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RESUMEN

En la presente investigacion se evalué la capacidad de afrontamiento y
adaptacion de los familiares ante la hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala.
Cumana, estado Sucre. Tipo de investigacion fue descriptiva, campo de
corte transversal, la poblacion y muestra estuvo constituida por todos los
familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI. El instrumento que se
utilizé fue un cuestionario denominado: Escala de medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacion (ESCAPS - versidbn en Espafol) creado
originalmente por Callista Roy en el aflo 2004, con un formato de likert de
cuatro criterios: nunca, rara vez, casi siempre, siempre. Se identific6 la
capacidad de afrontamiento de los familiares ante la hospitalizacién de sus
seres queridos, en los resultados se apreciar que el 79%, casi siempre
reinen mayor cantidad de informacion para aumentar sus opiniones y
resolver sus problemas, 72% nunca se consideran efectivos bajo estrés,
72% casi siempre obtienen resultados al manejar los problemas, 71% rara
vez tienden a paralizarse y confundirse ante un problema, 64% rara vez
pueden sugerir instrucciones ante una crisis, 64% rara vez pueden manejar
el problema, 64% casi siempre recuerdan estrategias que han servido en el
pasado, 64% casi siempre identifican como quieren que resulte la situacion
y como lo pueden resolver, 64% casi siempre tratan de obtener recursos
para enfrentar la situacion, 64% casi siempre analizan la situacion y lo miran
realmente, 57% rara vez se toman tiempo y no actdan hasta tener una
buena compresion, 57% casi siempre tienen recursos para resolver
situaciones, 50% casi siempre proponen solucion ante una situacion, 43%
casi siempre llaman el problema por su nombre. En la descripcién de la
capacidad de adaptacion de los familiares seleccionados ante la
hospitalizacion de su seres querido, el 57% casi siempre tratan de obtener
mas recursos para enfrentar la situacion, 57% casi siempre estan dispuesto
a cambiar su vida radicalmente, 57% rara vez se desenvuelven cuando
tienen que ir a lugar desconocido,57% casi siempre relatan experiencias
pasadas y planes futuros y 57% aprenden de las desilusiones de otros, 57%
rara vez esta situacién lo enferma, 57% siempre maneja la situacion
analizan los detalles, 57% siempre tratan de aclarar las dudas antes de
actuar, 43% siempre utilizan un sentido del humor, 43% rara vez trato de
mantener el equilibrio entre las actividades y el descanso.
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INTRODUCCION

En Latinoamérica las primeras unidades de cuidados intensivos (UCI),
fueron fundadas a finales de la década de 1960 y comienzos de los afios
1970. Hoy podemos asegurar, que todos los paises Latinoamericanos
poseen unidades de cuidados intensivos, manejadas por grupos
interdisciplinarios especialistas en el area, dotados con la tecnologia
necesaria para brindar la atencion adecuada a los pacientes que lo

requieran (Revista médica la paz, 2015).

Cabe destacar que, los pacientes que se encuentran en esta area cursan
con situaciones que involucran procesos fisioldgicos diversos que pueden
tener resultados definitivos (incluyendo la muerte) por lo que al mismo
tiempo deriva en cambios en el estado psicologico de las familias y cambia
el ambiente social. Esto supone una situacién de crisis, un acontecimiento
estresante que produce un impacto en la vida del paciente, con efectos en
los familiares e inestabilidad en su dinamica emocional, observando en ellos
estrés, ansiedad, preocupacion, irritabilidad, culpa, frustracién, depresion e
incertidumbre que se traducen en un constante deseo de informacion clara y

concreta de su paciente (Jiménez et al., 2013).

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define familia como
un grupo de personas que viven dentro de un mismo hogar y que mantienen
un vinculo consanguineo. En tal sentido, dentro de la familia, sus miembros
interaccionan en cumplimiento de los roles que asumen y otros que surgen
de las necesidades personales o del propio grupo segun la situacion que

experimentan (Casavilca 2019).



