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Introducción 

 

El desconocimiento de los esfuerzos físicos y cognitivos que se requieren cuando se tiene un 

paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos hacen que el familiar sobrepase los recursos con 

los que cuenta al considerar la situación como demandante, lo que genera un desequilibrio en 

sus áreas de ajuste, esto influye directamente en la salud física y emocional del paciente 

teniendo en cuenta el papel fundamental que desempeña el cuidador en la adhesión al 

tratamiento. Cuando el familiar tiene la capacidad de reconocer y utilizar adecuadamente sus 

recursos se adapta adecuadamente a las situaciones y actúa en concordancia frente a ésta, por 

tal razón es importante conocer los estilos de afrontamiento que poseen.  

 

Esta investigación se planteó determinar los estilos de afrontamiento en los cuidadores 

familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de 

López, para ello se caracterizó socio-demográficamente al cuidador familiar, posteriormente 

se identificó los estilos de afrontamiento en los cuidadores familiares y se describieron  los 

estilos de afrontamiento predominantes de acuerdo al género del cuidador familiar de los 

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.  

 

En el desarrollo de la investigación se obtuvieron datos a través de la aplicación del CRI-A, 

Inventario de Respuestas de afrontamiento-Adulto que permitió constatar la presencia de los 

estilos de afrontamiento propuestos por Rudolf Moos en los cuidadores familiares de la UCI-

A del Hospital Rosario Pumarejo de López, destacándose la presencia del sexo femenino y las 

diferencias significativas que existen entre el afrontamiento masculino, en este rol que para 

muchos se asume de forma eventual.  

 

 La investigación realizada es planteada desde cuatro capítulos secuenciales que contienen 

información teórica y metodológica que evidencia la importancia, relevancia, novedad y 

necesidad de la misma, así como la descripción del proceso de obtención de la información 

cuyos hallazgos son aportes significativos en materia de psicología y salud que fortalecen el 

quehacer profesional. 
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Planteamiento del problema 

 

Descripción del problema 

 

El cuidado de un paciente critico se ha convertido en una práctica que genera en los familiares 

un sin número de sensaciones que en la mayoría de ocasiones se traducen a problemas en sus 

diferentes dimensiones. Las personas que no hacen parte del campo de la salud poco o nada 

saben a cerca de los cuidados que se deben implementar a un paciente que se encuentra en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. Bernal & Horta  (2014)  mencionan que: 

 

La estancia de un ser querido en la unidad de cuidados intensivos es para la familia una 

experiencia traumática y desagradable que se relaciona con enfrentarse a una situación de 

salud cercana a la muerte, el sufrimiento, la ruptura de roles y el desconocimiento (P.156).  

 

La mayoría de los individuos no tiene conciencia de lo que implica tener cualquier tipo de 

patologías o cómo abordarlas; y el papel que desempeña el cuidador quien en la mayoría de 

los casos asume este rol de manera circunstancial y no por decisión. Cuidar de un paciente que 

esta críticamente enfermo es demandante para el familiar ya que éste no posee un previo 

entrenamiento frente a los esfuerzos físicos y cognitivos que genera una persona que de 

manera repentina sufrió un deterioro en su funcionamiento biopsicosocial. 

 

Al respecto Pardavila Belio & Vivar (2012) afirman que: “el ingreso en cuidados 

intensivos lleva a la familia a experimentar shock, incredulidad y ansiedad. Esto se debe a la 

incertidumbre sobre el pronóstico de su ser querido, esta situación puede causar en el familiar 

una desorganización y una crisis” (P52).  Entendiéndose esta desorganización y crisis como 

los intentos fallidos del cuidador para adaptarse a esas nuevas demandas del miembro de la 

familia que está pasando por un estado insatisfactorio de salud; se genera una inestabilidad al 

tratar de encontrar un equilibrio entre el tiempo que se dispone para cuidar a la persona 

afectada y las dimensiones que posee el cuidador como ser integral, su dinámica familiar, sus 

relaciones interpersonales y su estabilidad laboral. 
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Para lograr un equilibrio entre los aspectos anteriormente mencionados es necesario ahondar 

en los recursos que posee una persona para sortear una situación, resulta común que los 

individuos carezcan de conciencia sobre el hecho de poseerlos, o en algunos casos son 

conscientes sin embargo no saben cómo utilizarlos, lo anterior implica una gran actividad 

física y mental, que genera una presión en el cuidador.  En relación Gomez, Luengo, Romero, 

