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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptivo-correlacional de corte
transversal, se realiz0 con la finalidad de determinar el nivel de estrés
asociado al apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador en la unidad
de cuidados intensivos Hospital Belén de Trujillo 2019. La muestra estuvo
conformada por 32 familiares cuidadores a los cuales se les aplicé dos
instrumentos uno para identificar el nivel de estrés y el segundo el grado de
apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador. Los resultados
evidenciaron que el 31.3% de familiares cuidadores obtuvo nivel medio de
estrés y nivel medio de apoyo de la enfermera, en tanto que el 28.1% obtuvo
nivel alto de estrés y nivel bajo de apoyo de la enfermera, y el 6.3% obtuvo
nivel bajo de estrés y nivel alto de apoyo de la enfermera. En conclusién se
aprecia que el valor de la prueba estadistica Chi cuadrado tiene un valor de
26.303 con nivel de significancia (p < 0.05), por lo tanto existe asociacion del
nivel de estrés y el apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de Truijillo, 2019.

Palabras Clave: Estrés emocional, Familiar cuidador, Cuidados intensivos



ABSTRACT

The present descriptive-correlational cross-sectional investigation was carried out
in order to determine the level of stress associated with the support provided by the
nurse to the family caregiver in the Intensive Care Unit of the Belen Hospital of
Trujillo, 2019. The sample consisted of 32 family caregivers to whom two
instruments were applied, one to identify the level of stress and the second, the
degree of support provided by the nurse to the family caregiver. The results showed
that 31.3% of family caregivers obtained average level of stress and average level
of support from the nurse, while 28.1% obtained high level of stress and low level of
support from the nurse, and 6.3% obtained low level of stress and high level of
support from the nurse. In conclusion, it can be seen that the value of the Chi square
statistical test is 26,303 with a level of significance (p <0.05), therefore there is an
association between the level of stress and the support provided by the nurse to the
family caregiver in the Intensive Care Unit of the Belen Hospital of Trujillo, 2019.

Keywords: Emotional stress, family caregiver, Intensive care
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l. INTRODUCCION

El estrés es un fendmeno que vive el mundo de hoy y que ha traido
graves consecuencias para la salud de las personas que lo padecen. Este
fendmeno ha ido en aumento debido a los diferentes cambios que esta
sufriendo el ser humano tanto de indole econémico, asi como emocional y
social; situaciones que cada vez son mucho mas dificiles de superar, lo que
puede conllevar a padecer estrés que afecta la salud fisica y mental. El estrés
gue vive la familia al tener a un familiar hospitalizado en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) genera cambios emocionales, desgate fisico provocando un

futuro incierto que aumenta su nivel de estrés. (1)

Las personas que suelen vivir muy tensas, comienzan a padecer
sintomas psiquicos y fisicos tales como cansancio, suefio fraccionado,
irritabilidad, inestabilidad emocional y corren el riesgo de desarrollar diversas
enfermedades que en muchos casos pueden provocar la muerte. Si bien se
dice que el estrés es un fenémeno emocional y fisico natural del ser humano,
en ocasiones puede ser positivo porque permite desarrollar de manera
inconsciente mecanismos que ayuden a afrontar situaciones imprevistas de la
vida cotidiana, cuando se convierte en un estado permanente y excede los

limites considerando normales. (2)

A nivel mundial, se encontré que los pacientes criticos admitidos en la
UCI han ido en aumento en los ultimos afos siendo los pacientes hospitalizados
con patologias neurolégicas 33.3% Insuficiencia respiratoria grave 33.3% y
sepsis 21.6%. (3)

En estudios realizados en Estados Unidos el 55% de todas las camas

UCI son ocupados por los pacientes de edad = 65 afos y se estima que el 14%



de los pacientes = 85 afios de edad fallecen en la UCI. Chelluriy col , reportaron
gue la proporcion de adultos mayores admitidos a UCI en el Hospital
Universitario de Pittsburg fue similar que el grupo de jévenes . En relacion a
mortalidad, se podria suponer que los pacientes mayores ingresados en la UCI
tendrian un peor prondstico que los jévenes; sin embargo, el prondstico de
estos pacientes esta mas relacionado con la severidad de la enfermedad aguda
que con la edad. En un estudio realizado en México, de 585 pacientes admitidos
a UCl se encontré que la mortalidad era mayor en los subgrupos de edad mayor

de 85 afios (24%) en relacidn a los jovenes (9,1%). (4)

Nuestro pais no es ajeno a la problematica de los servicios de UCI,
empezando por la falta de una infraestructura adecuada, asi como el
equipamiento; a esto se suma las necesidades de atencion que requieren los
pacientes y no son abordadas. Las familias con pacientes criticos no reciben
ningun tipo atenciéon, solamente son tomados en cuenta para la compra de las
recetas. Los servicios de UCI suelen ser muy herméticos y los profesionales de
enfermeria mas distantes de la familia, lo que genera una serie de necesidades
de la familia que son insatisfechas, haciendo su experiencia traumatica con

otros servicios. (5)

En el Peru la prevalencia de pacientes criticos hospitalizados en la UCI
en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el afio 2015 tuvo un total
de 371 pacientes, los cuales estuvieron hospitalizados por un lapso de tiempo
entre tres a siete dias, y algunos de ellos varias semanas; las enfermedades
gue tuvieron un alto indice de incidencia fueron la sepsis de foco abdominal,
luego la sepsis de foco respiratorio, pancreatitis aguda y por ultimo problemas
cardiacos; produciéndose un deceso de 102 pacientes, lo cual correspondio a
el 27.5% del total. (5)

A nivel local en el Hospital Belén de Trujillo durante el afio 2018 segun

el libro de reportes de ingresos de pacientes a la unidad de cuidados intensivos



se atendieron 200 pacientes, siendo de mayor incidencia las patologias:

Enfermedades Respiratorias, Sepsis y Enfermedades Neuroldgicas.(Anexo 7)

El profesional de enfermeria constituye el eje fundamental de apoyo
emocional para el paciente y la familia en la Unidad de cuidados intensivos, es
la que debe asumir nuevos retos que le impone el cuidado de un paciente
critico.

Por lo que en su cuidado debe ofrecer al familiar informacién clara,
precisa y sencilla sobre el estado de salud del paciente, a la vez debe actuar
con rapidez, decision y precisidbn; manteniendo la calma, transmitiendo
confianza y seguridad tanto al paciente y a la familia, recordar ademas que en
el cuidado que brinda a su paciente incluye a la familia.