Es preciso considerar que, los familiares constituyen parte fundamental en
este problema, surge la necesidad de considerarla como parte activa, de
apoyo en el cuidado del paciente critico, el sufrimiento que sienten también
esta relacionado al estado del paciente, asi como su participacion en la toma
de decisiones de procedimientos y terapias de los cuales deben ser
informados, de esta manera se suman a la experiencia dolorosa de la
incertidumbre ante la salud y la muerte, haciendo dificil su afrontamiento
ante los cambios suscitados en sus dimensiones humanas.(Galvis y
Salamanca, 2014)..

Es por ello que los familiares de los pacientes hospitalizados en una UCI,
requiere cuidados atencién e informacion oportuna, con frecuencia se les
observan en las salas de espera con manifestaciones de diferente indole de
acuerdo con el contexto de sus vivencias y necesidades. Es conocido de
cualquiera, aun los no familiarizados, que las primeras visitas pueden ser
alarmantes; crean angustia, expectativas con relacién a la cantidad de
dispositivos de monitoreo, equipos de mantenimiento de la vida y controles
ambientales necesarios para garantizar un cuidado con calidad. Es asi como
el actuar de enfermeria es fundamental para desarrollar y encaminar una
adecuada capacidad de afrontamiento y adaptacién del familiar frente a las
situaciones por las cuales esta pasando (Revista cuidarte 2016).

Es necesario destacar que los integrantes de la familia de pacientes en UCI
son capaces de ver la labor de enfermeria como parte del cuidado
humanizado que ofrece, el mismo que considera valorar al ser humano
como un ser holistico, capaz de ser empatico, comunicarse efectivamente
tanto verbal como corporal capaz de emitir confianza. De ahi la necesidad
de humanizar la UCI, permitiendo considerar a la familia como eje central de

las actividades asistenciales, que participa, que tiene esperanzas porque



cuenta con las herramientas para salir adelante y superar la desesperanza

gue genera el ingreso de un paciente a dicha unidad (Charry, R. 2012).

Por tal motivo, se dice que el afrontamiento es un proceso cognitivo y
conductual constantemente cambiante que se desarrolla para mejorar las
demandas especificas externas o internas, que son evaluadas como
desbordantes de los recursos del individuo. Es un subconjunto de
actividades adaptativas que implican esfuerzo y que no incluyen todo aquello
gue se hace con relacion al entorno (Lazarus y Flokman, 2014).

De igual forma, el afrontamiento se define como los esfuerzos
comportamentales y cognitivos que realiza la persona para atender las
demandas del ambiente, actian como un todo para mantener sus procesos

vitales y su integridad (Ocampo et al., 2016).

De igual manera el afrontamiento y la adaptacion son conceptos muy
importantes para la calidad de vida de un individuo porque son fenémenos
dinamicos en los cuales se realizan procesos de integracién entre este y el
entorno, que generan estilos y estrategias para afrontar una situacion. El
fendmeno de afrontamiento presenta diversas conceptualizaciones debido a
su enfoque en varias disciplinas, pero los mayores desarrollos conceptuales
se han abordado fundamentalmente desde la perspectiva de enfermeria a
partir del Modelo de Adaptacion de Callista Roy (Murga et al., 2017).

Desde esta punto de vista para, Roy la persona es un ser biopsicosocial
abierto y adaptativo que afronta situaciones de estrés, es un ser cambiante
porque atraviesa un proceso de crecimiento; se genera un ciclo de entrada,
proceso y salida, por ende desarrolla mecanismos de afrontamiento como el

regulador, que controla procesos internos, y el cognitivo, que tiene el



propoésito de regular el autoconcepto, la funcién del rol y la interdependencia
(Chumbes et al., 2016).

Al respecto, dentro de los estudios que se sustentan la presente
investigacion, se encuentran el realizado por Pérez, D (2015), trata sobre el
nivel de uso de estrategias de afrontamiento por la familia ante el estrés, por
la hospitalizacién de un pariente adulto en la unidad de cuidados intensivos
del hospital nacional Guillermo Almerara Irigoyen, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de uso de las estrategias de afrontamiento de la familia
para disminuir su estrés, ante la hospitalizacion de un pariente adulto en la
unidad de cuidados intensivos de hospital nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, con una muestra de 40 familias, mediante enfoque cuantitativo,
método descriptivo y corte transversal. Se aplic6 mediante técnica de
encuesta un cuestionario, encontrandose que el 35% tienen un nivel de
afrontamiento familiar medio, 35% un nivel de afrontamiento familiar bajo y

30%, un nivel de afrontamiento familiar alto.