Villar, & Sobral (2006) agrega: “el afrontamiento juega un papel importante como mediador 

entre las experiencias estresantes a las que se encuentran sometidas las personas, los recursos 

personales y sociales con los cuales cuentan para hacerles frente, y las consecuencias que 

derivan de las mismas” (p. 585). 

 

El no reconocer los estilos de afrontamiento desde la individualidad genera en la persona 

un malestar que trasciende a su entorno social debido a que no afecta solo a ésta, sino a todo 

un conjunto de individuos que comparten características comunes tales como, las costumbres, 

creencias valores, etc., en donde muchas veces se solidifican o se destruyen un patrón de 

comportamiento ante situaciones adversas. 

 

Son estas diferencias en las características y la forma en cómo se construyen, lo que hace 

que cada persona decida de qué manera o en que circunstancia afronta una situación, de esta 

manera no se podría estimar el proceso de afrontamiento como positivo o negativo en cuanto a 

sus resultados, sino que su significado dependerá del individuo, el lugar y el entorno en el cual 

se origina la situación problema, de esta manera las consecuencias tendrán relevancia desde el 

aspecto en que se valoren sea este físico o emocional.  

 

En este orden de ideas el contexto físico, emocional y social en donde se encuentran los 

cuidadores, resulta un lugar cuya demanda sobrepasa los recursos con lo que cuentan y en la 

mayoría de circunstancias desconocen cómo enfrentarlos; el hecho de atender un sin número 

de patologías va poco a poco saturando el bienestar emocional. Uno de los grandes retos que 

se tiene en la actualidad es la falta de conocimiento sobre el tema y por ende las características 

del mismo. Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigación intenta resolver el siguiente 

interrogante: 



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO   

4 

¿Cuáles son los estilos de afrontamiento de los cuidadores familiares de pacientes en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de López en la Ciudad de 

Valledupar? 
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Justificación 

 

Cuando el ser humano es capaz de reconocerse a sí mismo como una persona llena de 

cualidades, virtudes y defectos es muy probable que sepa cómo sortear las situaciones que le 

presenta la vida de mejor manera, sus pensamientos y comportamientos son coherentes con lo 

que quiere y se ha propuesto conseguir, y en esta particularidad esta la utilidad de esta 

investigación. 

 

 Los cuidadores familiares son personas con roles, deberes y obligaciones como cualquier 

otra, su característica está en el papel que ha asumido y el cúmulo de emociones que 

experimenta a diario, muchos pacientes de estos cuidadores ingresan a cuidados intensivos por 

accidentes o enfermedades que de manera repentina afectaron su salud en un alto nivel, por lo 

que es común que los cuidadores no sepan cómo lidiar y mucho menos canalizar de manera 

positiva esos sentimientos, en este orden de ideas, saber cuáles son los estilos que utilizan 

permitirá dinamizar protocolos de intervención que mejoren su calidad de vida y por 

consiguiente la del paciente.  

 

Esta investigación es novedosa en el sentido de que por lo general se estudia o se trabaja de 

manera directa con la persona que tiene un desequilibrio en su salud mental o física lo cual es 

muy importante, sin embargo, en sus áreas de ajuste existen diversas personas que se ven 

afectadas al involucrarse en la angustiosa espera de un reporte positivo sobre la salud de su 

familiar.  Por todo lo anterior esta investigación se convierte en conocimientos importantes 

para el campo clínico en general debido a que se muestra otra dimensión de los cuidados 

psicológicos brindados en el área de la salud lo que es fundamental para el desarrollo 

científico de la psicología en Colombia y en el mundo.  
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Línea de investigación 

 

Psicología clínica y de la salud  

 