La presente investigacion buscd conocer el nivel de estrés asociado al
grado de apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador en la unidad de
cuidados intensivos, toda vez que en estas unidades el cuidado especializado
esta centrado en el paciente critico, olvidando al familiar quien sufre y no es

atendido en sus necesidades.

Esta investigacion busco evidenciar que el nivel de estrés del familiar
cuidador puede mejorar con el apoyo que le brinde la enfermera haciéndole
sentir que ella no solo estd pendiente del paciente critico sino también de la
familia. Los resultados obtenidos sirvieron como marco referencial para futuras
investigaciones donde se incluye a la familia del paciente critico. En esta

consideracion se planteé el siguiente problema a investigar.

¢Cual es la asociacion entre el nivel de estrés y el apoyo que brinda la
enfermera al familiar cuidador en la unidad de cuidados intensivos
Hospital Belén de Trujillo 2019?

1.1 Objetivos :



1.1.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre el nivel de estrés y el apoyo que brinda la
enfermera al familiar cuidador en la unidad de cuidados intensivos Hospital
Belén de Trujillo 2019

1.1.2. Objetivo Especificos

e |dentificar el nivel de estrés del familiar cuidador en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo

e |dentificar el grado de apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de Trujillo

e Asociar el nivel de estrés y el grado de apoyo que brinda la
enfermera al familiar cuidador en la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Belén de Trujillo.



. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedérico

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), el internamiento de un
paciente critico constituye una causa importante que altera la estabilidad
emocional del familiar cuidador. La familia constituye una pieza fundamental
en la recuperacion del paciente, cuyos miembros se interrelacionan y esta
sujetada a la influencia del ambiente que los rodea y en consecuencia la

hospitalizacion de uno de sus integrantes crea una situacion de crisis. (6)

La Unidad de cuidados intensivos segun Ministerio de Salud (MINSA)
Es una unidad orgénica que brinda atencion de salud especializada en
Medicina Intensiva al paciente criticamente enfermo. Es una Unidad Técnica
Operativa integrada por profesionales especializados en Medicina Intensiva

y que tienen a su cargo el cuidado y manejo del paciente critico. (7)

Las unidades de cuidado intensivo (UCI) son servicios
especializados de las instituciones de salud destinados a la atencion de
pacientes criticos. Estos servicios generan estrés a la persona, la familia y
al personal que brinda cuidado a los pacientes criticos, donde los esfuerzos
en gran medida estan centrados en la atencion fisica, situacién que es
entendible dado que el usuario ingresa encontrandose criticamente

enfermo y sus problemas demandan total atencion. (8)

El ingreso de una persona a una unidad de alta complejidad,
monitorizada y habilitada tecnolégicamente para manejar la inestabilidad

del estado de salud, significa un estrés importante, no solo para la persona



enferma y el equipo de salud que lo atiende, sino que también para su
familia, la cual responde de distintas maneras a esta situacion de amenaza

a la vida de su ser querido. (9).

Pero, ¢qué hace que familiares y personas hospitalizadas
respondan de manera distinta a la adversidad? De esta interrogante se
desprende como respuesta el concepto de fortaleza que corresponde a
aquella capacidad que desarrollan las personas de sobreponerse a la
adversidad y las condiciones dificiles, superarlas y salir fortalecido de ellas
o incluso transformado, considerandose una capacidad humana
trascendental para enfrentar exitosamente los diversos desafios que

presenta la vida. (10)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define estrés como
“conjunto de reacciones fisiolégicas que preparan al organismo para la
accion”. Es decir, ante una determinada demanda del ambiente, el
organismo realiza un conjunto de procesos fisioldgicos y psicolégicos que
lo preparan para actuar en consecuencia y poder responder a dicha
demanda. Si esta respuesta resulta insuficiente o exagerada , la energia
producida no se descarga, y esto causa, trastornos psicolégicos y

somatizaciones. (11)

Lazarus define el concepto de estrés como las interrelaciones que
se producen entre la persona y su contexto. El estrés se produce cuando
la persona valora lo que sucede como algo que supera los recursos con los
que cuenta y pone en peligro su bienestar personal. Por medio se
encuentra la evaluacion cognitiva que realiza el sujeto; pero ademas, tiene

en cuenta el elemento emocional que conlleva esta situacion. (12)

El paciente critico y la hospitalizacién en una unidad de cuidado
intensivo (UCI) originan una importante percepcion de amenaza: el dolor,

la incomodidad, la interrupcidn subita de las actividades de la vida diaria y



las preocupaciones de un futuro incierto pueden llegar a generar mucho

estrés e incertidumbre en el paciente y su familia. (13)

De forma indirecta la separacion del enfermo respecto de la familia
tiene consecuencias para ambos y esto contribuye negativamente en el
sistema. El profesional de enfermeria tiene una funcion importante para
responder las dudas, a los integrantes de la familia respecto a la salud del
paciente como también aconsejar, para poder brindar un cuidado de
calidad. (8)

Considerando que el profesional de enfermeria a diferencia de otros
profesionales de la salud establecen una relacion méas profunda con los
familiares cuidadores, teniendo en cuenta que la, comunicacion, contacto y
la expresion de sentimiento al acompafiamiento, la proximidad, al estar con
la familia, son importantes para brindar un cuidado con calidez y calidad y
establecer una relacion de ayuda. (14)

El presente trabajo de investigacion se basa en la teoria de la
relacién de apoyo emocional segun Chalifour que consiste en un vinculo
entre dos personas, la persona que brinda el apoyo, y la persona que es
apoyada, cooperando cada una a la busqueda y la satisfaccion de las
necesidades. Esto asume que la persona que apoya es la enfermera, quien
vive esta relacion, quien adopta una forma de estar y de comunicacion en

funcion a los objetivos perseguidos. (15)

El propdsito del apoyo emocional es ayudar al familiar con el objetivo
de ayudarle a desarrollar las estrategias que le permitan afrontar problemas
relacionados con el estado de salud del paciente. En efecto, no se podria
imaginar al apoyo emocional sin la presencia del que apoya
emocionalmente y del apoyado; del mismo modo no es imaginable esta sin
la necesidad de apoyo emocional o sin el conocimiento profesional. Asi los
componentes del sistema, el paciente y la enfermera son igualmente
importantes y se les debe dar a lo largo de esta relacion una atencion

continuada; en tales condiciones, si el paciente y/o familiar no recibe apoyo



emocional volvera a encontrarse en estado de crisis o buscara de ciertos

mecanismos de defensa. (15)