Por otra parte, Galvis y Salamanca (2014), en su estudio percepcion de
necesidades en cuidadores familiares de adultos, internados en una unidad
de cuidados intensivos, en el hospital Villavicencio, Colombia, donde
utilizaron el instrumento Critical Care Family Needs Intventory de Nancy
Molter y Jane Leske, que valora el grado de importancia que los familiares
les otorgan a las necesidades de apoyo, comodidad, informacion,
proximidad y seguridad, cuando tienen a un familiar ingresado a una unidad
critica donde concluyeron que la satisfaccion de estas necesidades de los
familiares, son la base para ofrecer un cuidado integral y hacer de la

experiencia en areas criticas momentos menos desalentadores.

Del mismo modo, en Venezuela, Linares y Mujica (2014), realizaron un

estudio llamado Valoracion de necesidades en familiares de pacientes



hospitalizados en la UCI de la clinica de Atias en Caracas, distrito capital y
centro médico Anzoategui de lecheria, municipio Urbaneja de Barcelona,
estado Anzoategui, utilizaron un instrumento contentivo en su primera parte
de datos demograficos y en la segunda el cuestionario de 45 items en
escala likert modificada: muy importante, importante, nada importante.
Concluyendo que las necesidades de los familiares es un fendmeno de
cuidado interesante e importante, debe ser considerado por los
profesionales de enfermeria en su actividad diaria, dada la naturaleza del

sufrimiento por la enfermedad del familiar.

Asi mismo, en Cumana, estado Sucre se encontré un estudio realizado por
Carvajal y Serpa (2017), para evaluar la comunicacién efectiva en la relacién
enfermeria- familiar del paciente critico hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos, del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala,
donde se encontr6 como conclusiones mas relevantes que existen ciertas
dudas por parte de los familiares de los pacientes criticos al respecto de la
efectividad comunicacion del personal de enfermeria, aunque aseguraron

sentirse tratados adecuadamente.

Igualmente Garcia, L (2018) realizd un estudio sobre los factores que inciden
en las necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en la UCI
del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cumand estado Sucre,
cuyo resultado de esta investigacion arrojo en cuanto a las necesidades
ambientales, sociales y psicologicos 100%, tienen satisfaccion, 100%
manifestaron estar estresados, 95%, ansioso, 80% desamparados, 75%
cuentan con acompafantes, 80% desamparados, 75% cuentan con
amistades, 70% preocupados y 65% confundidos, en cuanto a las

necesidades de apoyo emcional y comunicacional 100%, recibe apoyo



emocional, 100% tienen comunicacion oportuna, 95% tienen apoyo

emocional.

En tal sentido en el hospital Antonio Patricio de Alcala, Cumana, estado
Sucre, (H.U.A.P.A) especificamente en la unidad de cuidados intensivos el
ingreso de paciente en estado critico es constante lo que supone una
alteracion en la capacidad de afrontamiento para los familiares por tal
motivo surge la necesidad de llevar a cabo la presente investigacion para
evaluar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares ante
la hospitalizacién de un ser querido en la unidad de cuidados intensivos del

hospital universitario Antonio Patricio de Alcala. Cuman4, estado Sucre.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion
La presente investigacion fue descriptiva, campo de corte transversal. Se
llevar4d a cabo en la sala de espera de la UCI del hospital universitario

Antonio Patricio de Alcala.

Poblacién y muestra
La poblacion y muestra, estuvo constituida por todos los familiares de los
pacientes hospitalizados en la UCI del H.U.A.P.A, Cumana estado Sucre.

Criterios de inclusion
Se incluyeron todos los familiares que se encuentren en la sala de espera
de la UCI, para el momento del desarrollo de la investigacion, que tengan

mas de 24 horas de ingreso de su familiar.

Criterios de exclusién
Se excluyeron todos aquellos familiares que se nieguen a participar y los
gue tengan una permanencia menor de 24 horas de ingreso en UCI.