Los objetivos y los interrogantes planteados para llevar a cabo esta investigación se enmarcan 

en el campo de la psicología clínica y de la salud, debido a que se pretende indagar sobre los 

diferentes recursos que los cuidadores familiares poseen y para eso es necesario realizar un 

abordaje integral e interdisciplinar, entendiendo al cuidador como un ser con dimensiones 

biopsicosociales; además, el fin último de la investigación es identificar  los estilos de 

afrontamiento que ellos poseen al tener un paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos, 

orientándola a su vez en la promoción de las habilidades de afrontamiento que está 

directamente relacionado con el área de salud mental.  
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Objetivos 

Objetivo General 

 

Ψ Determinar los estilos de afrontamiento en los cuidadores familiares de pacientes en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de López.  

 

Objetivos especificos.  

 

Ψ Caracterizar en función de las variables socio-demográficas edad, genero, estrato 

socioeconómico, escolaridad, estado civil y ocupación al cuidador familiar.  

 

Ψ Describir los estilos de afrontamiento análisis lógico, reevaluación positiva, búsqueda de 

orientación y apoyo, resolución de problemas, evitación cognitiva, aceptación/resignación, 

búsqueda de gratificaciones alternativas y descarga emocional en los cuidadores familiares 

de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de 

López, 

 

Ψ Identificar en relación al género los estilos de afrontamiento (análisis lógico, reevaluación 

positiva, búsqueda de orientación y apoyo, resolución de problemas, evitación cognitiva, 

aceptación/resignación, búsqueda de gratificaciones alternativas y descarga emocional) 

predominantes del cuidador familiar de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.  
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Marco Referencial  

 

Antecedentes  

 

Conocer la manera en que los seres humanos enfrentan las situaciones de la vida ha sido un 

tema que por su impacto en la dinámica familiar se ha investigado de manera recurrente 

durante los últimos años, el tema de los cuidadores familiares de pacientes en estado crítico o 

sometidos a procedimientos invasivos ha sido evidente. A nivel internacional Calderon & 

Reyes (2017) realizaron un estudio sobre el Afrontamiento. 

La investigación fue realizada con Cuidadores Familiares de Pacientes en Tratamiento de 

Hemodiálisis en la Clínica el “INNENOR” en Chiclayo, Perú,  cuyo objetivo era analizar y 

describir el afrontamiento del cuidador familiar a través del estudio de caso  que permitió 

analizar el fenomeno de investigación en tiempo real,  su investigación fue de tipo cualitativo, 

las tecnicas que uitilizaron fue la entrevista y un cuestionarios de preguntas orientadas a la 

recoleccion de información con respecto al tema, utilizaron el metodo inductivo para explicar 

y relacionar los fenomenos estudiados. 

Los autores lograron evidenciar las estrategias planteadas por Lazarus y Folkman quienes 

fueron su referente teorico y a través del analisis de contenido categorizaron la informacion 

recogida  en primer lugar conceptualizando la enfermedad y el tratamiento en donde 

evidenciaron que los cuidadores conocen la enfermedad y limitaciones de sus pacientes lo que 

permite un mejor abordaje de los cuidados 

 En segundo lugar el  proceso de adaptacion del cuidador familiar, aquí  la gran mayoría de 

los entrevistados mostraron emociones negativas como miedo, dudas, y preocupación despues 

de recibir el diagnostico lo que signiifca que sus estrategias de afrontamiento son de tipo 

centradas en las emociones,  lo que generó un proceso de adapatación negativa en los 

cuidadores, de igual forma mostraron una busqueda del refugio espiritual como estrategia de 

afrontamiento.  

En tercer lugar, las repercusiónes del cuidado, el cuidador familiar a traves de relatos 

manifestó consecuencias referidas al estrés como son dolores de espalda, dolor de cabeza, 

cansancio entre otros y por ultimo la familia:compromiso vs desvinculación, en donde se 
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evidencia que la familia se organiza para delegar responsabilidades al mismo tiempo en que el 

vinculo se hace distante por el deterioro de la salud del paciente.  

