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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de afrontamiento y adaptacion de los familiares de
pacientes de cuidados intensivos en un Hospital publico de cusco 2024.
Materiales y métodos: Se realizar4 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
trasversal, en familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Cusco en el afio 2024,constara con una muestra
de 116 participantes, siendo familiares directos del paciente hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos mayor a 18 afios de edad, que haya permanecido
mas de 12 horas y tenga una categoria de prioridad | y Il , los criterios de exclusion
son las categorias Il y 1V, medido con el instrumento de escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion elaborado por Callista Roy 2004 adaptado
por Acevedo, 2017, modificado por Ortega 2019 cuya validez fue de 92.2% y
confiabilidad de 0.87. con sus 5 dimensiones y 47 preguntas, distribuidas en escala
de Likert. Resultados: El analisis de datos recabado sera procesado con técnicas
estadisticas descriptivas en tablas de frecuencia relacionado con la variable de
afrontamiento. Conclusiones: Evidenciara el nivel de afrontamiento de familiares
en pacientes criticos en cusco, dando un referente de la realidad de carencias de

salud en la region, servira de modelo para préximas investigaciones.

Palabras clave: Afrontamiento, Adaptacién, familiares, Cuidados intensivos.
(DeCS).



ABSTRAC.

Objective: Determine the level of coping and adaptation of family members of
intensive care patients in a public hospital in Cusco 2024. Materials and
methods: A quantitative, descriptive cross-sectional study will be carried out on
relatives of patients hospitalized in the intensive care unit of the Regional
Hospital of Cusco in the year 2024, it will consist of a sample of 116 participants,
being direct relatives of the hospitalized patient. in the intensive care unit over
18 years of age, who has stayed more than 12 hours and has a priority category
I and IlI, the exclusion criteria are categories Ill and IV, measured with the
instrument measuring scale of the coping and adaptation process developed by
Callista Roy 2004 adapted by Acevedo, 2017, modified by Ortega 2019 whose
validity was 92.2% and reliability of 0.87. with its 5 dimensions and 47 questions,
distributed on a Likert scale. Results: The data analysis collected will be
processed with descriptive statistical techniques in frequency tables related to
the coping variable. Conclusions: It will demonstrate the level of coping of
family members in critical patients in Cusco, giving a reference to the reality of

health deficiencies in the region, it will serve as a model for future research.

Keywords: Coping, Adaptation, family members, Intensive care (MeSH).



INTRODUCCION
La salud mental esta en crisis posterior a la pandemia y los niveles de afrontamiento
familiar muy deteriorados porque muchos tuvieron pérdidas econdmicas de vidas
de familiares que llegaron a unidades de cuidados intensivos con la incertidumbre
ante la muerte, la OMS tiene como objetivo promover, proteger y recuperar la salud
mental de la persona y donde reportan la prevalencia de ansiedad 31 % y la
depresién con un 28 % que muchas familias afrontaron una hospitalizacion en UCI
Q).
En el foro fragilidad 2024, adaptacion e innovacion en un mundo volétil del Banco
Mundial se proyect6 para el 2030 que el 60 % de poblacién mundial en situacion de
pobreza vivira en paises fragiles y con muchos conflictos, es de suma urgencia
reducir la pobreza el primer ministro de Succes Masra y la viceministra Duska Jurisic
enfatizaron la fragilidad, conflictos y violencia de las familias a nivel mundial (2)
Segun la organizacion mundial en enero del 2024, en Madrid, reporto una alerta
de un aumento del 40 % en las hospitalizaciones por COVID, mientras que los
ingresos a la unidad de cuidados intensivos han incrementado en un 13% por lo
gue actualmente hay mas 173.000 ingresados y 1.900 hospitalizados en cuidaos
intensivos por SARS- CoV-2, la Variante JN.1 esta presente al menos en 71
paises que representa el 66% de la secuencia analizadas en la semana 52, tienen
un linaje BA.2.86 (3).
En Colombia en el afio 2022, reportan que la estadia en unidad de cuidados
intensivos genera cambios en ambiente familiar alterando las actividades cotidianas
y asi generar formas de mitigarlas, donde los afrontamientos de las familias de
pacientes criticos sufren un estrés familiar y requieren de apoyo emocional,
cognitivo y comportamental en un metanalisis, sugiriendo la mejora de
comunicacion en la relacion familia — personal de salud con el fin de minimizar
efectos negativos y aportar cuidado al paciente y su familia (4).
Asi mismo que desde la antigiiedad se da prioridad a los pacientes con riesgo de
muerte, situacion que se ha revertido desde 1854 durante la Guerra de Crimea,

cuando Florence Nightingale defendi6 que los soldados en estado grave debian ser



separados de los que tienen lesiones leves. Para cuidarlos de una manera especial;
esto redujo su tasa de mortalidad del 40% al 2% (5).

Estos pacientes criticos tienen deterioro funcional de uno o mas de sus 6rganos en
su condicién que puede afectar su supervivencia dependiendo de su evolucién, la
muerte es un peligro constante durante el manejo en una unidad de cuidados
intensivos (6).

Por lo que el afrontamiento de familiares cambia el estado psicolégico y desmejora
el entorno social al mismo tiempo. Se trata de una situacion de crisis, un evento
estresante que afecta la vida del paciente afecta a los familiares e inestabilidad en
sus motivaciones, emociones, observables, estrés, ansiedad, preocupacion,
Irritabilidad, culpa, frustracién, depresion e incertidumbre que conducen a un deseo
constante de obtener informacion clara y especifica de su familiar (7).

La enfermera toma las decisiones mas apropiadas y acertadas en la atencion de los
pacientes donde esta en peligro la vida, tomando en cuenta la doctrina de
autonomia, equidad, beneficencia y no maleficencia, donde debe velar por la
persona en fase convaleciente no sea sujeto de encarnizamiento terapéutico,
preservando la dignidad del paciente, orientando y brindando tranquilidad a los
familiares (8).