Normas de bioética

Esta investigacion se realiz6 bajo las normas establecidas por la
organizacion mundial para la salud (OMS), para trabajos de investigacion en
humanos y la declaracion de Helsinki, ratificada por la 522 Asamblea

general, Edimburgo, Escocia en el afio 2000 (De abajo, 2001). Una vez



expuesto el proposito del estudio y sus implicaciones a los participantes, se

les solicito un consentimiento informado (Anexo 1).

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizd para la presente investigacion fue un
cuestionario denominado: Escala de medicidén del proceso de afrontamiento
y adaptaciéon (ESCAPS - versidn en Espafiol) creado originalmente por
Callista Roy en el afio 2004, en la versién en espafiol validada por la facultad
de enfermeria de la 15 universidad de la sabana, con la investigacion validez
y confiabilidad de la version en espafiol del instrumento.

Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacién de Callista
Roy con sus autores Gutiérrez y colaboradores, determiné la validez facial y
la confiabilidad de alfa de Crombach de 0,088. Estd conformado por 47
items, agrupados en cinco estilos y estrategias denominados por Roy como
factores y con un formato de likert de cuatro criterios: nunca, rara vez, casi
siempre, siempre, cada item es una frase corta acerca de como una persona
responde cuando experimenta una crisis o un evento dificil. Una
consideracion especial es que, el afrontamiento en si mismo es un indicador
de cierto nivel de adaptacion independientemente de las respuestas que
deriven de la actuacion, por la cual todas las personas afrontan y su
respuesta frente a una situacién parte de uno (1) y no de cero (0).

El factor 1: recursivo y centrado con 10 items, refleja los comportamientos
personales y los recursos, se concentra en la expansion del nivel de entrada
del sistema cognitivo de la informacion; considerando actitudes con respecto
a la solucion de problemas como es, ser creativo y buscar resultados siendo
recursivo el estilo y centrado la estrategia. Este factor agrupa items que
presentan comportamientos siempre positivos e implica una mayor

puntuacion en las estrategias de comportamiento.



El factor 2: reacciones fisicas y enfocadas con 14 items, resalta las
reacciones fisicas y la fase se salida durante el manejo de las situaciones. El
estilo es reacciones fisicas y la estrategia es enfocado; a su vez, este factor
tiene un puntaje inverso, porque califica negativamente el comportamiento a
la actitud.

El factor 3: proceso de alerta con 9 items, representa los comportamientos
del yo personal y fisica, y se enfoca en los tres niveles de procesamiento
de la informacién: entradas, procesos centrales y salidas, manteniendo la
combinacion de estilos y estrategias.

El factor 4: procesamiento sistematico con 6 items, describe las estrategias
personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas
metddicamente.

El factor 5: conocer y relacionar con 8 items, describe las estrategias que
utiliza la persona para conocerse a si misma y a otros, utilizando la memoria

y la imaginacion. El estilo es conociendo y la estrategia es relacionando.

Identificacién la capacidad de afrontamiento de los familiares ante la
hospitalizacion en UCI

Para la identificacion del afrontamiento de los familiares ante la
hospitalizacion en UCI, se aplicaron dos factores de la encuesta antes
mencionada con veinticuatro (24) items desglosada de la siguiente manera:
factor 1 recursivo y centrado con 10 items, refleja los comportamientos
personales y los recursos, se concentra en la expansion del nivel de entrada
del sistema cognitivo de la informacion; considerando actitudes con respecto
a la solucion de problemas como, ser creativo y buscar resultados siendo
recursivo el estilo y centrado la estrategia, este factor agrupa items que
presentan comportamientos siempre positivos e implica una mayor

puntuacion en las estrategias de comportamiento.
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El factor 2 reacciones fisicas y enfocadas con 14 items, resalta las
reacciones fisicas y la fase de salida durante el manejo de las situaciones, el
estilo es reacciones fisicas y la estrategia es enfocado; a su vez, este factor
tiene un puntaje inverso, porque califica negativamente el comportamiento a
la actitud. Cada respuesta se evalu6 con un formato de likert de cuatro

criterios: nunca, rara vez, casi siempre, siempre.