En el mismo año en España, Martínez (2017) llevo a cabo una investigación cualitativa  

sobre Estilos de Afrontamiento de los Familiares de Pacientes Ingresados en una Unidad de 

Cuidados Intensivos utilizando como metodologia la revision bibliografica de estudios que se 

han realizado con respecto a este tema  con el fin de identificar los estilos de afrontamiento de 

los cuidadores en este contexto de la UCI; el autor encontro ocho estudios  cuantitativos, 

nueve cualitativos y uno mixto que evidencia un alto nivel de afrontamiento en los cuidadores 

y los estilos mas utilizados de manera poitiva son la resolución de problemas y la busqueda de 

apoyo en cuanto a los negativos aparece la rumiación aunque mas evidente en los estudios 

cualitativos que en los cuantitativos.    

A nivel nacional Campiño & Duque (2016) realizaron un estudio con el objetivo de 

identificar la capacidad de afrontamiento y adaptación de 23 cuidadores de niños y niñas con 

cáncer, la investigación  fue cuantitativa de tipo descriptiva; para la recoleccion de 

informacion emplearon la Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación de 

Callista Roy versión abreviada en español, los autores encontraron que la totalidad de los 

cuidadores eran madres y abuelas con 56.5% de afrontamiento alto y 43,4% afrontamineto 

medio; el estudio tambien arrojo que las que presentaron niveles alto de afrontamiento 

correponde a madres y abuelas con menos de un año al cuidado de los pacientes, solteras y 

casadas, de estrato uno, con grado de escolaridad bachiller completo.  

Los estudios realizados en la región Caribe no han sido ajenos  a la problemática estudiada.  

Rojas, Montalvo, & Diaz (2018) realizaron en Valledupar una investigación cuyo objetivo 

principal fue determinar la capacidad de afrontamiento y adaptación de los Cuidadores 

Familiares de pacientes sometidos a procedimientos cardioinvasivos, la investigación fue de 

tipo descriptivo y se realizó con 230 cuidadores familiares de pacientes sometidos a 

procedimientos cardioinvasivos en cuatro instituciones de salud de Valledupar. 

 Para la recolección de la información utilizaron  una encuesta que permitió obtener datos 

sociodemograficos y la escala de medición del proceso de afrontamiento y adaptación de 

Callista Roy, versión es español; los autores realizaron un analisis de la información mediante 
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estadística descriptiva y encontraron que el 93,9% de los cuidadores fueron hombres, y 

ademas presentaron baja y mediana capacidad de afrontamiento y adaptación lo que hace que 

sea mas complejo entender la situacion estresante por la que atraviesan y por ende la dinamica 

cuidador-paciente se ve afetada.   

Marco Teórico  

 

Los estilos de afrontamiento son entendidos como los recursos que posee una persona para 

hacer frente a las situaciones de la vida que en algún momento le generan estrés, angustia o 

cualquier otro tipo de malestar psicológico, unos de los referentes más usados para abordar 

teóricamente el estudio de los estilos de afrontamiento son Lazarus, Folkman y Rudolf Moos, 

quienes se preocuparon en sus estudios por saber de qué manera las personas sorteaban estas 

situaciones y los recursos que usaban para afrontarlas.  

 

Afrontamiento: Teoría de Lazarus y Folkman 

 

 Lazarus y Folkman (como se citó en Felipe & León, 2010) definieron el afrontamiento como 

“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan 

para manejar las demandas específicas, externas y/o internas, que son evaluadas como 

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.245). Como se decía los estilos de 

afrontamiento nos ayudan a manejar ciertas demandas, sin embargo, no se puede considerar 

que los resultados obtenidos al ponerlos en práctica sean siempre positivos o que estén 

enmarcados en una misma línea, debido a que esto está sujeto a una serie de factores propios 

de la complejidad del ser humano. 