En cada momento de la historia, las epidemias han infectado a pueblos enteros sin
prejuicios econdmicos, religiosos o sociales. En el entorno familiar, sus integrantes
se ven afectados por la crisis, desprotegidos de los caprichos de los agentes virales
gue aqueja a la humanidad. En bastantes familias grandes donde aquejan a sus
integrantes mas fragiles, el mayor impacto se da en los ancianos con enfermedades
cronicas; En ellos se reduce la proteccion a nivel de su sistema inmunolégico. En
Su gran mayoria cursan hospitalizaciones en unidad de cuidados intensivos (9).

Al igual que se describid en estudios anteriores que en familiares cuidadores de un
paciente oncolégico, ellos ademas de seguir con su vida cotidiana, Asumen la
responsabilidad del cuidado de un familiar, incluso hasta el punto de anteponer sus
necesidades a las propias, el cuidador es visto como alguien que apoya o cuida a

los demas familiares.



Por lo tanto, es conveniente realizar estudios que profundicen en las necesidades
mas importantes de un cuidador, ya que puede ser el punto de partida para crear
una mayor conciencia sobre la atencion integral de los pacientes con cancer u otras
patologias criticas. Asi, al incluir a los cuidadores familiares en el cuidado del
paciente, se ayuda a reducir la incertidumbre causada por la enfermedad y también
posibilita la creacién de estrategias de promocion de la salud que animen a los
cuidadores a autorregularse (10).

La actitud de lucha y acompafamiento de los familiares es un motivo de estudio de
relevancia en la atencién en los servicios de salud, ya que la enfermeria se centra
en el cuidado integral de la persona (11).

la habilidad que tiene cada persona a responder a momentos dificiles, adecuandose
y adaptandose a sus desafios ante una situacion de estrés hace que afronte las
dificultades el cual podria causar situaciones de ansiedad, depresion e inestabilidad
familiar su capacidad, y afrontar un problema diferente de cada nucleo familiar el
cual es una incégnita como sera su adaptacion de las familias cusquefias al afrontar
una hospitalizacién en unidad de cuidados intensivos.

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2024, define que la familia es un
conjunto de individuos dentro de un hogar que tiene un vinculo de sangre, donde
desempeiia un importante contexto en la vida del paciente, donde los familiares
proporcionan recurso fisico, emocionales para preservar su salud, constituyendo un
sistema de ayuda en épocas dificiles de afrontar una enfermedad grave, un tercio
de los familiares que ingresan a UCI cursan con estrés postraumatico o una
enfermedad mental (12).

Visto las estadisticas presentada de ansiedad y depresion se evidencia que el
afrontamiento de los familiares de pacientes criticos hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos es un problema de salud publica después de la pandemia por
COVID 19, el cual dilucido la deficiencia de afrontamiento con él a aumento de
trastornos mentales intrafamiliares, el estrés familiar generado podria estar
generando dificultades como la violencia, estrés, ansiedad, depresion, trastornos
de estrés postraumaticos y otras enfermedades mentales, en el el entorno mundial

, latinoamericano y nacional por tal motivo es necesario medir el nivel de
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afrontamiento de los familiares para instituir nuevas investigaciones en busca de
mejoras en el afrontamiento ante una crisis sanitaria latente.

Los conceptos de afrontamiento y adaptacion tienen un peso significativo en la
determinacién de la calidad de vida de una persona; los fendGmenos dinamicos de
un individuo estdn marcados por procesos en constante evolucion, Crear una
relacién armoniosa entre una entidad y su entorno puede inspirar diversas técnicas
y estéticas para enfrentar los desafios y situaciones.

El afrontamiento, segun Lazarus y Folkman (13), se refiere a un proceso que abarca
aspectos tanto cognitivos como conductuales, Adaptarse continuamente para
satisfacer los requisitos externos unicos de la persona.

Galvis Lopez en la revision de Teorias y modelos de enfermeria usados en la
enfermeria psiquiatrica, conceptualiza que las actividades de adaptacion se limitan
a esfuerzos extenuantes y no abarcan todas las posibilidades, las acciones con
respecto la naturalidad del mundo, como también Peplau (14), afirmo que el
comportamiento de un individuo esta moldeado por la adaptacion.

Las diversas conceptualizaciones en torno al afrontamiento dan lugar a su
naturaleza compleja como fendmeno; los diferentes campos tienen su propio
enfoque, pero se han abordado avances conceptuales significativos. Visto a través
de la lente de la enfermeria, y siguiendo el modelo de Callista Roy, Veloza M (15).
la descripcion de Roy del proceso de afrontamiento y adaptacion. Estos patrones
se refieren tanto a los métodos inherentes como aprendidos para hacer frente y
reaccionar ante el entorno. Adaptarse a los desafios de la vida cotidiana y navegar
a través de periodos cruciales. Comportamientos que tienen como objetivo obtener
el dominio o asegurar la supervivencia. Lograr el desarrollo personal a través de la
expansion y la elevacibn se resume en seis letras como crecimiento y
trascendencia.

En cuanto a la adaptacién se refiere al resultado y al acto de cémo los individuos
procesan el pensamientos y emociones, uno puede reflexionar sobre ellos
personalmente o discutirlos en grupo, utilizando la conciencia.

En este concepto extraido, es evidente que optaron por establecer un equilibrio

armonioso entre las necesidades humanas y la preservacion del medio ambiente.
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Roy afirm6 que Gutiérrez (16), percibe al individuo como un sistema adaptable que
esta en constante evolucién, sin una interaccién adecuada con el medio ambiente,
una persona no puede utilizar sus mecanismos innatos en todo su potencial.