Descripcion de la apacidad adaptaciéon de los familiares seleccionados
ante la hospitalizacion de un ser querido en UCI

Para la descripcion de la capacidad de adaptacion de los familiares ante la
hospitalizacion en UCI, se da continuidad al instrumento con veintitrés (23)
items que se escriben a continuacion: el factor 3, proceso de alerta con 9
items, representa los comportamientos del yo personal y fisica, y se enfoca
en los tres niveles de procesamiento de la informacion entradas, procesos
centrales y salidas, manteniendo la combinacién de estilos y estrategias, el
factor 4 procesamiento sistematico con 6 items, describe las estrategias
personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas

metddicamente.

El factor 5 conocer y relacionar con 8 items, describe las estrategias que
utiliza la persona para conocerse a si misma y a otros, utilizando la memoria
y la imaginacion, el estilo es conociendo y la estrategia es relacionando.
Cada respuesta se evalu6 con un formato de likert de cuatro criterios:

nunca, rara vez, casi siempre, siempre.
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Analisis estadistico

Una vez aplicados los instrumentos y recolectada la informacion se procedi6
a tabular los datos en una matriz en Excel, para evaluar los resultados se
aplico estadisticas descriptivas donde se calculdé frecuencia absolutas y

relativas (porcentuales).
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

La tabla 1. Se identific6 la capacidad de afrontamiento de los familiares
ante la hospitalizacion de sus seres queridos en la unidad de cuidados
intensivos, donde se pudo apreciar que el 79%, casi siempre reinen mayor
cantidad de informacion para aumentar sus opiniones y resolver sus
problemas, 72% nunca se consideran efectivos bajo estrés, 72% casi
siempre obtienen resultados al manejar los problemas, 71% rara vez tienden
a paralizarse y confundirse ante un problema, 64% rara vez pueden sugerir
instrucciones ante una crisis, 64% rara vez pueden manejar el problema,
64% casi siempre recuerdan estrategias que han servido en el pasado, 64%
casi siempre identifican como quieren que resulte la situacion y como lo
pueden resolver, 64% casi siempre tratan de obtener recursos para enfrentar
la situacion, 64% casi siempre analizan la situacién y lo miran realmente,
57% rara vez se toman tiempo y no actian hasta tener una buena
compresiéon, 57% casi siempre tienen recursos para resolver situaciones,
50% casi siempre proponen solucién ante una situacion, 43% casi siempre
llaman el problema por su nombre. Pudiera ser que los familias, en
hospitalizacion de su ser querido, le genere preocupacién la estadia,
evolucién del mismo por la poca informaciéon que tienen de la enfermedad,
los gastos diarios, y el cambio en la dinamica familiar para asumir las

responsabilidades.

12
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Identificacidon la capacidad de afrontamiento de los familiares ante la
hospitalizacion de un ser querido en UCI

Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual en relacién a la capacidad de
afrontamiento de los familiares ante la hospitalizacion sus seres queridos en
la unidad de cuidados intensivos del hospital universitario Antonio patricio de
Alcala Cumang, estado Sucre.

Comportamientos
Personales y los recursos Nunca Rara vez  Casi siempre  Siempre
Total

N % N % N % N % N
%
Cantidad de instrucciones

a la vez, en crisis o problema 1 7 9 64 3 22 1 7 14
100

Propongo una solucién para una
situacion nueva 1 7 6 43 7 50 0 0 14
100

Llamo el problema por su nombre
y trato de verlo en su totalidad 0 0 2 14 6 43 6 43 14
100

Reune cantidad de informacion para
solucionar el problema 0 0 2 14 11 79 1 7 14
100

Cuando estoy preocupado y tengo
dificultades para completar tareas 0 0 7 50 5 36 2 14 14
100

Trato de recordar estrategia que me
han servido en el pasado 1 7 3 22 9 64 1 7 14
100

Trato de hacer que todo funcione a
mi favor 2 14 1 7 6 43 5 36 14
100

Solo puedo pensar en lo que me
preocupa 0 0 6 43 7 50 1 7 14
100

Me siento bien que manejo el
problema lo mejor que puedo 0 0 1 7 6 43 7 50 14
100

