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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento en los familiares de pacientes en &reas criticas de un Hospital de Lima,
2022.

Material y método: El enfoque a emplearse en este estudio sera cuantitativo y el
disefio a abordarse es el no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La
poblacién estard conformada por 60 familiares de los pacientes, de las &reas criticas
de un Hospital de Lima ,2022. La muestra sera 40 familiares por medio de muestreo
probabilistico. La técnica para utilizarse sera la entrevista y se aplicaran dos
instrumentos recoleccién. La Escala de Estrés Percibido que esta conformado por 14
items distribuidos en 2 dimensiones (de pérdida y a favor del control). El otro ser el
cuestionario de estimacion del afrontamiento, el cual consta 52 items distribuidos en 3

dimensiones (enfocado en el problema, en la emocion y percepcion).

Resultados: Para el desarrollo de los resultados se trasladaran los datos obtenidos
de la aplicacion en el programa Excel para presentarlos a través de tablas y graficos
segun corresponda, implementando diferentes medidas para realizar un andlisis

cuantitativo.

Conclusiones: Para finalizar la investigacion, se concluye que se realizar4 una
recoleccion de datos que se encuentra dirigido a mejorar el cuidado en los familiares
de pacientes con el propoésito de brindar una mejor atencion a los pacientes en areas

criticas.

Palabras clave: Estrés; estrategias de afrontamiento; familiares; enfermeria (Fuente:
DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of stress and coping

strategies in relatives of patients in critical areas of a Hospital in Lima, 2022.

Material and method: The approach to be used in this study will be quantitative and
the design to be addressed is non-experimental, cross-sectional, and descriptive. The
population will be made up of 60 relatives of the patients, from the critical areas of a
Hospital in Lima, 2022. The sample will be 40 relatives by means of probabilistic
sampling. The technique to be used will be the interview and two collection instruments
will be applied. The Perceived Stress Scale, which is made up of 14 items distributed
in 2 dimensions (loss and in favor of control). The other will be the coping estimation
guestionnaire, which consists of 52 items distributed in 3 dimensions (focused on the
problem, emotion, and perception).

Results: For the development of the results, the data obtained from the application in

the Excel program will be transferred to present them through tables and graphs as

appropriate, implementing different measures to carry out a quantitative analysis.
Conclusions: To finish the investigation, it is concluded that a data collection will be

carried out that is aimed at improving care in the relatives of patients with the purpose
of providing better care to patients in critical areas.

Keywords: Stress; coping strategy; Family; Nursing (Source: Mesh).



INTRODUCCION

Se considera al estrés como fendmeno social moderno por el cual la persona y también
el grupo familiar sufre distintas crisis muchas veces por mala adaptacion al entorno, el
cual puede agravarse con estado de tension contintia en el que el organismo responde
con una serie de trastornos como enfermedades (1). En investigaciones realizadas se
destaca que a nivel mundial el afio 2020 se alcanz06 niveles altos de estrés en la
poblacion, siendo paises como Estados Unidos y Canada que llegaron a niveles muy
altos de estrés mas 60 de su poblaciéon (2). Segun un estudio realizado en el Peru el
2021 més del 60% de la poblacion de Lima Metropolitana sufre de estrés moderado a

severo (3).

El afrontamiento es la reaccidén ante ciertos problemas, depende de nuestros entorno
y experiencias a lo largo de la vida por lo tanto nos predispone a afrontar los problemas
con un tipo de estrategia. Las estrategias de afrontamiento son diferentes mecanismos
y acciones para protegernos del dolor permitiéndonos encontrar la mas rapido una
solucion a un problema generado de estrés (4). En un estudio realizado en Espafia
sobre las estrategias de afrontamiento en estudiantes en los resultados obtenidos se
muestra que se concentran, el 50% en la solucién de problema, un 30 % en las
emociones y el 20 % en los esfuerzos no productivos. Nos indica que debemos
considerar también los factores de edad y el género (5).

Las &reas criticas son centros fundamentales dentro de los hospitales ya que se
encuentran pacientes de mayor gravedad por eso cuentan equipos especializados y
personales de salud capacitado(6). El paciente en areas criticas experimenta ciertos
cambios que pueden generar alteraciones que llevan a los familiares a una situacién
de crisis, generando ansiedad, estrés, depresion que reflejan en la preocupacion de
informacion del progreso de su paciente. La familia pasa por una crisis que genera
conflictos que alteran el sistema del grupo familiar conllevando cambios en su estado

fisico y emocional, generando alteraciones en su vida cotidiana (7).



