pacientes hospitalizados en una unidad de cuidados

intensivosl. Cartagena: Revista Cultura del Cuidado.

Flores Balvis, F. (2000). “El estrés en el cuidador familiar habitual”. Universidad

Nacional de Trujillo, Libertad, Trujillo. Recuperado el 14 de Setiembre de 2018

Garcia Perez, D. (2009). “Nivel de estrés del familiar cuidador en las unidades de

cuidados intensivos”. México. Recuperado el 20 de Mayo de 2018

Garcia, P. N., & Vargas, A. T. (2012). “Sobrecarga de roles en el estrés del cuidador
familiar del adulto mayor con dependencia funcional”. Repositorio Institucional
Unitru.

Gomeéz, G. L. (03 de Enero de 2019). Uic Barcelona. Obtenido de Uic Barcelona:
https://www.recercat.cat/bitstream/handle/2072/253926/L1u%C3%ADs_G%C3%B
3mez_G%C3%B3mez.pdf?sequence=1

Gonzales, C. R. (03 de Enero de 2019). Cuidado de Enfermeria al paciente critico.
Obtenido de Cuidado de Enfermeria al paciente critico:
http://bdigital.unal.edu.co/20324/1/16428-51295-1-PB.pdf

Gonzales, D., & Rojas, K. (2014). Nivel de sobrecarga. Chimbote: Repositorio de la UNS.

Gonzales, G., & Zambrano, G. (02 de Enero de 2019). El cuidado humano como valor en
el ejercicio de los profesionales de la salud. Tesis para obtener el titulo de Lic. En
Enfermeria. México. Obtenido de EI cuidado humano como valor en el ejercicio de
los profesionales de la salud. Tesis para obtener el titulo de Lic. En Enfermeria.
Mexico.:
http://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/upch/553/Necesidades%20del%20c
uidador%20del%20paciente%20en%20estad0%20cr%C3%ADtico%20en%201la%2
O0Unidad%20de%20Cuidados%?20Intensivos.pdf?sequence=1&isAllowed=y

63



Gutiérrez, N. B., & Sagastegui, C. C. (2015). Relacion de ayuda de la enfermera y nivel de
estrés del familiar cuidador en cuidados intensivos. Hospital Victor Lazarte
Echegaray 2015. studylib, https://studylib.es/doc/1318484/re_enfer_relacion-

enfermera-niv.estres_tesis.pdf.

Julve Negro, M. (02 de Enero de 2019). Dependencia y Cuidado: Implicaciones y
repercusiones en la mujer cuidadora. Obtenido de Dependencia y Cuidado:
Implicaciones y repercusiones en la mujer cuidadora:

http://dialnet.unirioja.es/servlet/fichero_articulo?codigo=2002330&0rden=866.

Julve, N. M. (02 de Enero de 2019). Dependencia y Cuidado: Implicaciones vy
repercusiones en la mujer cuidadora. Obtenido de Dependencia y Cuidado:
Implicaciones y repercusiones en la mujer cuidadora:

http://dialnet.unirioja.es/servlet/fichero_articulo?codigo=2002330&0rden=866.
Libro de censo. (2019). UCI del hospital Rregional Eleazar Guzman Barron. chimbote.

Libro de censo diario. (2013). Libro de censo diario unidad de cuidados intensivos del
hospital Belen, 60-70. Recuperado el 26 de 09 de 2018

Libro de censo diario. (2014). UCI. Libro de censo diario de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Regional Docente de Trujillo, 50-55. Recuperado el 26 de
09 de 2018

Llamas, S. F. (2009). Necesidades de los familiares en una Unidad de Cuidados Criticos.
Enfermeria intensiva, 20(2), 50-57/
http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S1130239909711460. Recuperado
el 15 de Junio de 2018

Mateos, J., & Moreno, M. (2004). Agresividad de familiares cuidadores de enfermos

oncologicos hospitalizados. Psicooncologia.

Migallon, A. I. (25 de 05 de 2018). Estrés: Teorias, Conceptos y Autores. Obtenido de

https://psicocode.com/psicologia/teorias-estres/

Moran , Y., & Ramirez, S. (2019). Nivel de estrés asociado al apoyo que brinda la
enfermera al familiar cuidador en la unidad de cuidados intensivos Hospital Belén

de Trujillo, 2019. Trujillo: Universidad Privada Antenor Orrego.