Asi mismo Chalifour , clasifica al proceso de apoyo emocional en tres
etapas : Orientacion, la cual se caracteriza por la aceptacion de la persona
en un clima de apertura, autenticidad, respeto e interés hacia ella tal como
es, se establece los lazos de confianza reciproca; la segunda fase es
Trabajo o Emergencia, empieza en el momento en que la enfermera y la
persona ayudada, establecen una relacion marcada por el amor , el respeto
y la autenticidad; la persona apoyada emocionalmente tendra a pesar de
sus temores, el valor de mirarse y reconocerse de una forma realista,
aceptadora, desarrollando la misma postura hacia su entorno; y la Ultima
es de Terminacion, corresponde al momento que la relacién esta a punto
de acabar y se limita a compartir y reconocer las vivencias de ambos, y
prepara a la personas ayudada a arreglar su situacién actual, identificando

los principales inconvenientes y medios para superarlos. (15)

El objetivo de la relacion de ayuda es poder ayudar al familiar
cuidador a comprobar y ver diferentes maneras de poder hacer frente a
una situacion o dificultad; es también la creacion de relaciones humanas
gue potencian actitudes facilitadoras para la participacion, esto va a ayudar
al familiar cuidador a movilizar sus propios recursos y crear condiciones

gue sean favorables para el desarrollo de la familia. (16)

Agard seiala que las necesidades de los familiares en la UCI se
agrupan en las siguientes categorias: la necesidad de conocer sobre la
condicion del paciente; el progreso y el pronéstico; la necesidad de sentir
esperanza, de obtener informacion diaria en términos comprensibles, de
ser llamado e informado sobre los cambios, y la necesidad de seguridad en
el personal: sentir que se preocupan por el paciente y les proporcionan el

mejor cuidado y tratamiento posible. (17)

Dentro de la atencién en la UCI, enfermeria asume un rol importante,

el cuidado de las personas que viven una situacion de enfermedad. De igual



manera debe abarcar no solo a la persona si no al familiar, entendiendo
gue la enfermedad es un proceso global que afecta a toda la unidad familiar
donde el ingreso de una persona enferma en una UCI, supone una barrera

psicolégica y fisica en la interrelacion familia-paciente. (8)

El profesional de enfermeria establece una relacibn con los
familiares, teniendo en cuenta que la proximidad, comunicacion, contacto,
expresion de sentimiento y el acompafiamiento son fundamental. Existen 3
fases que tanto el familiar como la enfermera deben cumplir: en la fase
inicial se establece un contacto con el familiar, con el objetivo de buscar
informacién que le permitan conseguir datos acerca de la situacion del
paciente y se determinara como sera la relacion durante el periodo de
hospitalizacion. Sigue la fase intermedia en la que deben solucionar los
preguntas e interrogantes que plantee el familiar, proporcionandole, apoyo,
confianza y seguridad y el Ultimo esta la fase final que se centra en el
significado de la enfermera creando conductas positivas para el familiar con

la ayuda de la enfermera. (18)

La enfermera que labora en UCI debe tener un perfil enmarcado en
una filosofia integradora que incluya conocimientos tecnoldgicos,
cientificos, emocionales y afectivos. Es indispensable que esta filosofia
integradora armonice con su presencia fisica, que sea significativa tanto
para el paciente como para sus familiares, este modo de estar presente
significa “ver, hacer, tocar y escuchar” al familiar, que debe ser percibido

como un ser holistico. (19)

La humanizacion del cuidado exige de la enfermera intensivista
proporcionar apoyo a la familia que incluya la comunicacion que ha de ser,

honesta, receptiva, fluida, con una actitud de consideracion y respeto. (20)

Se ha podido evidenciar que los familiares cuidadores sufren niveles
muy altos de angustia, sufrimiento, ansiedad, perdida, dolor, amenaza de

muerte, depresion, duelo y frustracion entre otros; es por ello que un



paciente critico que ingresa a la UCI altera el ciclo familiar. Por lo
manifestado anteriormente se podria elevar el riesgo de que no puedan
atender sus propias obligaciones y necesidades expresandose en actitudes
poco saludables como confusién de roles, nutriciobn deficiente, descanso

inadecuado, falta de ejercicio, entre otros. (21)

Los familiares con pacientes criticos en la UCI, suelen enfrentarse a
multiples problemas, emocionales, sociales y psicolégicos, cuya
complejidad se incrementa con el pasar del tiempo y estan directamente
asociados con el prondstico y grado de dependencia de la enfermedad de
Su paciente y a los procesos terapéuticos que estos suelen enfrentarse. De
tal modo estos familiares suelen estar obligados a realizar cambios
familiares, laborales, individuales y sociales en muchos aspectos de su vida
cotidiana, existiendo una dificultad para poder soportar la enfermedad de
Sus pacientes quienes se encuentras en situaciones de peligro jugandose
entre la vida y la muerte esto incidira en la calidad de vida en estos

familiares quienes desempefian el papel de cuidadores primarios. (2)

El impacto emocional para la familia que supone la presencia de un
paciente critico en la UCI, puede traducirse en respuestas emocionales
como la ira, negacion, desesperanza, depresion, ambivalencia afectiva,
entre otras. Estas respuestas no constituyen en si un sintoma familiar, sino
gue incluso pueden llegar a ser necesarias para la aceptacion de la
enfermedad y la muerte. Muiioz Cobos sostiene que la presencia cercana
de la muerte también puede ser constructiva y ayudar al crecimiento de la
familia, en tanto que la pérdida de un miembro de la familia “es un
recordatorio de la naturaleza fragil de la vida, lo que puede provocar una

reapreciacion de valores, como una consecuencia positiva. (22)

Con frecuencia, se observa a los familiares en las salas de espera
con manifestaciones de diferente indole de acuerdo con el contexto de sus
vivencias y necesidades. Es conocimiento de cualquiera que labora en la
unidad de cuidados intensivos, que las primeras visitas pueden ser

alarmantes y traumaticas; generan angustia, estrés y ansiedad; asi nacen

10



diferentes expectativas con relacion a la cantidad de dispositivos de
monitoreo y equipos de mantenimiento de la vida, tales como ventilador

mecanico, monitor cardiaco o bombas de infusién. (23)

En la actualidad existen muchas teorias que guian el trabajo del
profesional de Enfermeria, para conocer y entender al familiar cuidador en
la UCI, brinddndole un cuidado integral y de calidad. En una revision
literaria de enfermeria Padilla C. utiliza el modelo de Molter y Leske “Critical
care” y desarrollan un estudio donde se identificaron 45 necesidades
especificas de los familiares del paciente critico haciendo referencia a
aspectos de informacion, seguridad, bienestar, horarios flexibles de visita,
aspectos de entorno, etc, llegando a la conclusién que es enfermeria quien

cubre mejor la mayoria de estas necesidades. (24)