 

 Así mismo estos factores se convierten en reforzadores de los estilos de afrontamiento, es 

decir, ante una situación estresante el ser humano está en la capacidad de utilizar los recursos 

que posee para encontrar una serie de estrategias que le ayudaran a solucionar el problema o 

bien puede ahondar en sus emociones como alternativa de solución, esta es una de las ideas 

principales de la teoría delos autores. 
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Lazarus y Folkman citado por (Di-Colloredo, Aparicio, & Moreno, 2007) distinguen dos 

tipos de afrontamiento: basado en el problema y basado en las Emociones, el Afrontamiento 

Basado en el Problema como su nombre lo indica está orientado a la búsqueda de alternativas 

de solución, lo que requiere un gran esfuerzo por manejar las situaciones internas o externas 

que están afectando el bienestar psicológico de la persona y que influyen en el contexto en el 

que se desenvuelve, de modo que las estrategias se dirigen hacia el interior de la persona, estas 

a su vez se dividen en Afrontamiento Activo, que está dirigido a la búsqueda inmediata de 

soluciones, y Afrontamiento Demorado mediante la cual se espera una mejor alternativa sin 

actuar de manera precipitada. 

 

 Con respecto al Afrontamiento Basado en las Emociones, implica un esfuerzo por 

equilibrar el estado de ánimo y controlar las emociones que evoca el problema,  a través de la 

resignificación del suceso, la evaluación positiva del mismo y de los recursos a emplear; por 

lo general la persona recurre a este tipo cuando no puede hacer nada para modificar dicha 

situación y se encamina hacia una de esta subdivisiones del afrontamiento basado en las 

emociones, el apoyo en la sociedad, la religión, la reinterpretación positiva, el desahogo de las 

emociones, la liberación cognitiva, la negación y el refugio en las drogas. 

 

La teoría de Rudolf Moos: Un modelo de afrontamiento  

 

Moos citado por Kirchner Nebot & Forns (2010) reconoce que “la evaluación y las conductas 

de afrontamiento son los mecanismos esenciales para canalizar y modificar la influencia de los 

contextos vitales (estresantes), tanto estables como transitorios, hacia el buen funcionamiento 

y la maduración personal”. Así, posteriormente Moos realiza un referente respecto a su 

modelo de afrontamiento en el que se vislumbra la intersección de dos facetas: La primera el 

foco, que contempla la disposición que el individuo adquiere frente a las alternativas, es decir 

el acercamiento contrario a la evitación. 

 

 El acercamiento es un modo dinámico de solucionar los problemas, mientras que la 

evitación juega un rol pasivo, de separación de conflictos y de enfocarse en el manejo de las 
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emociones producidas por la sobrecarga, en esta misma línea este autor en colaboración con 

Ebata delimitan el concepto de aproximación como la agrupación de recursos cognitivos y 

conductuales que la persona realiza para la asignación y compresión de un evento y controlar 

la afectación que tiene el mismo realizando acciones para su posterior solución, del mismo 

modo precisaron el concepto de evitación como la conglomeración de recursos cognitivos  y 

conductuales cuyo fin es evadir la preocupación que genera la circunstancia y sus 

implicaciones, conformarse con la realidad conflictiva  o dejar aflorar las emociones 

generadas.   

 

La segunda el método, siendo los tipos de recursos cognitivos, haciendo referencia a las 

destrezas mentales o recursos conductuales, relacionados con llevar a cabo hechos concretos, 

las intersecciones de estas dos facetas dan origen a ocho dimensiones: análisis lógico, 

reformulación positiva, búsqueda de apoyo y guía, tomar acción en la solución del problema, 

evitación cognitiva, aceptación-resignación, búsqueda de gratificaciones alternativas y 

descarga emocional. 

 

Por su parte Pujadas Sánchez (2015) describe las ocho dimensiones propuestas por Moos; 

El análisis lógico, siendo la preparación cognitiva frente a una situación que se valora como 

estresante; La reformulación positiva, busca percibir el problema objetivamente; La búsqueda 

de apoyo y guía, es la distinción de las acciones que se pueden llevar a cabo para encontrar un 

soporte; Tomar acción en la solución de problema, siendo la ejecución de acciones concretas 

para encontrar alternativas ante la dificultad; La evitación cognitiva, esfuerzos por evadir la 

realidad del problema; La  aceptación-resignación, recursos cognitivos para afrontar el 

desenlace de la situación; La búsqueda de gratificaciones alternativas; conductas que 

propicien la presencia de resultados agradables;  y descarga emocional, exteriorización 

conductual de los sentimientos.  