Suele existir un incremento del factor estrés en las familias de los pacientes que se
hospitalizan en las areas criticas (8). Los estudios realizados del entorno del grupo
familiar de pacientes en areas criticas concluyen que el estrés es una de la variable
mas importantes de los factores que afecta al nlcleo de la familia una situacion
compleja que atraviesan. Uno de los estudios refleja alteracion del sistema en el cual
el 80 % muestran un estrés medio y el 20% estrés alto en los familiares del paciente
critico por lo tanto se puede concluir los niveles estrés estara fuera de parametros

normales (9).

La adaptacion de los familiares en areas criticas es el afrontamiento donde se utiliza
estrategias ya que la dinamica familiar se encuentra con alteraciones en las
actividades diarias. Las estrategias pueden estar dimensionadas en distintos aspectos
y entorno de los familiares (10). La intervencion de enfermeria debe considerar las
diferentes estrategias de afrontamiento, el entorno y los aspectos emocionales de las
familiares en areas criticas por lo tanto se debe manejar los conocimientos claros y
oportunos para fortalecer las intervenciones que permitan apoyar a la familia al brindar

el cuidado de enfermeria (11).

Varios estudios sobre investigacién nos describen a las variables como el estrés y el
afrontamiento en el grupo familiar dependen de su experiencia y a su entorno social
(12). En las areas criticas especializadas la base de datos de estas variables muestra

evidencia en las intervenciones de enfermeria para el grupo familiar (13).

En ese marco tedrico consideramos el estrés como un mecanismo de reacciones del
organismo frente factores ambiental o estimulos que explican alteracion sistema
individual; como un factor de riesgo importante que esta relacionado con la morbilidad
mental y también con otras enfermedades (14).También se puede considerar al estrés
con cambios negativos subjetivos, nos llevan a alteraciones emocionales que se
reflejan en el quehacer diario que tienden a la adaptacion en un cambio de vida o

situaciones de crisis (15).



Los factores del estrés en el grupo familiar de los pacientes en areas criticas son de
caracter bioldgicos, psicolégico y social El factor biolégico es aguel cambio o alteracion
gue se produce en la persona y que genera estrés pueden estar, relacionado con el
paciente por el proceso de la enfermedad, el estado grave. El factor psicolégico es
aguel cambio en la caracteristica de las personalidades, las cuales desencadenaran
una crisis de estrés generando alteraciones psicolégicas donde atraviesan
situacionales criticas y cambios en la dinAmica del grupo familiar, lo que genera una
alteracion temporal. El Factor Social es aquel cambio en la relacién social y cultural, el
cual generara estrés(16).

La adaptacion se puede entender como un proceso donde la persona consigue un
objetivo donde comprende el factor psicolégico de los patrones para adaptarse a la
situacion de crisis para actuar en los cambios en las diferentes alteraciones de la vida.
Las adaptaciones de los individuos tienen dos componentes donde se ve el proceso
y resultado en el bienestar emocional. Existen diversos criterios para medir la
adaptacion debido que cada persona es un ser individual pueden considerase

adecuadamente adaptado en uno de los criterios y en otro poco adaptable (17).

El término de afrontamiento son las herramientas psicologicas, cognitivas y
conductivas que se desarrollan para manejar los problemas que sobrepasan la
capacidad de los recursos del individuo (18). Las estrategias de afrontamiento son las
maniobras que ejecutan las personas frente ante las crisis situaciones, de
afrontamiento. Varios autores dividen en tres dimensiones a las estrategias de

afrontamiento (4).

En el afrontamiento activo concentrado en el problema es cuando el individuo ejecuta
acciones inmediatas que estan orientadas alterar el problema logrando minimizar las
consecuencias perjudiciales donde podemos buscar cual es el problema y las
diferentes soluciones evaluando las mas adecuadas. En el afrontamiento pasivo esta
centrado en las emociones cuando se regula el impacto emocional perjudicial del
problema en un intento disminuir consecuencias donde se utliza apoyo de las
amistades y del grupo familiar para encontrar cercania y entendimiento. En el

afrontamiento de evitacion o no productivo es cuando pensamos en el problema,

10



esperando que el problema se resuelva solo, llevando a cabo otras actividades; es

decir, utilizamos la negacién, evitamos las actividades que nos recuerden al problema

(4).