Identifico como quiero que
resulte la situacion y como lograrlo 0 0 2 14 9 64 3 22 14
100
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Reacciones fisicas Nunca Rara vez Casi siempre  Siempre
Total
Y enfocadas N % N % N % % N
%
Soy menos efectivo bajo estrés 0 0 2 14 10 72 14 14
100
Tomo tiempo necesario y actué
hasta obtener comprension de la
situacion 0 0 2 14 9 64 22 14
100
Encuentro el problema demasiado
complejo de lo que puedo manejar 0 0 8 57 5 36 7 14
100
Pienso en todo el problema paso
a paso 1 7 4 29 6 43 29 14
100
Parece que soy mas lento al
actuar sin razon aparente 3 21 6 43 5 36 0 14
100
Me empefio en rendir mis
sentimientos para reenfocarlos
constructivos 2 14 3 21 9 64 0 14
100
Cuando estoy en crisis me siento
abierto y activo durante todo el dia 3 21 3 21 5 36 21 14
100
Cuando dejo mis sentimientos a un
lado soy muy objetivo a cerca de lo
gue sucede 4 29 3 21 5 36 14 14
100
Estoy atento a las cosas relacionado
con la situacioén 0 0 3 21 6 43 36 14
100
Tiendo a reaccionar con exageracion
al comienzo 1 7 6 43 3 21 29 14
100
Recuerdo cosas que me ayudaron
en otras situaciones 1 7 4 29 8 57 14 14
100
Analizo la situacion y lo miro como
realmente es 0 0 1 7 9 64 29 14

100
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Cuando se me presenta un problema
tiendo a paralizarme y a confundirme

por un rato 0 0 10 71 2 14 2 14 14
100

Encuentro dificil explicar cual es el

verdadero problema 1 7 6 43 4 29 4 29 14
100

N= Numero de familiares, %= porcentaje.

Estos resultados encontrados difieren del realizado por Pérez, D (2015) en
su estudio nivel de uso de estrategias de afrontamiento por la familia ante el
estrés, por la hospitalizacion de un pariente adulto en la unidad de cuidados
intensivos concluy6 que el 35% tienen un nivel de afrontamiento familiar
medio, 35% tienen un nivel de afrontamiento familiar bajo y 30% tienen un

nivel de afrontamiento familiar alto.

Por otra parte los resultados encontrado en la presente investigacion tienen
similitud con el realizado por Garcia, L (2018) en su estudio factores que
inciden en las necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos del H.U.A.P.A, concluyé que las
necesidades que presentan los familiares al momento de tener a un paciente
en UCI representa una inestabilidad ambiental, social, psicolégica y
comunicacional, debido a que desconocen sobre la evolucién clinica de su
ser querido dentro de dicha unidad, ademas representa un cambio

significativo en su estilo de vida y en el @mbito familiar en general.

Descripcion la capacidad de adaptacion en los familiares
seleccionados ante la hospitalizacion en UCI

La tabla 2. Se describen la capacidad de adaptacion de los familiares
seleccionados ante la hospitalizacion de su seres querido, el 57% casi
siempre tratan de obtener mas recursos para enfrentar la situacion, 57%

casi siempre estan dispuesto a cambiar su vida radicalmente, 57% rara vez
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se desenvuelven cuando tienen que ir a lugar desconocido,57% casi
siempre relatan experiencias pasadas y planes futuros y 57% aprenden de
las desilusiones de otros, 57% rara vez esta situacion lo enferma, 57%
siempre maneja la situacion analizan los detalles, 57% siempre tratan de
aclarar las dudas antes de actuar, 43% siempre utilizan un sentido del
humor, 43% rara vez trato de mantener el equilibrio entre las actividades y el
descanso. Quizés esto se deba a que cada familia tiene una capacidad de
adaptacion diferente ante el ingreso de su familiar en UCI y a la confianza
gue tienen en los cuidados que ofrecen los profesionales que laboran en el
area clinica y a sus creencias religiosas que tienen hasta el altimo momento

con su familiar criticamente enfermo.

Tabla 2. Frecuencia absoluta y porcentual sobre la descripcion de la
capacidad de adaptacion de los familiares seleccionados ante la
hospitalizacion de sus seres queridos en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Cuman4, estado Sucre.