Los subsistemas abarcan tanto una respuesta innata como una refleja que
conforman el sistema regulador, la composicion neuroquimica y endocrina del
organismo, asi como su subsistema cognitivo, son componentes criticos, la mente
obtiene y reacciona a los estimulos a través del procesamiento de la informacion,

emitiendo juicios basados en la percepcion.

En cuanto Jiménez cuba (17), en el afio 2013 describe en la Clinica Universidad
de La Sabana. Ability to Cope and Adapt in Relatives of Adult Patients Hospitalized
at an Intensive Care Unit. Aquichan describe el procesamiento de la informacién
ocurre en tres fases, como lo describio Gonzales en su Investigacion: Entrada,
procesos involucrados en la vigilancia, atencion, sensacion y percepcion. La
experiencia sensorial se traduce en percepciones o imagenes mentales, Tiene que
ver con la experiencia, el proceso central por el cual se procesan los estimulos
percibidos de codificacion y construccion de conceptos, memoria y lenguaje;
extrovertido de la planificacion y respuestas motoras. Las personas actluan sobre
las explicaciones.

lo que hacen con el entorno personalmente genera un personaje que se adapta a la
situacion (estilo) con algunas conductas o respuestas (estrategias) se manifiestan
en cuatro estados; Adaptacion: esquema bioldgico, auto concepto, roles e
interdependencia; Para entender los conocimientos de estilo y habilidades de
afrontamiento, los estilos se establecen en diferentes estructuras de la
personalidad, que es una disposicion biolégica y aprendizaje experimental. Por otro
lado, las estrategias se refieren a diferentes actividades y acciones especificas
realizadas por el sujeto dentro de los limites de su estilo. el estilo y la estrategia
tienen dos formas de afrontamiento: la forma activa, que se refiere al esfuerzo y

como abordar el problema directamente, incluida la reinterpretacion agresiva.
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En el lado positivo, uno debe aceptar la ambivalencia de ser flexible y adaptarse a
la vida, y saber consideremos el caso del humor. Por otro lado, la forma pasiva
implica el siguiente comportamiento:

Evitacion o negacion, ignorando la realidad de una vida de religion o fantasia,
Autocritica Culpar o menospreciar.

Es asi que, de acuerdo a Fernandez (18), Lima en el afio 2004, que se presente
una enfermedad considerada terminal, cronica o aguda en un miembro de una
familia se puede traducir en un problema serio ya sea en la composiciéon o en el
funcionamiento de esta, de modo que puede conllevar a una crisis, ello debido a
gue se produce una crisis por que se genera una desorganizacion, la cual tiene un
impacto en los miembros de la familia. Por lo cual, se ponen en marcha una serie
de mecanismos que permiten autorregular las situaciones a fin de que los miembros
de la familia se adapten a una nueva situacion, los mecanismos antes mencionados
crean cambios en las interacciones de la familia, y es posible que dichos cambios
gue tengan propositos conscientes o inconscientes conlleven a la familia a
situaciones que puedan ser consideradas como complejas de desequilibrio o
equilibrio, y esto pueda poner en riesgo el funcionamiento del sistema familiar y
consecuentemente el manejo y el bienestar del paciente. Por ello es importante
saber que los cambios que se van produciendo en las familias respecto a
situaciones que se relacionen con enfermedad, no siguen patrones especificos, mas
bien estos llevan rasgos especificos de la familia como puede ser el grado de solidez
gue posee la familia, el nivel socioecondmico de esta, la historia familiar, entre otras.
En ese sentido es importante también, el considerar la agudez de la enfermedad del
paciente, debido a que cuando se tienen grados de enfermedad de aguda a grave,
los desajustes que se presentan pueden llegar a ser muy grandes, y estos
usualmente se producen por la duracion de la enfermedad, por la rehabilitacion, o
por la muerte del enfermo.

Las Relaciones familiares en el marco legal la relacion entre el derecho de familia 'y
el derecho de sucesiones es demasiado estrecha para existir sin el otro. El derecho
de familia sustenta el derecho de sucesiones, no solo para determinar quién es el

heredero, forzoso o estatutario, de representacion patrimonial, de participacién en
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la herencia, de hipoteca y de residencia a favor del cdnyuge supérstite, entre otros.
Por eso se dice con certeza, desde el punto de vista juridico, que no heredara
persona que no sea pariente del difunto, salvo que se trate del cényuge o
sobreviviente de la referida union. Sin embargo, incluso en estos casos, el derecho
a la herencia esta respaldado por el derecho de familia: en primer lugar, la institucion
del matrimonio crea derechos hereditarios.

Las relaciones familiares estan constituidas por las interacciones entre los miembros
gue integran el sistema; a partir de estas interacciones se establecen lazos que les
permiten a los miembros de la familia permanecer unidos y luchar por alcanzar las
metas propuestas. Dichas interacciones se manifiestan por medio de la
comunicacion, el cual deja apreciar las dificultades, las pautas y guias que
estabilizan el equilibrio del complejo familiar, ya que cualquier cambio dentro de un
sistema generara perturbacion en su totalidad (19).

La Adaptacion y Afrontamiento de familiares es un concepto que toma prestada la
psicologia de la biologia. En biologia hablamos de adaptacion la cual se basa
principalmente en las teorias evolutivas propuestas por Darwin y Lamarck. Se
refiere a la herencia genética y fenotipica con la interaccion del medio ambiente
donde establece habitos y desarrolla habilidades adaptativas que hereda de su
familia para resolver sus problemas (20).