El grupo familiar es la base social en el desarrollo del individuo en donde participan en
la crisis de enfermedad de los integrantes del ndcleo familiar. Dicho grupo es
indispensable en situacion de crisis para el entorno, en un ambito especializado y
donde se compromete la gravedad de salud del paciente como en los servicios de
areas criticas, en donde se generan situaciones de angustias que se reflejan en grados
de estrés (19). Varios autores afirman que se incrementan de los niveles de la variable
de estrés en el grupo familiar del paciente hospitalizado en areas criticas donde
abundan equipos tecnoldgicos y monitoreo constante por parte del equipo de salud.
Por lo tanto, el grupo familiar intervenido requiere ayuda en el campo emocional
también una excelente y comunicacién asertiva y precisa del progreso de salud de sus

pacientes por parte del personal de salud (20).

Dentro de los modelos de enfermerias se encuentra el de Callista Roy la cual es una
teoria de adaptacion de la persona con su entorno. Nos habla del proceso y del
resultado de las personas que tienen la capacidad de pensar y de sentir como
individuos o miembros de un grupo social y escoge la integracion del ser humano a su
entorno. Los paradigmas a consideran a la persona recibe el cuidado para la continua
modificacion de repuestas a una situacion salud, cuya meta es lograr que la persona
se adapte, al entorno en condiciones o circunstancias que rodean el desarrollo de la
conducta, el grupo familiar ayuda a la persona para cuidarla para alcanzar un periodo

de adaptacion los demas estimulos relacion en un todo global (8).

La enfermera en areas criticas brindara un cuidado humanizado a la familia para
adaptarse a las situaciones de crisis, aplicando el cuidado de enfermeria segun el
modelo de adaptacion de Callista Roy en relacién familia con el paciente. Se Debe
considerar dos acciones, la valoracion en la respuesta de adaptacién en una situacion
de crisis del grupo familiar segiin su entorno y la intervencion con el fin de ayudar en
el proceso de adaptacion ya que es receptor de cuidados en el desarrollo de

aprendizaje buscando promover la salud (8).

11



Por otro lado, como antecedentes tenemos:

Chiriboga M. y colaboradores (21) en Espafia del afio 2020 trata del soporte emocional
de grupo familiar del paciente de las areas criticas donde se concluye que son servicios
donde genera un aumento del estrés debido a estimulos externos e internos para el

individuo y su entorno familiar.

En el estudio Duque L. y colaboradores (22) en Ecuador del afio 2020 sobre el
afrontamiento familiar en pacientes con COVID 19 se concluy6 que las estrategias de
apoyo y la comunicacién permanente genera una disminucion de los factores de estrés
y depresidn, generando un espacio apropiado para los pacientes, grupo familiar y

entorno.

Flérez A. (23) en Colombia el afio 2018 donde se revisé sobre el afrontamiento y el
grupo familiar como estimulos adecuados para incorporacién al tratamiento de cancer
de mama de los pacientes. Se concluyd que las estrategias de afrontamiento se
relacionan con los problemas y herramientas que emplean los individuos y entorno

familiar para reaccionar en este tipo de crisis situacional.

Benancio A. (24) en Lima del afio 2020 se estudié el manejo de la estrategia del
afrontamiento del grupo familiar del paciente internado de las areas criticas donde se
concluyo acerca de la descripcion la descripcion de la evidencia mas utilizadas de la

estrategia de afrontamiento del grupo familiar

Chinchay A. y colaboradores (9) en Chimbote en el afio 2019 donde se estudio los
niveles de estrés del grupo familiar de los pacientes en las unidades de cuidados
intensivos objetivo era determinara con evidencia cientifica los niveles de estrés del
grupo familiar y ver como altera dinamica familiar segun cada individuo. Los resultados
obtenidos fueron que mas de la mitad del grupo familiar encuestado presentaba niveles

de estrés

Saavedra M. y Vilca k. (25) en Arequipa en el afio 2018 se pudo concluir que existe

una relacion entre las dos variables de estrés y estrategias de afrontamiento que afecta
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a los familiares de los pacientes de areas criticas en un Hospital de Essalud para

recuperar la estabilidad social y emocional de la dinamica familiar.

La Importancia del presente estudio consiste en el aporte de datos validos sobre las
variables del estrés y afrontamiento que experimenta el grupo familiar del paciente de
las areas criticas de un Hospital en Lima, para contribuir en la calidad de las
intervenciones dirigidas al cuidado humanizado de la enfermera y asi implementar

cuidados al grupo familiar para el manejo de dichas variables.