 

Marco Legal 

 

Teniendo en cuenta el ámbito de la investigación, se encuentra inmersa en ella el componente 

preventivo y promocional que se dictamina en la ley 1616 del 2013 en donde se expide la ley 
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de salud mental en la cual el Congreso de Colombia (2013) decreta en el articulo 1 su objeto, 

siendo este: “garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la población 

colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, mediante la promoción de la 

salud y la prevención del trastorno mental” (p.1).  

 

Resulta significativa la salud mental, siendo ésta un estadío constantemente cambiante que 

se exterioriza en la cotidianidad por medio de la conducta y las relaciones intra e 

interpersonales que posibilitan exteriorizar el compoenete cognitivo y emocional en el sujeto 

para desarrollarse en el medio de una manera plena, dependiendo para ello de la existencia de 

estrategias para mantener este estado, que resulta vulnerable debido a la expsosicón de 

diversos agentes estresantes que podrian desencadenar un transtorno mental; en este contexto 

se especificaria la importantacia de los estilos de afrontamiento en un escenario generador de 

estrés, como lo es la unidad de cuidado intensivos y garatizando por medio de éstos la 

prevención.  

 

En relación al que hacer profesional del psicologo  mediante la ley 1090 del 2006 el 

Congreso de la República (2006) afirma que el psicologo: “Con base en la investigación 

científica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma válida, ética y responsable en 

favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos ámbitos de la vida 

individual y social” (p.1). En este sentido y contemplando el contexto de susceptibilidad 

emocional que implica tener un familiar en estado crítico, es necesario proceder e indagar 

sobre la información requerida bajo los lineamientos éticos y los estándares de 

confidencialidad, responsabilidad y bienestar del usuario que se describen en la ley 

anteriormente mencionada y que garantizan el respeto por la vida y la integridad emocional 

del otro.  

 

Además, es preciso resaltar la Resolución Numero 8430 propuesta por el Ministerio de 

Salud (1993) que establece las normas cientificas para llevar a cabo las investigaciones en el 

area de la salud afirmando en el capítulo I de los aspectos éticos de la investigación en seres 

humanos y el articulo 5 que: “En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 
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estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos 

y su bienestar” (p.2).  

 

Marco Conceptual 

 

Durante el curso de la investigación se abordarán algunos conceptos que permiten delimitar el 

tema de estudio planteado, tales como el afrontamiento, las dimensiones de los estilos de 

afrontamiento consignadas en la teoría de Moos, el cuidador familiar y paciente crítico.  El 

afrontamiento hace parte de los múltiples recursos que posee un sujeto, es una parte ineludible 

en el desarrollo de las diferentes dimensiones del ser humano. García García & Lucio Gómez-

Maqueo (2016) definen los estilos afrontamiento como “rol modulador que tiene la elección 

de las estrategias que utiliza una persona para enfrentar la enfermedad” (P.4).   

 

Específicamente los estilos de afrontamiento hacen referencia a la forma particular de 

actuar del individuo frente a situaciones conflictivas, al realizar o no una evaluación de su 

relevancia para así plantear soluciones o conseguir un objetivo. Éstos se caracterizan por su 

actuación activa, es decir aquellos que se centra en la solución del problema buscando la 

adecuación de los escenarios cuyo resultado dependerá del contexto y su accesibilidad a ser 

modificado dando origen a un afrontamiento adaptativo que estará sujeto a la situación 

puntual; o su actuación pasiva que se centra en la emoción, lo que el sujeto siente en un 

contexto específico dependiendo a su vez de los valores y objetivos del mismo, las emociones 

tiene una concordancia  con el bienestar de la persona.  Ambas características permiten la 

estabilidad conductual y emocional.  

 

Por su parte Moos desde su teoría menciona la existencia de ocho dimensiones de estilos de 

afrontamiento que se sustentan en la aproximación cognitiva y conductual; y en la evitación 

cognitiva y conductual. Ahumada & Escalante (2011) el análisis lógico, que se basa en la 

compresión y disposición cognitiva para hacer frente a un estímulo estresante y sus efectos; la 

reformulación positiva, aspiraciones cognitivas para formar un problema desde una 

percepción positiva entendiendo su contexto. 