En el cual el cuidador ser4d quien se dedicard con un fuerte
compromiso emocional a la asistencia en tiempo completo, principalmente
en la vigilancia de la administracién de los medicamentos y para realizar
las actividades domiciliarias de la vida diaria (aseo y arreglo personal,
alimentacion, traslados, etc.), sin contar con conocimientos especificos
para el manejo de la enfermedad. La atencion del paciente le genera un
conjunto de emociones y conflictos originados por el amor, la culpa, el

sentido del deber y los valores religiosos, entre otros. (25)

El sentimiento de sobrecarga resulta de la combinacion de trabajo
fisico y de la presion emocional asociada, entre otros aspectos, a las
restricciones sociales y a las demandas economicas derivadas de la
situacion de cuidar a un familiar enfermo crénico, por ejemplo, con
discapacidad neurolégica (Zarit, 2002). Se diferencian en este sentimiento
una dimension objetiva referida a las actividades diarias de cuidado
personal y de movilizacion que el paciente no puede efectuar, y una
dimensién subjetiva asociada a actitudes y reacciones emocionales frente

a la experiencia de cuidar a un familiar enfermo. (25)
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Para Goldenberg , la familia constituye un sistema en el mas amplio
sentido de la palabra, puesto que esta formada por un conjunto organizado
de elementos que se relacionan e interactian entre si, de tal manera que
cualquier accidn, alteracion o cambio en uno de ellos repercute en todos
los demas, y viceversa. Cuando aparece cualquier enfermedad en la
familia, la unidad es afectada en su totalidad, es un proceso colectivo que

afecta a cada uno de sus miembros. (26)

Al saber el familiar cuidador que su paciente critico ingres6 a uci,
este va a sufrir una serie de situaciones muy estresantes como son
ambigiedad en la informacion, prondstico incierto, miedo a la muerte,
cambios de su rol dentro del nucleo familiar e interrupcion de su rutina
normal. De hecho, para algunos miembros de la familia cumplir con sus
responsabilidades en el hogar supone ser incapaces de cubrir su necesidad
de pasar tiempo con el paciente y el intentar mantener las rutinas con
normalidad se hace especialmente dificil . Esta situacion de desequilibrio
familiar y social puede requerir del apoyo de personas de su entorno como
familiares, amigos, compafieros™ de trabajo e incluso del personal de

enfermeria. (27)

Es por ello que profesional de enfermeria debe establece un vinculo
con los familiares cuidadores, considerando que la comunicacion, la
proximidad, el contacto fisico, la expresion de sentimientos y el
acompafamiento son fundamental para ellos. Es por tal motivo que suelen
existir 3 momentos que el familiar cuidador como la enfermera deben
cumplir, en busca de informacion que le permita recolectar datos acerca de
la situacion del paciente ya que esto permitira definir como sera la relacion
durante el periodo de hospitalizacibn del paciente critico, dandole
confianza, seguridad y apoyo, por ende la fase final que se centra es que
la enfermera tiene que generar comportamientos positivas para el familiar
cuidador con la ayuda de la enfermera. (18)

Es asi que la enfermera debe brindar una atencion holistica y
humana, desde el primer contacto con el familiar, porque es la enfermera

el primer sostén que se le brinde a la familia que pasa por una crisis
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situacional, llevandolos a restablecer su equilibrio emocional y la buena
relacion enfermera- familia, con una comunicacién efectiva y eficaz;
ahondando en el contacto humano. No olvidando que una sana interaccion
humana, su unidad mas basica es la caricia psicologica. Ya que, por medio
de esta, se les hace saber a la otra persona que nos hemos percatado de
su presencia. Dentro de ella el principal es el saludo, conocido como la

caricia psicolégica mas comun. (28)

2.2. Antecedentes del estudio:

Garcia J y col en México en el afio 2014, en su estudio realizado sobre:
“‘Nivel de estrés del familiar cuidador en las unidades de cuidados
intensivos”, concluyeron que el 56% de familiares presentd alto nivel de
estrés, el 39% medio y el 5% bajo. (29)

Vargas y Aguilar en México en el afio 2015, en su trabajo de investigacion:
“‘Niveles de Estrés en los Familiares de los Pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital General”, evidenciaron que
el 50% de los familiares tuvo alto nivel de estrés, 40% nivel medio y bajo el
10%. (30)

Rodriguez Llapo; Roxana Gisela, en Trujillo en el afio 2017,en su estudio
“Nivel de estrés de los familiares del paciente hospitalizado en la unidad de
cuidados intensivos Hospital Regional docente de Truijillo, concluyeron que

el 76.2 % de los familiares tuvo grado de estrés medio y el 23.8% alto. (31)

Mejia M, en el afio 2015, en su estudio “Interaccion del personal de
Enfermeria con los familiares del paciente en UCI y su relacién con el nivel
de estrés” concluyeron que el 57,5% de los familiares casi siempre presentan

estrés el 30% siempre, el 12,5% nunca. (32)

Reyes M, Colonia K, Reyes R, en el afio 2016 en su estudio “Percepcion

de los familiares criticos acerca del apoyo que brinda la enfermera en la
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unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen”, concluyeron que el 64% percibieron favorable el apoyo de la

enfermeray el 36 % desfavorable. (33)

2.3. Marco Conceptual:

e NIVEL DE ESTRES DEL FAMILIAR CUIDADOR:
El estrés hace referencia a las interrelaciones que se producen entre
la persona y su contexto, en el que esta inserto. El estrés se produce
cuando la persona valora lo que sucede como algo que supera los
recursos con los que cuenta y pone en peligro su bienestar personal.
(12)

e APOYO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL FAMILIAR:
Consiste en una interaccion particular entre dos personas, la
persona que da el apoyo, y la persona apoyada, contribuyendo cada

una a la busqueda y la satisfaccion de las necesidades. (15)

2.4, Sistema de Hipoétesis:

2.4.1. Hipotesis de Trabajo o Investigacion (H1)

El estrés se asocia significativamente con el apoyo que brinda la enfermera al
familiar cuidador en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de

Truijillo.