En cuanto a la Justificacion practica, el estudio nos brindara datos relevantes para
identificar la relacion sobre las variables de estrés y afrontamiento en el grupo familiar
de pacientes de las areas criticas, proponiendo intervenciones de salud relacionadas
con mejorar la salud mental del grupo familiar. Si bien los conocimientos instruyen a la
persona en la practica diaria del ejercicio profesional, no siempre se reflejan en la
practica del personal de enfermeria como lo muestra la evidencia entre ambas
variables. Por esta razon recoger la informacion de la relacion del fenébmeno de estudio
en los familiares de los pacientes de las areas criticas contribuird para que la enfermera
comprenda la situacidén de crisis que atraviesa el grupo familiar, de los pacientes en
areas criticas, y los factores de alteracién en el estado de salud que modifica la
dindmica familiar, por lo cual experimentan una variacion en las emociones, esto,

constituye un antecedente del estrés del familiar.

El presente estudio nos brindard informacién teorica y conceptual acerca de las
variables estrés y afrontamiento del grupo familiar relacionado con el cuidado que
brindara el personal de enfermeria, permitiendo conocer el problema, y tomando
accion sobre las equivocaciones, lo que va a permitir un mejor cuidado directo a los
pacientes, favoreciendo la recuperacion y tratamiento de los pacientes, ademas de
resaltar en la calidad de cuidado humanizado por la enfermera.

El estudio en mencion tiene una justificacion metodolégica con el uso de herramientas
como instrumentos que cumple con los criterios para medir y el grado en el que la

aplicacion es respecto a las variables, las cuales son el nivel de estrés y las estrategias

13



de afrontamiento y asi identificar y conocer los valores sobre la condicion o estado de
ambas variables en un Hospital de Lima.

El presente estudio tiene por objetivo determinar la relacion entre el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento en los familiares de pacientes en areas criticas de un
Hospital de Lima, 2022.

14



I. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio considera el enfoque cuantitativo por la importancia y aplicacion
de andlisis estadistico, observando los datos recolectados a partir variables

operacionalizadas, siendo reflejado en dichos datos en una matriz correspondiente.

Ademas, se toma en cuenta el disefio no experimental y corte transversal, ya que las
variables nos serdn manipuladas y los datos se recolectaran en un periodo

determinado de tiempo, mediante contacto Unico con cada uno de los participantes.

Finalmente, el alcance o nivel de investigacion serd correlacional entre ambas
variables de investigacion que son el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento

ya que se establece un posible nexo existente entre ambas variables a considerar (26).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio comprende 60 familiares de los pacientes, de las areas

criticas de un Hospital de Lima en el afio 2022.

La poblacion se encuentra definida como el conjunto de personas que cuentan con
rasgos similares de manera generalizadas y puede estar conformada por un grupo
total de individuos u objetos dependiendo de la investigacion, este grupo puede ser
cuantificado a nivel estadistico; por ello, en el presente estudio se tiene como poblacion
de investigacion a los familiares de los pacientes que se encuentren internados en las

areas criticas de un Hospital Lima, 2022.

La muestra de investigacion en subgrupo de la poblacion de manera mas detallada
gue puede seleccionarse a través del tipo de muestreo probabilistico en el cual se
utiliza una férmula para determinar la cantidad de la muestra y se tiene el muestreo
probabilistico, que se realiza cuando la muestra de investigacion es pequefia y se
puede realizar por conveniencia de manera aleatoria simple con evaluacion del criterio

15



de inclusion y exclusion , obteniendo a partir de dicha poblacion una muestra de 40

por medio de muestreo probabilistico.

2.3 VARIABLES DE INVESTIGACION
Respecto a las variables de estudio; es decir, primera variable dependiente que es el
nivel de estrés y la segunda variable correspondientes a las estrategias de

afrontamiento se manifiestan las siguientes definiciones:
Definicion conceptual:

El nivel de estrés como mecanismos de reacciones del organismo frente factores
ambientales o estimulos que explican alteracion sistema individual; como un factor de
riesgo importante que esta relacionado con la morbilidad mental y también con otras

enfermedades (14).
Definicién conceptual:

Las estrategias de afrontamiento son las herramientas psicolégicas, cognitivas y
conductivas que se desarrollan para manejar los problemas que sobrepasan la

capacidad de los recursos del individuo (18).
Definicion operacional:

El nivel de estrés sera posible la obtencion de informacion gracias a la identificacion
de 2 dimensiones y especificacion de 14 items en el instrumento de recoleccion

denominado Escala de Estrés Percibido.
Definicion operacional:

Las estrategias de afrontamiento seran posible la obtencién de informacion gracias a
la identificacion de 3 dimensiones y especificacion de 52 items en el instrumento de

recoleccion denominado Cuestionario de estimaciéon del afrontamiento.

16



2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos sera posible gracias al empleo de la técnica de la entrevista,
la cual consiste en la obtencién de informacién a partir de los propios participantes;
ademas, resulta relevante el desarrollo de la entrevista con la ayuda de los

instrumentos.