En cuanto a los Cuidados intensivo son servicios enmarcados en una organizacion
hospitalaria organizada encaminada a la preservacion de las funciones vitales de
los pacientes en riesgo de muerte, creada con el objetivo de la rehabilitacion. Casos
criticos la medicina intensiva o critica es la practica de dar tratamiento a los
pacientes criticos, definidos como aquellos cuyas afecciones fisiopatoldgicas han
logrado un nivel de riesgo donde se expone, a un peligro real o potencial para su
vida ya la vez recuperable. Asi, existen cuatro cualidades esenciales para el
paciente critico, uno es la patologia grave, dos es la posibilidad de remitir la
enfermedad, tres es el Requerimiento de ayuda y cuidados de enfermeria constante,
cuatro es el Requerimiento de un lugar trabajo implementado (UCI).

En cuidados intensivos hay pacientes que requieren atencion constante y atencion

especializada las 24 horas porque su enfermedad es grave.Es un lugar donde
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trabajan especialistas dedicados a la atencion a pacientes criticos. uciologos,
licenciados en enfermeria y otros profesionales técnicos y profesionales médicos
altamente especializados. Donde tienen especialidades anteriores como cirujanos,
anestesiologos y emergencistas. Este tipo de pacientes se selecciona de manera
diferente en cada entorno, acorde a sus criterios, habitualmente tienen un manejo
objetivo, reproducible y cuantificable sobre la gravedad del paciente y el
requerimiento del tratamiento. Medidas de esfuerzo y resultados para la
supervivencia posterior y la calidad de vida.

La Enfermeria es la carrera de licenciatura en enfermeria incluye la atencién en
diferentes etapas de la vida, familia, grupos y comunidades, enfocadas en las
personas enfermas o sanas. Las enfermeras estan altamente capacitadas a la
asistencia y atencion centrada en la persona. En los paises son actores sociales y
lideres en grupos multidisciplinarios. brindan una cartera de servicios de salud
amplia en todos los niveles salud. Para que las poblaciones de los paises en vias
de desarrollo accedan a una atencion universal en la salud, deben asegurar la una

atencion de calidad e idoneidad de su fuerza laboral (21).

Ponce de Leon Jesus (22), Lima 2021, realiz6 una investigacion titulada “Capacidad
de afrontamiento de familiares de los pacientes durante la hospitalizacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos adultos”, para la que realizaron un andlisis de
resultados de diversos estudios de afrontamiento de familiares encontrando que el
50 % eran de Colombia, 20% de cuba y 10% de México, Argentina y Espafa, en
revistas de cielo en un 45% seguido de Dialnet y Redalyc en 25 % y 5% de PudMed
donde las dimensiones mas usadas son 25 % fueron solucion de problemas y
busqueda de apoyo social, 20% religion y 10% reevaluacion positiva.

Por otra parte, Yanelis y colaboradores(23), Cuba 2020, en su estudio “Factores
asociados al afrontamiento familiar en la atencién del paciente grave” plantearon
como objetivo validar el sistema de talleres de socializacién familiar para mejorar
afrontamiento familiar en el hospital Dr. Agostinho Neto, teniendo un estudio
experimental con una muestra de 25 familiares y una poblacién de 95 familiares,

obteniendo resultados de que el 100% de familiares requerian participacion en la
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atencion del paciente grave, y que el 60 % mejor6 en su actitud de afrontamiento.
El estudio concluye que los talleres favorecen la preparacion del afrontamiento, se
observé que el 85.7% de los familiares visitaron a sus familiares en la unidad de
cuidados intensivos en el afio 2020 en plena pandemia de COVID 19 con la
incertidumbre del contagio, afirmando que el sistema de capacitaciones y de
socializacion familiar ha modificado la planificacion familiar para abordar la atencion

al paciente critico.

Asi mismo, Casavilca (24), Lima 2019, realiz6 una investigacion titulada “Capacidad
de afrontamiento de los familiares del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo” la cual tenia como muestra
73 familiares, siendo esta una muestra aleatoria simple. Para la recoleccion de datos
hizo uso del método encuesta, y el instrumento utilizado fue el cuestionario de
escala de Likert validado, obteniendo como resultados: poca adaptabilidad en los
siguientes aspectos: enfoque en la solucién de la pregunta con 57%, 85% FA
pasiva, 81% reevaluacion positiva, expresion de sentimientos 64%, evitar interés el
80%; frecuente en todas sus dimensiones: busqueda de asistencia social 44%,
como también en su religion, esta tasa es aceptable para el 58% de los familiares
de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos. En general, el 79%
fueron malos, llegando a la conclusion que la capacidad de los familiares de los

pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos es relativamente baja.

Por otro lado Rodriguez y colaboradores (25), Trujillo 2019, hizo un estudio de
afrontamiento titulado “Nivel de afrontamiento y grado de estrés de los familiares del
paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos — Hospital Regional
Docente de Trujillo”, realizando una investigacién descriptiva, con una muestra
compuesta por 45 familiares, hicieron uso de la encuesta, la cual en conjunto mide
los niveles de estrés, y los resultados de seguimiento obtenidos en estadisticas,
insumos simples, entrada y busqueda a través de la prueba del estandar "Chi
cuadrado”, la cual fue evaluada entre las dos variables, realizada la investigacion,

concluyeron que el 76.2% de los pacientes de la unidad de cuidado especiales
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presentaron estrés intermedio, y alta presién en un 23,8%; en relacion con el
afrontamiento el 53.3% presentaron altos niveles de adaptacion y 46.7% grado
intermedio. Finalmente encontraron un vinculo entre los niveles adaptativos y los
niveles de estrés de los familiares de los pacientes en el hospital en una unidad
especial de atencion.