64



Naranjo, P. M. (2009). Una revision teorica sobre el estres y algunos aspectos relevantes de
este en el ambito educativo. Redalyc.org, 171. Recuperado el 27 de Julio de 2019,
de
https://www.redalyc.org/pdf/440/44012058011.pdf?fbclid=IwAR1cz4Q3LQx7gG6
w85Ah-vOBQE7__CwmJsCmMc24nSzRvVOqepDfGAErf80

Oken B, C. I. (2015). A Systems Approach to Stress, Stressors and Resilience in Humans.
Behavioural Brain Research , 144-154.

OMS. (13 de Mayo de 2015). Organizacion Mundial de la Salud, El Estres. Recuperado el
13 de Marzo de 2019, de https://abcdelestres.wordpress.com/2015/05/13/el-estres-

segun-la-organizacion-mundial-de-la-salud/

Otero, H. M. (2000). “El estrés del cuidador primario familiar de pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal”. La Habana. Recuperado el 25 de Abril de
2018

Parra Vargas, M. (02 de Enero de 2019). Atencion al paciente critico. Obtenido de
Atencion al paciente critico: http://bdigital.unal.edu.co/20491/1/16624-52007-1-
PB.pdf

Pifiero Agdo, G. (02 de Enero de 2019). Calameo. Obtenido de Calameo:
https://es.calameo.com/read/0007694022b8e5f3df5e9

Pifiero, A. G. (02 de Enero de 2019). Calameo. Obtenido de Calameo:
https://es.calameo.com/read/0007694022b8e5f3df5e9

Quinto, J. (2013). “Fatiga en cuidadores familiares de sobrevivientes de Unidades de
Cuidados Intensivos para adultos”. Estados Unidos. Recuperado el 11 de Junio de
2018

Quinton, C. R., & Dalena, V. S. (2008). “Las necesidades de acompafiamiento de la familia

con un ser querido en la unidad de cuidados criticos”. Revista Salud SA

Gesondheid, 8(1), 84. Recuperado el 18 de Marzo de 2018

Ramos Ramos , V. (2017). Necesidades de los familiares de pacientes criticos en una
unidad de cuidados intensivos de una IPS de tercer nivel de complejidad, Monteria.

Cordova. Recuperado el 4 de Enero de 2019
Ramos, C. J. (2007). Estres y ansiedad. Madrid: Complutense de Madrid.

65



Rodriguez, M., & Frias, L. (2005). Algunos factores psicologicos y su papel en la
enfermedad: una revision. Red de revistas cientificas de America Latina y el
Caribe, Espafa Y Portugal, 15(2), 169-185. Recuperado el 6 de Enero de 2019

Ruiz, M. L. (2018). Teoria del estres de Selye. Psicologia y mente.

Selye, H. (1960). Latension en la vida (El estres). Buenos Aires, Argentina: Fabril.
Recuperado el 23 de Agosto de 2019, de
https://www.uma.es/media/files/tallerestr%C3%A9s.pdf?fbclid=IwAR1C4qfO3TEr
QbnKRsX32b-7AeN9dSsoGMcou2VgAC5KE3YvUGL2jx00GoU

Vargas, A. (12 de  Setiembre de 2018). studylib. = Obtenido de

https://studylib.es/doc/1318484/re_enfer_relacion-enfermera-niv.estres_tesis.pdf

Vasquez, L. (2015). Necesidades del cuidador familiar de pacientes adultos mayores
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital nacional arzopispo
loayza, LIMA 2015. Lima.

66



ANEXOS



ANEXOS N°01

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

e UNS FACULTAD DE CIENCIAS

UHIVERS IDAD
Y NACIONAL DEL SANTA

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST SOBRE EL NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Autoras: Julaise Chinchay A. y Vanesa Flores B.

I. DATOS GENERALES:

e Edad: Género: Femenino D MasculinoD

® Parentesco: Gerado de instruccion:

INSTRUCCIONES:
A continuacion, se presentan una serie de conductas y sentimientos los cuales Ud. Debera

responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (X)

por cada enunciado.