2.4.2. Hipé6tesis Nula (HO)

El estrés no se asocia significativamente con el apoyo que brinda la enfermera
al familiar cuidador en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de

Trujillo.
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2.5. Variables e indicadores:

2.5.1. Variable Dependiente

Nivel de estrés del familiar cuidador de la unidad de cuidados intensivos

Definiciones operacionales

e Escalade medicién de la variable:
Ordinal

e Indicador:

Cuestionario Nivel de estrés del familiar cuidador

e Categoria de la variable

- Nivel de Estrés Alto
- Nivel de Estrés Moderado

- Nivel de Estrés Bajo

e indice

- Nivel de Estrés Alto: 47-60 puntos

- Nivel de Estrés Moderado: 33-46 puntos
- Nivel de Estrés Bajo: 20-32 puntos

2.5.2. Variable Independiente
Grado de apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador de la

unidad de cuidados intensivos

e Escalade medicion:
Ordinal

e Indicador:

Cuestionario Sobre el grado de apoyo del familiar cuidador
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e Categoria:
- Grado de Apoyo Alto
- Grado de Apoyo Moderado
- Grado de Apoyo Bajo

e Indice
- Grado de Apoyo Familiar Alto: 47-60 puntos
- Grado de Apoyo Familiar Moderado: 33-46 puntos
- Grado de Apoyo Familiar Bajo: 20-32 puntos
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de Investigacidn

El estudio de investigacion es de tipo descriptivo correlacional, porque permitid
obtener la informacién sin manipular las variables y de corte trasversal porque

se tomara en un solo momento la observacion y recoleccion de datos.

3.2. Poblacion y muestra de estudio:

3.2.1. Poblaciéon: Universo y estudio

La poblacién para el presente estudio estuvo constituida por el 100% de
familiares cuidadores en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén

de Truijillo, durante los meses Abril — Mayo 2019.

3.2.2. Muestra: Tamafo y tipo de muestreo
En la muestra se consideré a toda la poblacién es decir 32 familiares por ser

una muestra pequefia

e CRITERIOS DE INCLUSION
Familiar cuidador que tuvo vinculo directo con el paciente
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos, que estuvo
presente durante el estudio de investigacion, y con una estancia

hospitalaria no menor de 3 dias.

e CRITERIOS DE EXCLUSION.
Familiares con problemas visuales y que no acepten participar de la

investigacion
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Disefio de Investigacion

3.3.1 Disefio general

Esta investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional, de corte transversal,

ya que se logré medir y relacionar las variables.

3.3.2. Disefio Especifico

M: X1 —X2

Donde:

M: Muestra.
X1: Nivel de estrés del familiar cuidador
X2: Grado de apoyo que brinda la enfermera

Técnicas e Instrumentos de Investigacion

En la presente investigacion, se obtuvo la informacion a través de la aplicacion
de dos cuestionarios a los familiares de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos con la finalidad de obtener datos que fueron tabulados y analizados

para obtener de forma precisa la relacion entre las variables en estudio.

Para la aplicacion de los instrumentos se solicit6 el permiso a la coordinadora
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Belén de Truijillo, asi como
también a los familiares de los pacientes quienes firmaron el consentimiento

informado. (Anexo 1y 2).

Luego se procedio a explicar el propésito de la investigacion a los familiares
enfatizando que la informacion vertida en ellos sera tratada con
confidencialidad y en un tiempo de mas o menos de 20 minutos por
participante, se hizo la aplicacion de instrumentos en turnos de tarde y noche.
La valoracion de nivel de estrés se evalud con el instrumento elaborado por

Slipak y modificado por las autoras de la presente investigacion (Anexo 3)
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que consta de 20 items, con un formato de respuesta de 3 alternativas,
siempre, a veces y nunca, con un puntaje de 1, 2 ,3 puntos. Siendo el puntaje
de alto nivel de estrés 47-60 puntos, moderado nivel de estrés 33-46 puntos y

bajo nivel de estrés 20-32 puntos.

Para el grado de apoyo familiar se evalué mediante el instrumento sobre grado
de apoyo familiar elaborado por Arribasplata y Esparza (34) y modificado por
las autoras de la presente investigacion (Anexo 4) que consta de 20 items
con un formato de 3 respuestas, siempre, a veces y nunca, con un puntaje de
1, 2, 3 puntos. Siendo el puntaje de alto grado de apoyo 47-60 puntos,
moderado grado de apoyo 33-46 puntos y bajo grado de apoyo 20-32 puntos.

3.5. Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos que se recolectaron a través del cuestionario se utiliz6 la prueba
de Chi Cuadrada y el Coeficiente de Contingencia, los datos se procesaron

en Excel y en el programa estadistico IBMSPSS version 24.

-Validez y confiabilidad de los instrumentos:
Para la validez de los cuestionarios se solicitd a juicio de tres expertos
especialmente del area de investigacion, quienes evaluaron y corrigieron

cierta deficiencia presentadas. (Anexo 5)

Para la confiabilidad se sometio un total de 15 pruebas realizadas a prueba
piloto para medir la confiabilidad de los instrumentos se obtuvo para el
instrumento total un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.728 (a
> 0.70) para el instrumento que evalla el nivel de estrés del familiar cuidador,
y un indice de confiabilidad Alfa de Cronbach de a = 0.782 (a > 0.70) para el
instrumento que evalla el apoyo del familiar cuidador, lo cual indica que los
instrumentos que evaltan el nivel de estrés y el apoyo del familiar cuidador

son confiables. (Anexo 6).
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3.6. Consideraciones Eticas

Principio de Beneficencia: Los examinadores tendran que evitar el dafio
de tipo psicologico a los familiares cuidadores, es por ello que se tendra

mucha meticulosidad con la aplicacion de las preguntas.

Confidencialidad: La informacion que se obtenga seran totalmente
confidenciales, conocidos solo por las investigadoras y se utilizara solo
para fines de la investigacion y no en contra de los participantes

Principio de justicia: La relacién con los familiares encuestados sera de
forma cordial, amable y respetuosa, no incluird datos del participante,
respetando su privacidad.

Autonomia: Los familiares cuidadores tendran la libertad de tomar la

decision de participar en el estudio, sin la interferencia de los demas, asi

mismo seran libres de abandonar la investigacién cuando ellas lo decidan.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

NIVEL DEL ESTRES DEL FAMILIAR CUIDADOR EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2019.

Estrés del familiar cuidador N° %
Bajo 3 9.3

Medio 11 34.4

Alto 18 56.3

Total 32 100

Fuente: Aplicacién del Cuestionario del estrés, HBT — 2019.
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Tabla 2

APOYO DE LA ENFERMERA QUE BRINDA AL FAMILIAR CUIDADOR EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL BELEN DE

TRUJILLO, 2019.