Asi mismo, Murga y colaboradores(26), Lima 2017, realizaron un estudio titulado
“Capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de pacientes criticos en
el servicio de emergencia de un hospital de EsSalud” con el objetivo de determinar
la resiliencia y capacidad adaptativa de los familiares de un paciente critico en el
servicio de urgencias del Hospital EsSalud Alberto Sabogal Sologuren. La
metodologia que aplicaron fue seccional descriptiva y cuantitativa. Teniendo como
muestra de familiares de un paciente critico del servicio de urgencias y seguimiento
de trauma, se obtuvo un total de 184 familiares. La técnica de recoleccion de
informacion que utilizaron fue la encuesta y su instrumento el cuestionario
denominado: “Evaluaciéon de Adaptacién y Supervivencia” (ESCAPS - version en
espariol) elaborado por Callista Roy. Finalmente, para los resultados utilizaron la
tabla “Distribucion de los periodos de tiempo para la evaluaciéon de la adaptacion
por factores y poblacion”, llegando a la conclusion que la adaptacion y el ambiente
de vida en los familiares de la UCI es nivel regular. Asi también, como referencia
para el contexto internacional y nacional, realizaron varios estudios para determinar
la adaptabilidad y el ambiente de vida de los familiares en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital San Isidro Labrador, con adaptabilidad alta, media y baja.

Por otra parte Bocanegra (27), en el afio 2021, en la ciudad de Lima Perq, realizé
un estudio de “Alteracion del estado emocional en madres de recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” planteando como
objetivo describir las alteraciones del estado emocional de las madres con recién
nacidos hospitalizados en UCI Neonatal, realizando una investigacién descriptiva,
para lo cual realiz6 una revision sistémica de 20 articulos de base datos 15%
SCIELO, PUDMED 15% vy otros llegando a concluir que las alteraciones

emocionales son estrés, depresion, la angustia y/o ansiedad.
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Asi mismo, Benique Mestas y colaboradores (28), Moquegua 2023, en su
investigacion titulada “Nivel de afrontamiento y grado de estrés de los familiares del
paciente en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Publico Nivel II
Moquegua, 2023” plantearon como objetivo identificar la relacion entre el nivel de
afrontamiento y grado estrés de los familiares de pacientes en la UCI, teniendo
como poblacién de su investigacion 60 familiares, hicieron uso de instrumentos de
ansiedad y grado de estrés, como resultado del estudio encontraron que el nivel de
afrontamiento de los familiares es medio con un porcentaje de 88.3%, el cual tuvo
un estrés moderado de 88.7 % donde hubo una relacion con un valor p: 0.018.
Por otra parte, Sandoval Carrillo (29), Lima 2023, en su investigacion titulada
“Afrontamiento y calidad de vida familiar en padres con hijos con riesgo genético en
una institucion de salud de Lima, 2023” realizo un estudio cualitativo con un disefio
no experimental y alcance correlacional, teniendo una poblacion compuesta por 95
padres de familia de nifios con riesgo genético del Instituto de Salud de Lima, hizo
uso de los instrumentos de inventarios de estrategias de afrontamiento de Tobin
version adaptada de Cano el cual encontré6 un Rho= 0.031 con una significancia
de P=0.762 indicando una correlacion estadistica significativa en la dimension
apoyo social y calidad de vida familiar.

Asimismo, Payano vivas y colaboradores (30), Lima 2023, en su estudio titulado
“Funcionamiento y afrontamiento familiar de pacientes hospitalizados en la UCI del
Instituto de Ciencias Neuroldgicas” plantearon un proyecto de investigacion
descriptivo correlacional entre funcion familiar y grado de afrontamiento familiar,
aplicaron el Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL elaborado por Teresa Ortega
Veitia y colaboradores en Cuba, 1994, modificado por Elia Machacca Huacarpuma
y Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Roy, elaborado

por Callista Roy, 2004; modificado por Elia Machacca Huacarpuma.

Finalmente, Rodriguez Plasencia A (31), En el afio 2024, y colaboradores en el
estudio titulado “Determinacion del afrontamiento familiar de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados criticos” planteé como objetivo valorar el

afrontamiento familiar en pacientes criticos de UCI, realizando una investigacion
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de método de revision documental, encontrando que la ansiedad y el estrés limitan
la adaptacion de la situacidon del familiar, llegd a la conclusion que los familiares
se consideran como fundamentales al tener a un paciente internado en la UCI, asi
también, se consider6 como fundamental para el paciente el manejo del personal
de salud ya que puede generar en la familia alteraciones psicoldgicas, sociales,

emocionales y econdmicas donde tienen que adaptarse a la situacion.

En la actualidad no se encuentra trabajos de afrontamiento de familiares de
pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos ya que es una poblacion
con muchos estratos econdmicos y falta de recursos en los hospitales publicos que

harian con mayor complejidad el afrontamiento con diferentes carencias.

Por lo que el objetivo de la investigacion es determinar el afrontamiento,
adaptacion de los familiares ante la hospitalizacion de un familiar en la unidad de
cuidados intensivos del hospital regional del cusco afio 2024 el cual sera medido
con una “Escala de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS
- version en Esparfol) creado originalmente por Callixta Roy en el afio 2004,
adaptado por Acevedo, 2017, modificado por Ortega2019, el cual nos brindara
evidencia del nivel de afrontamiento y adaptacion de las familias cusquefas al