El instrumento es la herramienta que se empleara durante el desarrollo de la
investigacion con el propadsito de recolectar la informacién requerida para cumplir con
los objetivos de la investigacion, y como en la investigacion tiene un enfoque

cuantitativo se aplicara el programa Excel para el procesamiento de dicha informacion.

El primer instrumento para utilizar sera la Escala de Estrés Percibido creada por
Cohen, Kamarck y Mermeistein (27) en afio 1983, la cual consta de dos dimensiones
de la pérdida y a favor del control. Dicha escala esta constituida por 14 items es de
tipo Likert. La escala brinda cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez
en cuando’, ‘a menudo’ y ‘muy a menudo’, que se califican de cero a cuatro cada item.
El rango final de la calificacion va desde:

Bajo Estrés: valor obtenido es de entre 0 -17.

Moderado Estrés: valor obtenido es de entre 18 — 36.

Alto Estrés: valor obtenido es de entre 37-56.
Validez de este instrumento fue utilizado en la tesis desarrollado por Malqui, titulado
Evidencias psicométricas de la escala de Estrés percibido (PSS) en estudiantes
universitarios de Huaraz obteniendo coeficiente omega de McDonald de 0,68.
Para la Confiabilidad se utilizd la prueba de Alpha de Crombach ya que se utilizé
respuestas politbmicas para la escala de estrés percibido obteniendo un coeficiente de
0,65.
El segundo instrumento ser& el cuestionario de estimacién del afrontamiento creado
por Carver y Colbs (28) el afio 1989 en Estados Unidos, el cual consta tres
dimensiones; siendo estas, los estilos de afrontamiento enfocado en el problema, en

la emocion y percepcion. Dicho cuestionario consta de 52 items. Cada item consta de
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cuatro alternativas de respuesta: ‘nunca’, ‘a veces’, ‘generalmente’ y ‘siempre’, que se

califican de uno a cuatro cada item. El rango final de la calificacion va desde:

Estrategias de afrontamiento inadecuado: valor obtenido entre 4-105.
Estrategias de afrontamiento adecuado: valor obtenido entre 106-208.

Validez de este instrumento fue utilizado en la tesis desarrollado por Saavedra, titulado
Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos e intermedios en Arequipa
obteniendo coeficiente “r’ de Pearson de 0.42.

Para la Confiabilidad se utilizé la prueba de Alpha de Crombach ya que se utilizé

respuestas politobmicas para el cuestionario obteniendo un coeficiente de 0,55.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y la realizacion de coordinaciones previas para la
recoleccion de datos

Se considera necesario la carta de presentacidbn otorgada por la institucion
universitaria con la cual se solicita autorizacion a la autoridad correspondiente en un
Hospital de Lima siendo necesario identificar las caracteristicas de espacios y periodos

de tiempo en los cuales se aplicaran los instrumentos de recoleccion de datos.

El propdsito de obtener el documento en el cual se acredite la situacién de estudiantes
de la UMA que se encuentra en el proceso del desarrollo de una investigacién para
optar la segunda especialidad; con la finalidad de obtener la autorizacion del acceso a
la informacion necesaria para la aplicacion de los instrumentos a las familiares de los

pacientes en areas criticas acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién formulados.

2.5.2 Aplicacién del instrumento para la recoleccion de los datos
Habiendo identificado a la poblacion y muestra de estudio, se organiza la entrega de
formularios, los cuales seran desarrollados por los participantes en un tiempo

aproximado de una hora. Posteriormente, se procedera a recolectar tales instrumentos
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con el propoésito de registrar los datos. al cual se le explicara el objetivo de la
investigacion, y se le solicitard que nos proporcione el acceso a los datos que se tiene
sobre los familiares de los pacientes en areas criticas, posteriormente se realiza la
presentacion ante los familiares para brindarle la informacién sobre la investigacion y
exprese su consentimiento informado para participar en el estudio y se culmina con el

llenado de los cuestionarios para la posterior codificacion de las respuestas obtenidas.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recolectada a través de los instrumentos de investigacion sera
analizada aplicando el nivel descriptivo de las respuestas de acuerdo con las
dimensiones que se han presentado en los cuestionarios de acuerdo a las escalas se
mencionan a continuacién: Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Que seran
trasladados al programa Excel y analizados en el trabajo de investigacion a través de
tablas y gréaficos

Elaborada la matriz de datos, se realizard el analisis estadistico inferencial,
considerando el proposito de la investigacion, respecto a la determinacion de

correlacion entre las variables.