Apoyo de la enfermera N° %
Bajo 10 31.3
Medio 20 62.4
Alto 2 6.3
Total 32 100

Fuente: Aplicacion del Cuestionario de apoyo de la enfermera, HBT — 2019.
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Tabla 3

NIVEL DE ESTRES Y SU RELACION CON EL APOYO DE LA
ENFERMERA QUE BRINDA AL FAMILIAR CUIDADOR EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,
2019.

ESTRES DEL FAMILIAR CUIDADOR

APOYODELA ~ g g Medio Alto Tot
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0% 1 3.1% 9 28.1% 10 31.3%
Medio 1 3.1% 10 31.3% 9 28.1% 20 62.5%
Alto 2 6.3% 0 0.0% 0 0.0% 2 6.3%
Total 3 9.4% 11 344% 18 56.2% 32 100%

X? =26.303 P <0.05

Fuente: Aplicacion del Cuestionario del estrés y apoyo de la enfermera, HBT — 2019.

** | a relacion altamente significativa al 1% (0.01) y también al 5% (0.05).
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V. DISCUSION

La presente investigacion se realizo con el propdsito de determinar el nivel de estrés
y su relacion con el grado de apoyo que brinda la enfermera en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Belén de Trujillo.

Referente al nivel de estrés del familiar cuidador se encontré que el 56.3% tuvo

nivel alto de estrés, el 34.4% tuvo nivel medio de estrés y el 9.3% nivel bajo.

Los resultados obtenidos son similares a los encontrados por Vargas y Aguilar, en
su estudio realizado sobre el nivel de estrés del familiar cuidador en las unidades
de cuidados intensivos, en el que concluyeron que el 56% de familiares presento

alto nivel de estrés, el 39% medio y el 5% bajo. (29)

De igual manera Vargas y Aguilar, en su trabajo de investigacién: “Niveles de
Estrés en los Familiares de los Pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital General”, evidenciaron que el 50% de los familiares tuvo

alto nivel de estrés, 40% nivel medio y bajo el 10%. (30)

Estos resultados podrian deberse a que la gran mayoria de familiares tienen
dificultad para adaptarse a una nueva situacion, lo que implica un alto nivel de
estrés ya que pone toda su atencion en el cuidado del paciente critico, dejando de

lado su rutina de vida causando estrés emocional .

En cuanto al grado de apoyo brindado por la enfermera el 62.4% de los familiares

recibio apoyo de nivel medio, el 31.3% nivel bajo, en tanto que el 6.3% nivel alto.
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Estos resultados son similares a los encontrados por Reyes M, Colonia k, Reyes
R, su estudio realizado sobre Percepcion de los familiares criticos acerca del apoyo
que brinda la enfermera en la unidad de cuidados intensivos, concluyeron que el

64% perciben favorable el apoyo de la enfermera y el 36% desfavorable. (33)

Asi mismo, se deduce que La cifra de apoyo que brinda la Enfermera encontrada
en el presente estudio, se debe posiblemente a que los familiares cuidadores
manifiestan que el personal de enfermeria de acuerdo a la situaciébn que ésta
enfrenta y por la complejidad y gravedad de los pacientes que atienden, muestran
un trato muchas veces un poco indiferente en ciertas ocasiones, dejando de lado
los sentimientos, la inquietud, ansiedad y preocupaciones, que puedan presentar
estos por querer estar a lado de su ser querido hospitalizado, ademas de no recibir

la informacién acerca de la situacion de salud que atraviesa.

Al establecer la asociacion entre nivel de estrés y apoyo de la enfermera el 31.3%
del familiar cuidador obtuvieron un nivel medio de estrés y nivel medio de apoyo de
la enfermera, el 28.1% del familiar cuidador obtuvo nivel alto de estrés y nivel bajo
de apoyo de las enfermeras, el 6.3% del familiar cuidador obtuvo nivel bajo de
estrés y nivel alto de apoyo de la enfermera. Estos resultados fueron corroborados
mediante la prueba chi- cuadrado, el cual se asocia significativamente entre el nivel
de estrés y el apoyo que brinda la enfermera al familiar cuidador siendo el valor de
p <0.05.

De los datos obtenidos en el presente estudio se pudo evidenciar la relacién
existente entre el nivel de estrés y el apoyo que brinda la enfermera al familiar
cuidador, mientras el nivel de estrés sea bajo el nivel de apoyo de la enfermera sera
alto y en sentido opuesto cuando el nivel de estrés sea alto el nivel de apoyo de la

enfermera sera bajo.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de estrés presentado por los familiares cuidadores en la unidad de
cuidados intensivos el mayor porcentaje presento un alto nivel de estrés con
56.3%.

2. El apoyo que brinda la enfermera a los familiares cuidadores el mayor

porcentaje presento un nivel medio de apoyo con 62.4%.

3. Existe relacion significativamente entre el nivel de estrés y el apoyo que

brinda la enfermera al familiar cuidador en la unidad de cuidados intensivos.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Mantener una adecuada comunicacién, incentivando al personal que se
sienta comprometido para realizar el cambio de actitud, permitir al familiar
expresar sus miedos, participando en el cuidado de su familiar, cambiando

el ambiente por uno mas acogedor, dando acceso en las visitas.

2. Fortalecer la esencia del cuidado de enfermeria, el ser humano y su entorno
integrando al familiar cuidador en el proceso de enfermedad y la
recuperacion de su paciente, los familiares seran capaces de sobrellevar

esta experiencia desagradable de tener un familiar en esta unidad.

3. Que los resultados obtenidos se utilicen para plantear investigaciones
futuras, donde se incluya no solo el nivel de estrés sino también otras
variables como: calidad de vida del cuidador, cotidianidad de vida del familiar

cuidador, para representar mejores conclusiones.
4. Recomendar que las Instituciones establezcan politicas flexibles de visitas

gue se tenga en cuenta las necesidades particulares de las familias, paciente

y personal de salud.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

SOLICITO: Permiso para realizar un Trabajo de

Investigacion

Lic.