tener un familiar en la unidad de cuidados intensivos.
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l. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoquey disefio de investigacion:
La presente investigacion es un estudio Cuantitativo, descriptivo, analitico
observacional, de corte transversal, el enfoque es cuantitativo nos permitira
evaluar y determinar las capacidad de afrontamiento de los familiares a través
de técnicas estadisticas, se describird la informacién de la situacion y
caracteristicas de los familiares en ese periodo y se analizara sus
caracteristicas sociodemogréficas y trasversal por una sola observacién en un
periodo tiempo, con el objetivo de describir el afrontamiento y adaptacion de los
familiares de pacientes criticos en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital publico de cusco en el periodo 2024 (32).
2.2 Poblacion y muestra:
2.2.1 Poblacion: El trabajo de investigacion se realizara en el Hospital Regional
de cusco cuya atencion de pacientes es de Nivel IlI-1, ubicado Av. La cultura
s/n, Cusco, Peru. Este hospital cuenta con diversos servicios, siendo unidad
de cuidados intensivos uno de los mas importantes, Este Servicio cuenta con
12 camas en total, Unidad de cuidados intensivos (UCIl) 6 camas y de
cuidados intermedios (UCIN) con 6 camas para adultos y a su vez 2 camas
en emergencia trauma shock y 6 camas UCIN emergencia, teniendo un total
de 20 camas de hospitalizacion, Para la obtencion de la muestra se tomara
el total de familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos de dicho hospital que hayan firmado el consentimiento informado
y cumplan los criterio de inclusién en cuanto al tamafio muestra se tomo
referencia de 165 hospitalizaciones anuales segun el reporte de asis 2020.
Criterios de inclusién
v" Familiar directo del paciente critico atendido en Salas de unidad de cuidados
intensivos.
v' Familiar de paciente critico atendido en la sala de Trauma Shock con

estancia prolongada mayor de 12 horas.
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2.2.2

Familiar de paciente categorizado en grado de prioridad | y Il segun el
sistema de triaje.

Criterios de exclusion

Familiar de paciente atendido categorizado en grado de prioridad Il y IV
segun criterios de triaje.

Familiares que no den su consentimiento.

Muestra:

Para la obtencion de la muestra se tomara el total de familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de dicho hospital. Con
tamafio muestra de 165 hospitalizaciones anuales del reporte de asis 2020
el cual se toma como referencia Yy se realiza calculo de la muestra con un
nivel de confianza de 95 % y margen de error del 5 % obteniendo 116
familiares de pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos y

emergencia trauma shock.

N*Zip*y
e 4
d* ¥ [N -1+ Z1*p*q

+ N = Total de Ia poblacion

+ 722 =1.962 (sila seguridad es del 95%)

« p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
» g=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

+ d = precision (en este caso deseamos un 3%).
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2.2.3 Muestreo:
La muestra en este estudio es con un enfoque probabilistico, lo que significa
gue todos los individuos tendran igual oportunidad de ser seleccionados para
participar en la investigacién de 116 familiares de pacientes atendidos en la
unidad de cuidados intensivos y emergencia trauma shock del Hospital Regional

de cusco periodo junio a diciembre 2024.

2.3 Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

2.3.1 Instrumento:

El instrumento utilizado es el test denominado: “Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacién” (CAPS - version en espafiol)
elaborado por Callixta Roy en el afio 2004. Este instrumento fue validado en
su version en espafiol por la facultad de Enfermeria de la Universidad de La
Sabana en Chia, Colombia en el afio 2010 (33); adaptado por Acevedo, 2017,
modificado por Ortega en los items numero 18 y 24 de la dimensién “fisico
enfocado”, 2019, en la ciudad de lima en la Universidad Nacional Federico
Villarreal en la facultad de medicina, en su trabajo “Afrontamiento familiar
ante diagnéstico de autismo infantil”, el cual midio el nivel de afrontamiento
en base a las dimensiones: recursivo centrado (11 items), fisico enfocado (14
items), proceso de alerta (8 items), procesamiento sistematico (6 items),
conocer y relacionar (8 items) este instrumento cuenta con un cuestionario
de 47 preguntas agrupados en cinco dimensiones: primera dimension
recursivo centrado del 1 al 11 items, segundo dimension fisco enfocado 12
al 25 items, tercera dimension proceso de alerta del 26 al 33 items, cuarta
dimension procesamiento sistémico del 34 al 39 items, quinta dimension
conocer Y relacionar del 40 al 47 items. El cual finalmente, seran calificados
en una escala Likert de cuatro puntos, muy en desacuerdo [1] en desacuerdo
[2] de acuerdo [3] muy de acuerdo [4] Cada item es una breve declaracion
de como reacciona una persona durante una crisis o evento dificil, la

puntuacion total puede ser de 47 a 188 puntos (34).
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Para obtener los resultados se aplicara la tabla de nivel de afrontamiento en
el Anexo D.

2.3.2 Validez y confiabilidad:

El instrumento de escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion elaborado por Callixta Roy 2004 con sus 5 dimensiones,
recursivo y centrado, reacciones fisicas y enfocadas, proceso de alerta,
pensamiento sistematico y conocer y relacionar, revalidado en espafiol por
Gutiérrez y Lépez de Meza en el 2009 en Colombia, adaptado por Acevedo,
2017, modificado por Ortega en 2019 en la ciudad de lima en su trabajo
“Afrontamiento familiar ante diagndstico de autismo infantil” en la Asociacion
de Padres y Amigos de personas con Autismo del Peru ubicado en el

distrito de Magdalena. Estas personas fueron familiares de nifilos menores de
5 afios diagnosticados con autismo el instrumento fue validado por juicio de
expertos donde se entrego el instrumento con el propésito de que lo evalten
en su totalidad, obteniendo una opinién favorable el cual se procedi6 a vaciar
los puntajes en MS Excel donde realizo la prueba V de Aiken dando un
resultado de validez de 92.2%; en cuanto a la fiabilidad se realiz6 el célculo
de alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.84 con un consistencia

interna buena concluyendo que es un instrumento confiable (34).

2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION:
e Variable independiente
Capacidad de Afrontamiento y adaptacion del Familiar
Definicion conceptual: La adaptacibn es un concepto que toma
prestada la psicologia de la biologia. En biologia hablamos de adaptacion
la cual se basa principalmente en las teorias evolutivas propuestas por
Darwin y Lamarck. Se refiere a la herencia genética y fenotipica con la
interaccién del medio ambiente donde establece habitos y desarrolla
habilidades adaptativas que hereda de su familia para resolver sus

problemas (19).