Ademas, de acuerdo con el propoésito del estudio, se tomara en cuenta la prueba
Spearman para ver la correlacion de las variables de estudio la cual permitira identificar

el coeficiente correspondiente.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En el presente trabajo de investigacion se consideran los principios de respeto,
beneficencia y justicia. De acuerdo con el respeto, los participantes seran informados
del procedimiento desarrollado y tendran autonomia en la toma de decisiones para el
involucramiento en la investigacion. Segun la beneficencia, se buscara el bienestar de
los participantes y se aplicara en relacion con la posibilidad de que los encuestados
puedan recibir una atencion en su salud mental para el bienestar de situaciones de
crisis. (29)
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Finalmente, de acuerdo con la justicia, se toma en cuenta que los aspectos positivos
seran dirigidos a todos los involucrados, sin distincidén alguna; puesto que, las acciones
correspondientes mediante la denominacién que el investigador no sacara ningun

provecho econémico ni de otro tipo que perjudique a los participantes (30).
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.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

2022

ACTIVIDADES

10

11

12|13

14

15

16

17

18

20

21

29 23

Analisis e identificacion de situacion problematica

Exploracién de informacion a nivel bibliografia en revistas,
paginas web acreditas, libros y repositorios.

Redaccion de la introduccién: en el punto de realidad
problematica, marco referencial y antecedentes

Especificar la Importancia y justifica que tiene el estudio referente
a la problemaética.

Definir y expresar los objetivos que se han seleccionado para la
investigacion.

Definiciébn de la metodologia que se aplicard en el estudio de
investigacion

Identificar la poblacién, asi como detallar la muestra y muestreo
gue se aplicara.

Elaboracion de la Técnica e instrumento de la investigacion para
recopilar los datos

Elaboracion de la seccion de métodos y materiales de acuerdo a
los aspectos bioéticos.

Estructurar la seccién de material y métodos para el analisis de
informacion

Descripcién de los aspectos administrativos necesarios para la
realizacién del estudio

Desarrollo y presentacion de los anexos

Valoracion antiplagio — Turnitin

Presentacion y aprobacion del proyecto

Exposicién del proyecto de investigacion
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2022 , TOTAL
Enero \ Febrero \ Marzo \ Abril \ Mayo S/.
Equipos
01 laptop 2500.00 2500.00
Materiales de escritorio
Lapiceros 2.00 2.00 2.00 6.00
Resaltadores 5.00 5.00 10.00
Pq Hojas bond A4 20.00 20.00 40.00
Material Bibliografico
Libros 100.00 100.00 100.00 100.00 | 100.00 | 500.00
Impresiones 10.00 20.000 10.00 20.00 10.00 | 70.00
Fotocopias 50.00 30.00 | 80.00
Espiralado 20.00 | 20.00
Otros
Movilidad 25.00 25.00 25.00 25.00 25.00 | 125.00
Viaticos 35.00 35.00 35.00 35.00 | 35.00 | 175.00
Comunicacién 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 | 50.00
Recursos Humanos
Asesor estadistico 250.00 250.00
Imprevistos* 50.00 50.00 50.00 | 50.00 | 50.00 | 250.00
TOTAL 4091.00
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Nivel de Estrés y Estrategias de Afrontamiento en los familiares de pacientes en Areas Criticas en un Hospital de Lima en un Hospital de Lima, 2022.

TIPO DE
VARIABLE . i}
VARIABLE SEGUN SUDEFINICION DEFINICION DIMENSIONES [INDICADORES N° DEVALOR CRITERIOS
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS |FINAL PARA
NATURALEZA
ASIGNAR
Y ESCALA DE
. VALORES
MEDICION
Tipo de variable|Son mecanismos de |Sera posible lal Afectado. 1lal7
segun su [reacciones del |obtencion de
Nivel de , . . . Incapaz de controlar Alto Estrés 37-56
organismo frente |informacion gracias &
estrés naturaleza: . . e
factores ambientales |la identificacion|  pgrdida de Lleno de tension
Cuantitativa . .
0 estimulos que |mediante el  control
explican  alteracion |instrumento de No  superar las Moderado 18-36
sistema individual; |recoleccién dificultades. Estres
Escala de ;
o como un factor de |denominado Escala de Afrontar 5 al 14
riesgo importante que |Estrés percibido a los efectivamente
estd relacionado con |familiares de los
la morbilidad mental y |pacientes de areas Manejar los _ )
. . . A favor del Bajo estrés
Ordinal también con otras |criticas. problemas 0-17
control
enfermedades (14).
Controlar las
dificultades.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Nivel de Estrés y Estrategias de Afrontamiento en los familiares de pacientes en Areas Criticas en un Hospital de Lima en un Hospital de Lima,