JEFA DEL SERVICIO DE UCI DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

Mediante al presente las Bachilleres en enfermeria: Moran Huafap Yajaira y
Ramirez Sandoval Saira ; nos dirigimos a usted para solicitar su autorizacion para
la aplicacién del cuestionario en el dia y hora que se acuerde, para realizarselo a
los familiares de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos, cuya finalidad
sera medir el “NIVEL DE ESTRES ASOCIADO AL GRADO DE APOYO DEL
FAMILIAR CUIDADOR EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
BELEN TRUJILLO 2019”

Considerando que esta actividad es positiva para los familiares en la unidad de
cuidados intensivos y que no se prevén problemas en el desarrollo de la misma,
solicitamos que autorice la realizacién de dicha encuesta

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted acceder a mi solicitud

Trujillo, 20 de Marzo 2019

Moran Huanap, Yajaira Ramirez Sandoval, Saira
DNI: 70991164 DNI 48353317
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado (a) con DNI N° ,

como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades mentales,
libre y voluntariamente EXPONGO: Que he sido debidamente
INFORMADA por la responsable de la Investigacion Cientifica titulada:
NIVEL DE ESTRES ASOCIADO AL GRADO DE APOYO DEL FAMILIAR
CUIDADOR EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO 2019 reconociendo que es importante la
participacion de mi persona en este estudio para lograr informacion que
contribuya a mejorar esta problematica de salud en la poblacién a
estudiar. MANIFIESTO: Que he entendido y estoy satisfecho de todas
las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo
de investigacion y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que sea

aplicado el cuestionario.
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO NIVEL DE ESTRES DEL FAMILIAR CUIDADOR

Autor: Slipak
Modificado: Moran y Ramirez

INSTRUCCION: Estimados familiares a continuacion le presentamos una serie
de items que debera contestar con sinceridad, marcar el casillero con una(x) la

respuesta que considera correcta

ITEMS Siempre A Nunca
veces

1. Me preocupo demasiado “Siento que
voy a explotar”

2. Tengo miedo que mi familiar fallezca
0 No se pueda recuperar

3. Estoy intranquilo(a) ante la
posibilidad de que permanezca
mucho tiempo en la UCI

4. Separarme de mi familia me provoca
tension

5. Siento que el ambiente hospitalario
es tenso

6. Siento temor que mi familiar pueda
presentar complicaciones durante la
estancia hospitalaria

7. El tratamiento de mi paciente me
causa inquietud
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8. La atenciéon de la enfermera no me
inspira confianza ni seguridad.

9. Me causa tristeza al ver a mi paciente
con tantos aparatos (equipos) para
seguir con vida.

10.La enfermera no me ayuda a
sobrellevar la angustia y temor que
siento

11.Siento que no cumplo con toda la
medicina que me piden para la
recuperacion de mi familiar.

12.Siento que ha disminuido mi interés
por las actividades de mi vida diaria

13.No puedo dormir

14.Sufro constantemente de dolores de
cabeza y sensacion de ardor en el
estomago

15.A veces reacciono bruscamente a
cualquier reclamo

16.Siento que me enojo facilmente
cuando no me brindan informacion
clara sobre el estado de salud de mi
paciente

17.Tengo conflictos con otros miembros
de mi familia desde que estoy al
cuidado de mi paciente

18.Me  siento  sobrecargado de
problemas

19.Pienso constantemente sobre el
futuro que le espera a mi familiar

20.. Me preocupa no tener suficientes
recursos econdémicos para solventar
los gastos de mi paciente

Bajo = 20-32 puntos
Medio =33-46 puntos
Alto = 47-60 puntos
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ANEXO N° 4

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CUESTIONARIO DE APOYO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL
FAMILIAR CUIDADOR?”

Autores: Arribasplata y Esparza

Modificado: Moran y Ramirez

INSTRUCCION: Estimado familiar a continuacion le presentamos una serie
de items que debera contestar con sinceridad, marcar el casillero con una
(X) la respuesta que considere correcta. El cuestionario es confidencial y

anénimo.

ITEMS Siempre A Nunca
veces

1. Recibe el apoyo y carifio del personal
de enfermeria

2. La enfermera le orienta como realizar
algun tramite o compras de algun
medicamento.

3. Laenfermerale tomala mano cuando
se encuentra triste o afligido.

4. La enfermera lo busca para que esté
presente durante el informe médico.

5. Durante el ingreso de su ser querido
a la UCI la enfermera le brindo la
informacion respecto a horarios,
normas de la unidad.
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6. La enfermera responde de forma
cortés a las preguntas que usted
hace.

7. La enfermera aprovecha alguna
ocasion para darle animos.

8. La enfermera le explica y orienta
sobre los cuidados que recibe su
paciente.

9. Puede contar con la enfermera para
gue le escuche cuando tiene un
problema o preocupacion.

10.La enfermera tiene un tono calido al
hablar con usted

11.Cuando usted entro por primera vez
a la UCI la enfermera le informo de
los aparatos, alarmas y sistemas de
monitorizacion.

12.La enfermera saluda cuando llega al
servicio.

13.El personal de enfermeria se interesa
por informarle como va mejorando la
salud de su paciente.

14.La enfermera utiliza un lenguaje claro
y entendible.

15.La enfermera le permite ingresar a
visitar a su paciente.

16.La enfermera pone o hace gesto de
desagrado al responder alguna
inquietud.

17.La enfermera conversa con usted

18.La enfermera se muestra ocupada
para atender sus dudas o
inquietudes.

19.La enfermera se muestra atenta y
comprensiva.

20.La enfermera no frunce la ceja
cuando usted realiza alguna pregunta
respecto a la salud de su paciente.

Alto = 47-60 puntos
Medio =33-46 puntos
Bajo = 20-32 puntos
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ANEXO N° 5

-

VALIDACION DE INSTRUMENTO
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ANEXO N° 6
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD PARA EL

INSTRUMENTO QUE EVALUA EL NIVEL DE ESTRES DEL FAMILIAR

CUIDADOR.

Qlo|m|m|m|o|o|;o|cfa|o|o|;o|m|m|m
QlnlN|N|m|[o[o|o|c|o|N(o|lo|c|ofom
el VR I IOV OV IOV (VN I oV IV IN VI I B NP B I B ISV I IV
Nl |ad|la|d|o|fola]o] ]|
Qlo[d|m|n|o|o|lcn|N|o|n|o|o||w|m
Llajd|la|o|o|a|n|d|ofoa|ofo|ofom]o
SN[ o|o|d|o|a]|mfoa]ofo]o
e IV NI IV ol I SV IR OV I3 IV IV I SV I T RN ISV I YV
T IOV I oV IOV o B IOV ISV o B IOV IV IV IO B B IOV N B o
nW,,H__133211123132122
L

El|lald|la|an|la|afd|d|cn|m|o|a]|a|m|w
N K R A K R A R A R A A K A A R A K
3 ISV IS IV I VI I oV IOV I IV IV I VR I IV IR IS p R Y
~Nlo[o|lo|c|ofo[o|lo|o|jo[olo]o]|o]|o
olm|o|la|o|lo|[o|lo|o|o|o|o[o|o|[om]|om
wiolo|la|N|fNfN|[o|d|Nfolo|la|o|ofom
S|l |ofn|o|o|o[o|lofo|ofo]o
mlanjola|o|lo|olo|/o|lc|o|ofo]dfa]|om
NjN[o|n|N|[of|[o|o|o[o(o|o|d|«d|(m
A I R R K S S S K A S SR R Y
> |dla|o|t|w|lo|~|o|o|S(d[Y2TN