23



Definicién operacional: El afrontamiento y adaptacion de los familiares
de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional de cusco 2024, el cual con el acompafiamiento del

personal de enfermeria para evolucién del afrontamiento diario.
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2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos.

El estudio se realizard, previa aprobacion de comité de evaluador de proyecto
de tesis el cual emitira una carta de presentacién de la Direccién General de la
Universidad Privada Maria Auxiliadora. donde, se procedera el ingreso por
mesa de partes previo pago de aplicacion de instrumento con la tasa de pago
60 soles en caja, con la solicitud de autorizacion del director del Hospital
Regional de Cusco. Se firmara una declaracion jurada de confidencialidad de
datos que la recopilacion de informacioén se llevara a cabo de manera
sistematica y con un enfoque interpretativo, siguiendo estrictamente los criterios
de inclusion y exclusion estipulados para la aplicacion del cuestionario, previo

consentimiento informado.

2.5.2 Recolecci6on de datos:

Se recopilara los datos durante un afio con entrevistas a los familiares, el
cual se les proporcionara una informacion adecuada y clara, con el objetivo
de un buen llenado de la encuesta, cada encuestado tendra un tiempo de 30
minutos y asesoramiento a dudas para su llenado, en una encuesta

amigable.

2.6 Método de analisis estadistico:

En el andlisis de los datos obtenidos mediante el instrumento, se utilizaréa el
programa estadistico IBM SPSS Statistics en su actualizacion numero 29 y es
presentado en tablas de contraste de variables bivariadas, en el que se describe
la frecuencia y el porcentaje, logrando un orden en la informacion de forma
concisa y sistematica, la cual se analizara de forma detallada garantizando la
confiabilidad y veracidad de los resultados.

Los resultados estaran presentados en tablas de frecuencia y porcentaje como
también de la descripcién con pruebas estadistica de la variable afrontamiento,
adaptacién en los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos de un hospital publico de cusco, 2024.

25



2.7 Aspectos éticos

Principios de justicia: se asegurara un trato equitativo y digno a todos los
participantes, toda informacion obtenida de los familiares de los pacientes
entrevistados permanecerd asegurada, base fundamental el respeto los
principios éticos fundamentales que fueron establecidos en el informe
Belmont.

Principios de beneficencia: se garantizara la confidencialidad, no afectando
la integridad, por lo que la identificacion del entrevistador se basara en cédigos
éticos el objetivo es para beneficio de los familiares ya que con dicha
informacion proporcionada lograremos mejorar en la comunicacion enfermero
paciente.

Principio de no maleficencia: se asegurar la proteccion de la informacion
brindada por los familiares de pacientes evaluados (beneficencia) y la
utilizacion de ésta solo con fines de investigacion.

Principio de autonomia: se respetara la decision de los familiares en la
evaluacion de participar o no en el estudio considerando el consentimiento

informado y la autonomia de su decisién (35).
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II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2024

ACTIVIDADES

2024
JUNIO JULIO | AGOSTO
2|3 23 12 3 4

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracién de la introduccion: Situacién problematica, marco teérico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacidn dentro de la introduccion.

Definicién de la seccién de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacion, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la secciéon material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracién de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracién de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacién del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2 PRESUPUESTO

2023 TOTAL

MATERIALES Abril Mayo Junio Julio Agosto s/.
Equipos
1 laptop 2500 2500
Memoria tipo USB de 8Gb 60 60
Disco duro externo 2 Th 300 300
Materiales de escritorio
Lapiceros 25 25
Hojas bond A4 13 13 13 26 65
Sobres de manila 12 12
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias e impresiones 60 60 120
Espiralado
Otros
Movilidad 120 120 100 160 150 650
Viaticos
Comunicacion
Consumo de energia 100 100 90 100 120 510
eléctrica
Consumo de internet 80 &80 80 80 a0 400
Recursos Humanos
Asesor estadistico 600 600
Imprevistos™ 500
TOTAL 5742
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TITULO: AFRONTAMIENTO, ADAPTACION Y PERFIL DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CUSCO, 2024
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO
“Escala de medicidn del proceso de afrontamiento y adaptacion “
(CAPS —VERSION EN ESPANOL)

INTRODUCCION:
iMuy Buenos dias j. El siguiente cuestionario tiene por objetivo determinar el Pefrfil,
afrontamiento y adaptacion de los familiares de pacientes criticos de unidad de cuidados
intensivos de un hospital publico en el afio 2024.
INDICACIONES:
Marca con un aspa (X) solo una alternativa. no existen respuestas incorrectas, las
respuestas son de total discrecion y esperamos honestidad en tus respuestas ya que son
de gran relevancia.
Primero queremos conocer algunos datos sobre ti.
1. ¢Cuantos afos tienes? ------------
2. Masculing ---------- Femenino ------------
3. Grado de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior
4. Su familiar se encuentra en:
a) uci intermedio
b) uci
c) emergencia trauma shock (uci)
5. estado civil:
a) Soltero
b) Casado
c) Separado/divorciado
d) Conviviente
Procedencia:
Religién:
Tiempo de hospitalizacion del paciente: dias
Tipo de trabajo:
a) Independiente.
b) Contrato indeterminado
¢) Contrato temporal
d) Contrato a tiempo parcial
10. Parentesco del familiar entrevistado:
a) padres.
b) Esposa(o)
c) Hija(o)
d) Hermana(o)
e) Tios
f) Primos
g) otros

© N
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ITEMS DIMENSION 1 MUY EN EN DE MUY DE
DESACUERDO | DESACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
1.  Reuno la mayor cantidad de informacion posible
para aumentar mis opciones a fin de solucionar
el problema.
Trato de hacer que todo funcione en mi favor.
Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la
situacion.
4. Trato de obtener mas recursos para enfrentar la
situacion.
5. Tiendo a hacer frente a las situaciones desde el
principio.
6. Identifico como quiero que resulte la situacion,
luego miro como lo puedo lograr.
7. Trato de hacer que todo funcione a mi favor.
8. Propongo una soluciéon nueva para una
situacion nueva.
9. Trato de ser creativo y proponer nuevas
soluciones.
10. Me empenio en redirigir mis sentimientos para
reenfocarlos constructivamente.
11. Con tal de salir del problema o situacion estoy
dispuesto a cambiar mi vida radicalmente.
ITEMS DIMENSION 2 MUY EN EN DE MUY DE
DESACUERDO | DESACUERDO | ACUERDO | ACUERDO

12.