2022.
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO |[INDICADORES [N° DE ITEMS VALOR CRITERI
VARIABLE CONCEPTUAL |[OPERACIONAL NES FINAL OS PARA
SEGUN SU IASIGNAR
NATURALEZA Y VALORE
ESCALA DE S
MEDICION
Estrateglas Tipo de variable |Son las Sera  posible IaJEnfolcado Afrontamiento  [1.14.27.40.5 Estrategias de 208-106
€ _ segun su  |herramientas obtencion den € o afrontamiento
afrontamie psicoldgicas, informacion gracias aproblema Planificacion 2,15,28,41,18 adecuado
nto naturaleza: cognitivas y . - L. Supresién
conductivas que la identificacion 3,16,29.42,31
Cualitativa se desa_rrollan mediante el Postergacion 4.17.30,43 44
para manejar 10s |instrumento de|
problemas que ” , 6,19.32.45,11 i
Escala de sobrepasan  la recoleccion Enfocado Busqueda Efstra:eglgs ?e r105
P X ; afrontamiento -
medicion: capacidad de los denominado en la 5 Reinterpretacion 7,20,33,46,24 - adecuado
Ordinal recursos del |Cuestionario deffmocion o 2134 47 3
indivi L Aceptacion ,21,34,47,37
individuo (18). estimacion del P
afrontamiento en NegaCién 9,22,35,48,50
pacientes de &reas
criticas.
10,23,36,49,13,26
Enfocad_ei Enfocar
percepcion 12,25,38,51,39,52

Desentendimiento

30




:UMA

Universidad Anexo B Instrumentos de recoleccién de datos
Maria Auxiliadora

Instrumento de Recoleccidn de datos: Escala de Estrés Percibido

“Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en los familiares de pacientes
en areas criticas en un Hospital de Lima, 2022”

|.-Introduccion:

Buenos dias: El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre el
nivel de estrés en los familiares de pacientes en Areas Criticas. En tal sentido se le
solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones. Se agradece de
antemano su colaboracién, garantizandole que la informacién que Ud. nos brinda es

andnima y en estricta reserva.

II. Datos generales:

1.Fecha
2.Edad

3.Sexo

4 Estado civil

5.Grado de instruccién

[ll.-Instrucciones:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder
con la verdad y de acuerdo con sus propias experiencias, marcando con un aspa (x)
el niumero que representa la frecuencia durante el dltimo mes con que usted suele
tener dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se
presentan las posibilidades que deben marcar segin su opinién solo puede marcar

una alternativa, donde:

0 =Nunca 1 = Casinunca 2 =De vez encuando 3=A menudo 4=Muy a menudo
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ITEMS

Nunca

Casi

nunca

De vez

en

cuando
2

A

menudo

Muy a

menudo

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia se ha sentido nervioso

0 estresado?

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia se ha sentido incapaz
de controlar las cosas

importantes en su vida?

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia se ha sentido nervioso
0 estresado?

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha manejado con éxito
los pequenos problemas

irritantes de la vida?

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que ha
afrontado  efectivamente los
cambios importantes que han
estado ocurriendo en su vida?

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que las

cosas le van bien?
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En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que no
podia afrontar todas las cosas
gue tenia que hacer?

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha podido controlar las
dificultades de su vida?

10

En el dltimo mes, ¢con que
frecuencia se ha sentido que

tenia todo bajo control?

11

En el dltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha estado enfadado
porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su
control?

12

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por hacer?

13

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha podido controlar la
forma de pasar el tiempo?

14

En el Udltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto

gue no puede superarlas?

GRACIAS POR COLABORACION
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Instrumento de Recoleccién de datos:
Cuestionario de Estimaciéon del Afrontamiento
l.-Introduccioén:
Buenos dias: El presente formulario tiene como objetivo obtener informacion sobre las
estrategias de afrontamiento en los familiares de pacientes en Areas Criticas. En tal
sentido se le solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones. Se
agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion que Ud.

nos brinda es andénima y en estricta reserva.