ITEMS NUNCA | AVECES CASI SIEMPRE

(0) (1) SIEMPRE
(2)

l. DIMENSION FISIOLOGICA

1. (Tiene dolores de cabeza?

2. ¢Siente dolores en el cuello, espalda o
tension muscular?

3. ¢Siente ardor, acidez estomacal, nauseas
y/o vOmitos?

4. ¢Siente el pulso acelerado y/o dolor en el
pecho?

5. ¢Siente que en algin momento le falta la
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respiracion?

¢Presenta desmayo, mareos y temblor
muscular?

¢ Tiene sudoracion aumentada?

¢Siente debilidad, fatiga y/o cansancio?

¢No logra dormir y/o descansar lo
suficiente?

10.

¢ Tiene aumento o disminucion del
apetito?

1. DIMENSION COGNITIVA:

11.

¢ Tiene dificultad para concentrarse?

12.

¢Presenta olvidos frecuentes?

13.

¢Presenta disminucion del rendimiento en
sus actividades diarias?

14.

¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

15.

¢ Tiene pensamientos negativos?

16.

¢ Tiene dificultad para afrontar los
problemas y/o situaciones de la vida?

I1l.  DIMENSION EMOCIONAL:

17.

¢ Tiene sensacion de aislamiento y
desinterés?

18.

¢Se siente frustrado?

19.

¢Se siente solo y con miedo?

20.

¢Se siente angustiado, preocupado o
triste?
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21. ¢Se irrita con facilidad?

22. ;Se siente sobrecargado como responsable
de su familiar?

23. ;Siente que “no vale nada” o “no sirve
para nada”?

IV.DIMENSION COMPORTAMENTAL:

24. ;Tiene dificultad en las relaciones
familiares?

25. ¢ Tiene dificultad para relacionarse con
otras personas?

26. ¢Tiene comportamientos rigidos,
obstinacion o terquedad?

27. ¢Tiene dificultad para permanecer
quieto?

28. ;Consume drogas (farmacos, marihuana,
cocaina, etc)?

29. ¢Consume bebidas alcohdlicas y/o
cigarrillos?

30. ¢Consume Cafe y otras sustancias
estimulantes?
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ANEXO N°02:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado “Nivel de estrés en familiares de pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital “Eleazar Guzman Barron”- Nuevo
Chimbote, 2019”, estd siendo conducido por Julaise Paola Chinchay Ardiles y Vanesa
Flores Bonifacio, con la asesoria de la Dra. Inés Rosas Guzman docente de la Universidad
Nacional del Santa.

Mi participacion serd voluntaria. La informacidn que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podran utilizar para ningun otro proposito que no esté contemplado en
esa investigacion.

0 doy mi
consentimiento para participar en el estudio y soy consciente que mi participacion es
enteramente voluntaria.

He recibido y comprendido la informacion y explicaciones alcanzadas por las
investigadoras de forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente. He tenido la
oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Entiendo que puedo finalizar mi
participacion en el estudio en cualquier momento sin que esto represente algin prejuicio.
Con prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion.

Firma del participante: ............c.ocoiiiiiiiiinnn.

Investigadora (Julaise Chinchay A.): ...

Investigadora (Vanesa Flores B.): ..o
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ANEXO N°03

——

{ JUNS  yNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

*ARNO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD®

Nuevo Chimbote, 12 de marzo de 2019 g )
( 427,/

CARTA N* 03-2019-UNS-FC-EPE/D

Sefior: Lol TOMAR 201 -
José Guillermo Morales De La Cruz | ¢ 7> Ao
Director del Hospital Eleazar Guzmén Barrén | £ =
Chimbote.- a5
ASUNTO: SOUCITA AUTORIZACION PARA  APLICACION
INSTRUMENTO.

Me dirijo a usted para ssludarlo cordialmente y, a la vez solicitarle se sirva
brindar autorizacién y facilidades para que las alumnas VANESA FLORES
BONIFACIO (COD. 00201221001) Y JULAISE PAOLA CHINCHAY ARDILES (COD.
00201121050), puedan realizar la aplicacién de instrumento de proyecto de
investigacion en el Servicio de Cuidados intensivos, a partir del 12 de marzo hasta
el 05 Abril del 2019, resultados que ayudarén a la realizacién de su proyecto de
investigacién titulado “NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL ELEAZAR GUMAN
BARRON ~ NUEVO CHIMBOTE 2019".