Cuando estoy preocupado tengo dificultad para
completar tareas, actividades o proyectos.

13.

Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

14.

Encuentro el problema o crisis demasiado
complicado, mas de lo que puedo manejar.

15.

Por alguna razén no saco beneficio de mis
experiencias pasadas.

16.

Tengo muchas ilusiones acerca de como
resultaran las cosas.

17.

Parece que soy mas lento para actuar sin razon
aparente.

18.

Tiendo a reaccionar con exageracion y
nerviosismo ante alguna crisis o problema.

19.

Cuando se me presenta un problema tiendo a
paralizarme y a confundirme por un rato.

20.

Encuentro dificil explicar cual es el verdadero
problema.

21.

Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tenga.

22.

Experimento cambios en la actividad fisica.

23.

Esta situacion me esta enfermando.

24,

Me rindo facilmente ante alguna crisis o
problema.

25.

Cuando estoy preocupado tengo dificultad para
completar tareas, actividades.
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ITEMS DIMENSION 3 MUY EN EN DE MUY DE
DESACUERDO | DESACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
26. Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones
a la vez, incluso en una crisis o con un
problema.
27. Adopto rapidamente un nuevo recurso cuando
este puede resolver mi problema o situacion.
28. Cuando dejo mis sentimientos a un lado soy
muy objetivo acerca de lo que sucede.
29. Manejo la situacion analizando rapidamente los
detalles tal como sucedieron.
30. Cuando estoy en una crisis o un problema me
siento alerta y activo durante todo el dia.
31. Obtengo buenos resultados al manejar
problemas complejos o complicados.
32. Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de
las personas cuando tengo que ir a lugares
desconocidos.
33. Soy mas efectivo bajo estres.
ITEMS DIMENSION 4 MUY EN EN DE MUY DE
DESACUERDO | DESACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
34. Me tomo el tiempo necesario y no actuo hasta
gue tenga una buena comprension de la
situacion.
35. Pienso en todo el problema paso a paso.
36. Analizo la situacion y la miro como realmente es.
37. Trato de aclarar las dudas antes de actuar.
38. Llamo al problema por su nombre y trato de
verlo en su totalidad.
39. Trato de mantener el equilibrio entre mis
actividades y el descanso.
ITEMS DIMENSION 5 MUY EN EN DE MUY DE
DESACUERDO | DESACUERDO | ACUERDO | ACUERDO
40. Aprendo de las soluciones que han funcionado
para otros.
41. Trato de recordar las estrategias o soluciones
que me han servido en el pasado.
42. Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.
43. Puedo relatar lo que sucede con mis
experiencias pasadas o planes futuros.
44. Miro la situacion positiva- mente como una
oportunidad / desafio.
45. Me siento bien de saber que estoy manejando el
problema lo mejor que puedo.
46. Utilizo el sentido del humor para manejar la
situacion.
47. Me planteo muchas ideas como soluciones

posibles a |a situacién, aungue parezcan
dificiles de alcanzar.
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “Afrontamiento y adaptacién de los familiares de pacientes
criticos en el area de uci en un hospital publico de cusco, 2024”
Nombre de lainvestigadora principal:
Propésito del estudio: Determinar el nivel de afrontamiento y adaptacion de los
familiares de pacientes de cuidados intensivos en un Hospital publico de cusco
2024.
Beneficios por participar: Tiene derecho de conocer los resultados de la
investigacion por adecuados medios (de forma individual o grupal), que beneficiara a
los familiares ya que con dicha informacion proporcionada lograra mejorar en la
comunicacion enfermero paciente.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: no hay ningun gasto asignado al participante.

Confidencialidad: La informacién proporcionada estara protegida, 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 sancion 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 Janet Ttito
Esquivel, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese alguna consulta sobre sus
derechos voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora,
ubicada en la Av. Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho, correo electrénico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
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voluntaria y puede retirarse encualquier 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.
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M® de iel=fono: fijp o movl o VWhatsApp

Caormeo electronico
MNomibre v apellidos del investigador Firma
= = OINI
M telefona mavil
Firma

Mombre v apelidos del responsable de encuesiadores

° e DNI

M® tel=fono

Distos del f=stipo para los casos de participantes ilefrados Firma o huella digital

MNombre vy apelido:

DI
Telefona:

Lima, de_  de20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante

40



ANEXO D. INTERPRETACION DE CUESTIONARIO DE NIVEL DE
AFRONTAMIENTO

Bajo Regular Alto
Recursivo centrado 11 —21 22 -32 33-44
Fisico enfocado 14 - 27 28 —42 43 - 56
Proceso de alerta 8—15 16 —24 25-32
Procesamiento 614 15-23 24 - 32
sistematico
Conocer y 815 16 —24 25 -32
relacionar
Estrategias de 47 -93 94 — 141 142 — 188
afrontamiento

Nota: Estos datos son tomados de “Habilidades sociales y estrategias de afrontamiento

en enfermeras del Hospital Militar, Lima 2017 por Acebedo Yuni, Pera, 2017.