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO   

15 

La búsqueda de apoyo y guía, percibe los recursos conductuales para buscar ayuda; tomar 

acción en la solución del problema, concibe los recursos conductuales para proceder ante el 

problema; la evitación cognitiva, son los tentativas cognitivas para evitar pensar asertivamente 

en la realidad del problema; la aceptación-resignación; recursos que se utilizan para reaccionar 

frente a la situación por medio de su aceptación o resignación; la búsqueda de gratificaciones 

alternativas, se entiende como los recursos conductuales para arriesgarse a llevar a cabo 

acciones nuevas y satisfactorias; y la descarga emocional, son los recursos conductuales para 

disminuir la presión a través de la exteriorización de los emociones negativos. 

Otro concepto clave es el cuidador familiar, siendo aquellas personas que se ocupan o 

ayudan con el cuidado en las actividades cotidianas de individuos que por motivos de salud no 

pueden realizar sus funciones por sí mismas. Delicado Useros , García Fernández, López 

Moreno, & Martínez Sánchez   (2014) afirman: “Se denominan cuidadoras familiares (o 

informales) al conjunto de personas, que dedican una importante actividad diaria al cuidado de 

sujetos con dependencias o discapacidades permanentes. El rol de cuidadora se caracteriza por 

una limitación de intereses” (P.2).  

Habitualmente se trata de un familiar próximo al paciente, que debe proveer cuidados 

inexcusables que protejan al mismo, asegurando su bienestar y además el familiar debe 

continuar desempeñando sus funciones en sus dimensiones.  Este rol asumido no precisa 

tiempo, en la mayoría de ocasiones es imprevisto o circunstancial que por consiguiente genera 

un desgaste físico y psicológico. 

Asimismo, es necesario hablar del paciente crítico, González Consuegra (s.f) “La persona o 

paciente en estado de salud crítico; es aquella en la cual sus funciones vitales se encuentran 

gravemente alteradas, determinando un inminente peligro de muerte, es decir; la posibilidad 

de perder la vida es bien importante”.  Por lo anterior es imperativo aclarar que es un ser 

biopsicosocial, que américa un cuidado especial que tenga en consideración su individualidad 

y el papel activo que cumple su familia en este proceso.   
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Marco histórico  

 

En el trancurso de la historia el concepto de afrontamiento ha sido abordado desde diferentes 

disciplinas para tratar de explicar las reacciones del inidviduo. Amarís Macías, Madariaga 

Orozco, Valle Amarís, & Zambrano (2013) al principio las investigaciones que se realizaron 

del afrontamiento tenian una base estrictamente medica, posteriormente tuvo gran relevancia 

en la linea psicoanalitica del yo, para luego concluir en la rama congnitiva de la psicologia,  se 

continuan realizando explicaciones sobre las cononotaciones del entorno sobre el ser humano; 

en cuanto a la base medica los estudios sobre el tema tendrian sus origenes entre los años 

treinta y cuarenta, postulaban que la exitencia humana tenia una estrecha relación con la 

capacidad para ser consciente que el entorno es previsible y modificable cuyo objetivo era el 

manejo de las situaciones problemas.    

 

Con relación a la linea psicoanalitica Pearlin & Schooler (1978) el psicoanalisis 

especficimente en 1937 afirmó que el afrontamiento son los pensamientos y acciones 

objetivas que buscan encontrar alternativas ante situaciones complejas, reduciendo asi las 

sobrecargas, asi mismo se definen diversas habilidades que comprenden mecanismos arcaicos 

que generan una alteración de la realidad, y mecanismos mas avanzados, que en conjunto se 

consolidan como mecanismos de defensa; considerando estos aspectos, es el afrontamiento el 

intermediario entre el sujeto y su contexto. Teniendo en cuenta las propuestas del modelo 

psicoanalitico Lazarus & Launier (1978) “definieron el afrontamiento como los esfuerzos 

intrapsíquicos orientados a la acción con el fin de dar manejo a las demandas internas y 

ambientales que ponen a prueba o exceden los recursos personales” (p.300) . 