Agradezco anticipadamente por su amable atencién, no dudando de vuestra
gentil aceptacion que redundard en beneficio del futuro profesional de
enfermieria,

Atentamente,

 Dra. Dana o W
DIRECTORA DE LA EP ENFERMERIA

CC.  Archivo.
Adje. PT

UNS: URB. BELLAMAR S/N -~ NUEVO CHIMBOTE Telf {043) 310445 Anexo: 1030
Correc: uns_eape@hotmail com
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ANEXO 04: CUADRO DE RESULTADO DEL TEST SOBRE EL NIVEL DE ESTRES

EN FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

NUNCA | AVECES CASI SIEMPRE
ITEMS SIEMPRE
) 1) ) 3)
l. DIMENSION FISIOLOGICA
1. ¢Tiene dolores de cabeza? 0.0 3.3 53.3 43.3
2. ¢Siente dolores en el cuello, espalda o 00 33 500 167
tension muscular?
3. ¢Siente ardor, acidez estomacal, nauseas 0.0 16.7 567 6.7
y/0 vomitos?
4. ¢Siente palpitaciones rapidas y/o dolor en 6.7 1467 433 33
el pecho?
5. ¢Siente en algin momento que le falta la 36.7 46.7 133 33
respiracion?
6. ¢Presenta desmayo, mareos y temblor 36.7 533 6.7 33
muscular?
7. ¢Tiene sudoracién aumentada? 0.0 10.0 66.7 233
8. ¢Siente debilidad, fatiga y/o cansancio? 0.0 16.7 46.7 36.7
9. ¢No logra dormir y/o descansar lo 00 33 167 500
suficiente?
10. ;Tiene aumento o disminucién del apetito? 0.0 0.0 53.3 46.7
1. DIMENSION COGNITIVA:
11. ¢Tiene dificultad para concentrarse? 0.0 6.7 76.7 16.7
12. ¢Presenta olvidos frecuentes? 0.0 6.7 86.7 26.7
13. ¢Presenta disminucién del rendimiento en 0.0 23.3 63.3 13.3
sus actividades diarias?
14. ;Tiene dificultad para tomar decisiones? 0.0 36.7 43.3 20.0
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15. ¢Tiene pensamientos negativos? 0.0 233 56.7 20.0

16. ¢Tiene dificultad para afrontar los 6.7 36.7 433 13.3
problemas y/o situaciones de la vida?

1. DIMENSION EMOCIONAL:

17. ¢ Tiene sensacion de aislamiento y 00 16.7 66.7 16.7
desinterés?

18. ¢Se siente frustrado? 0.0 3.3 60.0 36.7

19. ¢Sesiente solo y con miedo? 0.0 0.0 63.3 36.7

20. ¢Se siente angustiado, preocupado o triste? 0.0 0.0 50.0 50.0

21. ¢Se irrita con facilidad? 0.0 13.3 533 333

22. ;Se siente sobrecargado como responsable 00 10.0 60.0 300
de su familiar?

23. ;Siente que “no vale nada” o “no sirve 6.7 36.7 43.3 133
para nada”?

V. DIMENSION
COMPORTAMENTAL:

24. ;Tiene dificultad en las relaciones 13.3 6.7 433 16.7
familiares?

25. ¢ Tiene dificultad para relacionarse con 16.7 43.3 36.7 33
otras personas?

26. ¢Tiene comportamientos rigidos, 33 40.0 46.7 100
obstinacién o terquedad?

27. ¢Tiene dificultad para permanecer quieto? 0.0 23.3 56.7 20.0

28. ¢(Consume drogas (farmacos, marihuana, 6.7 16.7 500 6.7
cocaina, etc)?

29. ;Consume bebidas alcohdlicas y/o 6.7 333 400 200
cigarrillos?

30. ¢(Consume Café y otras sustancias 00 6.7 73.3 20.0

estimulantes?
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ANEXO N°05 CUADRO ESTADISTICO: EL NIVEL DE ESTRES EN FAMILIARES
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS.

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media Desuv. tip.

Nivel de estrés 30 44 72 58,43 9,420

N valido (segun 30

lista)
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