Procesos de alerta Nunca Rara vez Casi siempre  Siempre
Total

N % N % N % N % N
%
Obtengo buenos resultados
al manejar problemas com-

plejos y complicados 1 7 4 29 6 43 3 21 14
100

Trato de obtener mas recursos

para enfrentar la situacion 0 0 6 43 8 57 0O 0 14
100

Puedo desenvolverme mejor que
la mayoria de las personas cuan.

do voy a un lugar desconocido 1 7 8 57 1 7 4 29 14
100

Utilizo el sentido del humor para

manejar la situacion 0 0 5 36 3 21 6 43 14
100

Con tal de salir del problema
estoy dispuesto a cambiar mi



vida radicalmente
100

Trato de mantener el equilibrio
entre mis actividades y el
descanso

100

Soy mas efectivo bajo estrés
100

Puedo relatar lo que sucede con
mis experiencias pasadas/ o
planes futuros

100

Tiendo a culparme por cualquier
dificultad que tenga
100

57

43

21

14

50

3
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Estrategias personales
Total

%

%

Casi siempre

N

Trato de ser creativo y proponer
nuevas soluciones
100

Por alguna razén no saco bene-

ficios de experiencias pasada 1

100

Aprendo de las soluciones de
otros
100

Miro la situacion como una
oportunidad
100

Me planteo ideas para solu-
cion del problema
100

Experimento cambios en la
actividad fisica
100

57

29

29

29

57

29

3

Conocer y relacionar
Total

Casi siempre

29 14
29 14
29 14
21 14
21 14
Siempre
% N
29 14
21 14
43 14
43 14
14 14
21 14
Siempre
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%

Manejo la situacion y analizo
los detalles tal como sucede 0 0 4 29 5 36 5 36 14
100

Trato de aclarar las dudas
ante de actuar 1 7 1 7 4 29 8 57 14
100

Tiendo hacer frente a las

situaciones desde el prin-

cipio 0 O 2 14 4 29 8 57 14
100

Esta situacién me esta
enfermando 6 43 2 14 4 29 2 14 14
100

Adopto nuevo recurso
para resolver el problema 4 29 8 57 2 14 0 0 14
100

Me rindo facilmente 6 43 4 29 2 14 2 14 14
100

Desarrollo plan de acciones
para resolver el problema 4 29 5 36 4 29 1 7 14
100

Me hago muchas ilusiones

acerca de como resultan las

cosas 0 0 4 29 5 36 5 36 14
100

N= Numero de familiares, %= porcentaje.

Jiménez V et al., (2012) en su trabajo identificaron la capacidad de
afrontamiento y adaptacion de los familiares del paciente adulto
hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo de la Clinica Universidad de
La Sabana, obtuvieron que la capacidad de afrontamiento y adaptacion fue
alta al obtener un puntaje del 86% y baja con puntaje del 15%. Este estudio

tiene similitud con la presente investigacion
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion difieren de realizado
por, Tarquino L. (2014) sobre el afrontamiento de la familia del paciente en
cuidados intensivos concluy6 que el 100% de los encuestados presentaron
temores, expectativas, atitudes negativas, no aplican estrategias de
afrontamiento, la UCI es un factor generador de estrés, lo cual le permitio

explicar y comprender la experiencia de la familia del paciente en UCI.



20

CONCLUSIONES

Se concluyé que los familiares ante la hospitalizacibn de sus seres
gueridos, tienen un afrontamiento positiva, a pesar de las condiciones critica

en que estos se encuentren.
Los familiares tienen una gran capacidad de adaptacion, ante la

hospitalizacion y estadia de sus seres queridos en la unidad de cuidados

intensivos.

20
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria establecer comunicacion efectiva con los
familiares de pacientes hospitalizados para fortalecer la capacidad de
afrontamiento y adaptacion de los mismo durante la estadia del paciente en

area clinica.

Permitirle a los familiares, mayor integracion y capacitacion con sus seres

gueridos en los cuidados basicos necesarios para los mismos.

21
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Cuestionario para evaluar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los
familiares ante la hospitalizaciéon en la unidad de cuidados intensivos del
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala. Cumana estado Sucre.