II. Datos generales:
1.Fecha
2.Edad

3.Sexo

4 Estado civil

5.Grado de instruccién

lll.-Introduccion:

Estamos interesados en conocer la manera como responden las personas cuando se
enfrentan a diferentes tipos de problemas, dificultades o situaciones estresantes en su
vida; como por ejemplo el problema de salud que su familiar actualmente esta
pasando. Este cuestionario le pide sefialar que es lo que usted generalmente hace o
siente cuando experimenta este tipo de situaciones preocupantes. Naturalmente en
problemas diferentes usted puede reaccionar en forma diferente, pero piense, que es
lo que mas frecuentemente hace usted. A continuacion, leera una serie de
afirmaciones sobre la forma de actuar o sentir frente a situaciones problematicas,
responda para cada una de estas afirmaciones con una de las siguientes alternativas,

donde:

1=Nunca 2= Aveces 3= Generalmente 4=Siempre
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Nunca | A Generalmente | Siempre
veces
N FRASES 1 2 3 4
1 | Hago mucho esfuerzo con tal de
superar este problema
2 | Trato de encontrar cuales son los
pasos que tengo que dar, para
solucionar este problema
3 | Dejo todo de lado para dedicarme al
problema
4 | Me esfuerzo a esperar el momento
adecuado para encontrarle una
solucion a esto que estoy viviendo.
5 | Le pregunto a aquellas personas que
han pasado por experiencias
parecidas, que cosa hicieron
6 | Le cuento a alguien como me siento
7 | Trato de encontrar el lado bueno de
lo que estoy viviendo
8 | Aprendo a vivir con este problema
9 | Le pido a Dios que me ayude
10 | Me molesto y expreso todo lo que
pienso
11 | Me resisto a creer que esto hay
pasado
12 | Ya no hago ningun esfuerzo para
conseguir lo que quiero
13 | Me pongo a trabajar o hacer cualquier
cosa para no pensar en el problema
14 | Dedico todas mis fuerzas para hacer

algo en relacion al problema
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15

Frente a los problemas pienso bien en las

cosas que tengo que hacer para solucionarlo

16

Me dedico totalmente a este asunto y si hace

falta tiempo dejo de lado otras cosas

17

No hago nada hasta que la situacion me lo

permita

18

Busco alguien que me aconseje que es lo que

tengo que hacer

19

Busco amigos o parientes que me comprendan

20

Busco otras formas de entender el problema

para que se vea mas favorable

21

Acepto lo que pasa y que no puedo cambiarlo

22

Pongo mi confianza en Dios

23

Dejo salir todo lo que siento

24

Me hago la idea de que nada ha pasado

25

Dejo de insistir en lograr lo que queria

26

Voy a pasear y veo TV, para no pensar tanto

en el problema

27

Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

para solucionar el problema

28

Pienso bien que cosas tengo que hacer para

solucionar el problema

29

Trato de no distraerme con otros pensamientos

o actividades

30

Me aseguro de no las cosas por actuar

precipitadamente

31

Hablo con quien pueda darme mas informacion

sobre la situacion que estoy viviendo

32

Le cuento a alguien como me siento
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33 | Saco algun provecho de lo que me esta pasando

34 | Me hago la idea de que el problema ya sucedio

35 | Trato de encontrar consuelo en mi religion

36 |Siento que me altero mucho y que expreso
demasiado todo lo que siento

37 | Hago como si nada hubiera pasado

38 | Reconozco que no puedo con el problemay ya no
trato de resolverlo

39 | Suefio despierto sobre

40 | Hago lo que tengo que hacer para solucionar el
problema

41 | Pienso como puedo manejar mejor el problema

42 | Trato de evitar cosas que interfieran con mis
esfuerzos para poder arreglar el problema

43 | Me controlo para no hacer las cosas
apresuradamente

44 | Hablo con quien pueda hacer algo preciso sobre el
problema

45 | Voy donde alguien que me acepte y me comprenda

46 | Trato de que esta experiencia me sirva para
cambiar

47 | Acepto la realidad de lo que sucedi6

48 | Rezo mas que de costumbre

49 | Pierdo el control y me doy cuenta de ello

50 [ Me digo “No puedo creer que esto me esté
pasando”

51 | Reduzco los esfuerzos que dedico a la solucion del
problema

52 | Duermo mas de lo acostumbrado
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Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Nivel de estrés y estrategias de afrontamiento en los familiares
de pacientes en areas criticas en un Hospital de Lima, 2022”

Nombre del investigador principal: Taguire Huaman Analy

Propdsito del estudio: Optar el titulo de Especialista en Enfermeria en Cuidados
Intensivos

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a XXXXXXXXXXXXXXX
coordinadores de equipo (teléfono mdvil N° xxxxxxxxx) o al correo
XXXXXXXXX@gmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al,

presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
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Participacion voluntaria:
Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o ) o
Firma o huella digital

apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo 0 movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma

encuestador

N° de DNI

N° teléfono
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Datos del testigo para los casos de

participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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