Fuente: Muestra Piloto.
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1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalla el nivel de estrés del

familiar cuidador “a” Alfa de Cronbach.
S-2
a = k X 1— ZZI
k-1 S

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad

K: NUmero de items

SiZ: Varianza de cada item

S?: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Célculo de los datos:
K =20 .87 =6.952 S! = 22552

Reemplazando:

a= lx(l— 2629::2) =0.728 5 .70 = Contiable
CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS:

TEMS Confiabilidad alfa TEMS Confiabilidad alfa

de Cronbach de Cronbach

item 1 0.715 item 11 0.751

ftem 2 0.700 ftem 12 0.706

ftem 3 0.697 ftem 13 0.709

item 4 0.723 item 14 0.711

item 5 0.748 item 15 0.724
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item 6 0.727 item 16 0.723
ftem 7 0.744 item 17 0.716
item 8 0.713 item 18 0.696
ftem 9 0.707 item 19 0.699
ftem 10 0.702 item 20 0.730

Fuente: Resultados obtenidos del SPSS Vrs. 24.0.
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PRUEBA PILOTO DEL ANALISIS ESTADISTICO DE CONFIABILIDAD PARA EL
INSTRUMENTO QUE EVALUA EL APOYO DEL FAMILIAR CUIDADOR.

Qlm|m|m|[m|o|o|;o|afc|o|o|;o|m|m|m
Q||| m(olo|cd|o|fNfo|lo|c|m(om
e VR I IV I oV I oV I OV IV IV ISV I R N B I VR R IO
il IR I IOV I I IV I IV I VR I IOV N VR I (N
Qlo|d|lm|n|m[o|lcd||o|fNfo|lo|c|w(om
D[] fo]|ofa|nd|oa|oo|o|m]o
S|l d|ofa|o|la]|o]o|o
SC T VR I IV I o B I SV IOV I3 I oV SV IOV I3 IV IV R (YO
1 IOV IV IOV o B I SV IOV I3 IV oV VR I B o B I VR S R 5
mﬂ__133211123132122
LLI

ElS|n|ld|a|an|a|an|d|d|an|m|m|a|d|{;m|«
AR I R S K A R A R R R A K A R A R N e A R A s A e A )
AN B S S S S R S S S R A S e A e A s
~Nlo|lo|lo|ln[o|lo|lo|o|[o[o|lo]lo|lo|o|o
AR I R S K A R A R R R A K A R A R A R A R R K A e A )
T R AN N S S K R S A S s A R A S A K A R R )
Sl Nl R N N R A R A S K R K A R A R N R R K R s A R A s
N RN R S R K A R A R A A S K A R A KA R A R
Nl |o|o|o[o|lo|lo]d|d|m
R K S N R e K A S A S R N R A S A R A s
> |d|la|mst|w|lo|~lo|loS1D3YI2IN

FUENTE: MUESTSRA PILOTO
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2. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalta el apoyo del familiar

cuidador “a” Alfa de Cronbach.

Dénde:

a: Coeficiente de Confiabilidad

K: NUmero de items

S?: Varianza de cada item

S/: Varianza del total de items

> : Sumatoria

Calculo de los datos:
K =20 Y si=8514 S =33.171

Reemplazando:

20 8.514
= 1— = 0782 i
a 20 _1><( 33'171j > 0.70 = Confiable

CONFIABILIDAD SEGUN ITEMS:

) Confiabilidad alfa ) Confiabilidad alfa
ITEMS ITEMS
de Cronbach de Cronbach

[tem 1 0.742 ltem 11 0.742

item 2 0.756 item 12 0.772

ftem 3 0.753 ftem 13 0.784

[tem 4 0.786 Item 14 0.779

item 5 0.758 item 15 0.777
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item 6 0.777 item 16 0.826
ftem 7 0.751 ftem 17 0.768
item 8 0.756 item 18 0.795
item 9 0.750 item 19 0.766
item 10 0.771 item 20 0.821

Fuente: Resultados Obtenidos del SPSS Vrs 24.0
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ANEXO 8
BASE DE DATOS DEL ESTRES DEL FAMILIAR CUIDADOR

ESTRES DEL

CUIDADOR

Nivel
Alto

Medio

Alto

Medio

Alto

Medio

Alto

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Medio

Alto

Alto

Alto

Alto

Medio

Bajo

Medio

Medio

Alto

Alto

Bajo

Alto

Alto

Alto

48

36
54
43

48

39
54
40

33
34

41

31

55
52
57
55
56
42

49

53
52

50
38
28
44
35

54
55

26
53
51

53

ITEMS

3

3

2
3

2

3

3

3
3
3

3
2

3

3
2
3
3
3

1
2
2
3

2

3
2
3

1

3

1

1

1

2

1

21333

1|2

312(3

3(13(2

313133

3121313

313|123

31312(2]3

2

313|3[3]3

2|2

313|12(3]3
313(3[3]2
313|12(3]3
312(|3[3]3
3(3(3[3]3

3(13(3[2]2
313(|3[3]3
313(|3[3]2
312(|2(3]2
31222

1

312|312

2

2

313(|3[3]3
313|2(2]3

1|/2|3(4|(5|6|7|8(9(10|11(12|13(14|15|16|17|18 (19|20 | Total

2

2

2
2
3
3
3
2
2
2
3
3

3
3
3

2

N°

10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
31

32
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BASE DE DATOS DEL APOYO DE LA ENFERMERA AL FAMILIAR

CUIDADOR

APOYO DE LA

ENFERMERA

Nivel
Medio

Medio

Bajo

Medio

Medio

Medio

Bajo

Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Medio

Alto

Medio

Medio

Bajo

Bajo

Alto

Medio

Medio

Bajo

37
42

26
34
33
41

28
28
a4
43

36
46

26
38
23

26
24
35

37

40

39
39
41

47

34
42

26
25

50
38
39
28

ITEMS

3

3

3

2

3

3

2

1

2

1

2

2

1

2

1

2(3]|3

3133

2(3]|3

2(12(3(3

3132

312(3(3

3(13(|3(3

2

1

2132

312

1

1/2|3(4(5/6|7|8|9(10(11(12|13|14(15|16 (17|18 |19 |20 | Total

2

3

1

3

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

21

22

23

24
25

26
27

28
29

30
31

32

51