Instrucciones

Estimado usuario (a), el presente instrumento tiene como finalidad recolectar
informacion sobre la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los
familiares ante la hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos del
hospital universitario Antonio patricio de Alcala. Cumana estado Sucre. A
continuacion, se presentan una serie de items en forma de preguntas, donde
usted debe responder de forma positiva o negativa. Para ello:

1. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.
2. Por favor responda sinceramente.

3. Omita su nombre.

4. Se le garantiza absoluta confidencialidad.

5. Se le agradece contestar todas las preguntas.

22
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CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES ANTE LA
HOSPITALIZACION

ITEMS NUNCA | RARA CASI SIEMPRE
VEZ | SIEMPRE

1. Puedo seguir una gran cantidad de
instrucciones a la vez, incluso en una crisis 0
problema.

2. Propongo una soluciébn nueva para una
situacion nueva.

3. Llamo al problema por su nombre y trato de
verlo en su totalidad.

4. Relno la mayor cantidad de informacion
posible para aumentar mis opciones a fin de
solucionar el problema.

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

6. Trato de recordar las estrategias o soluciones
gue me han servido en el pasado.

7. Trato de hacer que todo funcione a mi favor.

8. Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

9. Me siento bien de saber que estoy
manejando el problema lo mejor que puedo.

10. Identifico como quiero que resulte la
situacion luego miro como lo puedo lograr.

11. Soy menos efectivo bajo estrés.

12. Me tomo el tiempo necesario y no actlo
hasta que tenga una buena comprension de la
situacion.

13. Encuentro el problema o crisis demasiado
complejo, con mas elementos de los que yo
puedo manejar.

14. Pienso en todo el problema paso a paso.

15. Parece que soy mas lento al actuar sin
razon aparente.

16. Me empefio en redirigir mis sentimientos
para reenfocarlos constructivamente

17. Cuando estoy en una crisis 0 un problema
me siento abierto y activo durante todo el dia.
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18. Cuando dejo mis sentimientos a un lado soy
muy objetivo a cerca de lo que sucede.

19. Estoy atento a cualquier cosa relacionado
con la situacion.

20. Tiendo a reaccionar con exageracion al
comienzo.

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.

22. Analizo la situacion y lo miro como
realmente es.

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

24. Encuentro dificil explicar cual es el
verdadero problema.

DESCRIPCION DE LA CAPACIDAD
ADAPTACION DE LOS FAMILIARES ANTE
LA HOSPITALIZACION EN UCI

Nunca

Rara

vez

Casi

siempre

Siempre

25. Obtengo buenos resultados al manejar
problemas complejos y complicados.

26. Trato de obtener mas recursos para
enfrentar la situacion.

27. Puedo desenvolverme mejor que la mayoria
de las personas cuando tengo que ir a lugares
desconocidos.

28. Utilizo el sentido del humor para manejar la
situacion.

29. Con tal de salir del problema o situacion
estoy dispuesto a cambiar mi vida radicalmente.

30. Trato de mantener el equilibrio entre mis
actividades y el descanso.

31. Soy mas efectivo bajo estrés.

32. Puedo relatar lo que sucede con mis
experiencias pasadas o planes futuras

33. Tiendo a culparme por cualquier dificultad
gue tenga.

34. Trato de ser creativo y proponer nuevas
soluciones.

35. Por alguna razon no saco beneficio de mis
experiencias pasadas.

36. Aprendo de las soluciones que han
funcionado para otros.
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37. Miro la situaciéon positivamente como una
oportunidad/desafio.

38. Me planteo muchas ideas como soluciones
posibles a la situacion, aunque parezcan
dificiles de alcanzar.

39. Experimento cambios en la actividad fisica.

40. Manejo la situacién analizando rapidamente
los detalles tal como sucedieron.

41. Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

42. Tiendo a hacer frente a las situaciones
desde el principio.

43. Esta situacion me esta enfermando.

44. Adopto rapidamente un nuevo recurso
cuando este puede resolver mi problema o
situacion.

45. Me rindo facilmente.

46. Desarrollo un plan con una serie de
acciones para enfrentar la situacion.

47. Al parecer me hago muchas ilusiones
acerca de como resultaran las cosas.
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