 

Considerando este primer modelo psicologico, el psicoanalisis, Fleishman (1984) habla del 

afrontamiento como el resultado de las interacciones de los individuos con y en los diferentes 

escenarios de la existencia humana en los contextos socio-culturales, manifestando las 

multiples causas del fenomeno; las mencionadas interacciones involucran componentes 

individuales y contextuales, por lo cual el efecto es correlativo.  
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El afrontamiento continua su desarrollo marcando una linea distintiva entre el psicoanalisis y 

la rama cognitiva de la psicologia desde la optica cognitiva socio-cultural Lazarus & Folkman 

(1986) definen el afrontamiento como los “esfuerzos cognitivos y conductuales 

constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o 

internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p. 

164). Este planteamiento ha sido uno de los mas significativos en el proceso evolutivo del 

concepto.  

 

Park & Folkman (1997) en ese mismo año, 1986, con una definición establecida, Lazarus y 

Folkman estipulan dos orientaciones del afrontamiento; el primero, el afrontamiento dirigido a 

la emoción, que se refiere a la apreciación que hace la persona sobre las mutaciones que tiene 

el entorno y la inexistente capacidad de evitarlo, concluyendo en la utilización de recursos 

cognitivos como el bloqueo, disminución,alejamiento y la conisderación de alternativas 

postivas frente a lo negativo para disminuir la inestabilidad emocional;  y el segundo dirigido 

al problema, que se lleva a cabo cuando el contexto de la  situación que enfrenta la persona  se 

valora como accesible al cambio; esta orientación se basa en el planteamiento de acciones de 

solución.  

 

En este orden ideas existe una transformación conceptual. Asi, se observa al afrontamiento 

como una fase que se transforma periodicamente, enfatizando en las circunstancias que 

prescriben la relación persona-ambiente (Mattlin , Wethington , & Kessler, 1990). Asimismo 

se hace evidente la importancia de los organismos sociales, la relación que poseen con la 

personas que hace parte de éstos y el contexto.  

 

Hasta este punto se ha plasmado el transcurrir del termino en una unidad de tiempo que 

comprende cinco decadas; se ha explorado  lo referente a los estilos o estrategias de 

afrontamiento, ha sido evidente las bases de su fundamentación. Al respecto Hesselink et al. 

(2004) realiza una distinción entre lo concerniente al afrontamiento frente al dominio que 

posee o desarrolla una persona sobre el entorno; el afrontamiento es el modo de desenvolverse 

ante situaciones que generan conflictos o son para la persona, cuyo objetivo sera el equilibrio 
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de aquello que sobrepasa sus recursos por medio de pensamientos, cogniciones o emociones 

que sujeto utiliza como herramietas para hacer frente a a situación que lo exubera; es por ello 

que el afrontamiento hace parte de la psicologia y se encuentra inmerso en los rasgos de la  

personalidad.  

 

Aproximadamente dos decadas posteriores a las orientaciones descritas por Lazarus y 

Folkman sobre los estilos de afrontamiento, se postula una nueva clasifacación que especifica 

tres tipos Carr (2007) considerando los estudios de Zeinder y Endler en 1996  especifica una 

nueva tipologia como complemento de las anteriormente descritas, siendo esta la estrategia 

basada en la evitación; cada una de las estrategias se maneja según la condición o contexto, en 

el caso de las estrategias centradas en el problema tienden a estar presentes en los escenarios 

en donde la situación posibiliata a la existencia de un control, por su parte las estrategias 

centradas en las emociones aluden a lo contrario, la situación resulta ser desbordante y no 

existe un control un ejemplo la muerte; y para concluir las estrategias de evitación, que se 

concibe como un replanteamiento para luego enfretar la sitaución de unamanera activa.  

 

Gol & Cook (2008) “Las investigaciones han develado la importancia del afrontamiento 

para comprender los ajustes que realiza un individuo en su medio, y poder percibir niveles 

positivos o negativos de la calidad de vida”. Hoy por hoy el afrontamiento se encuentra 

instaurado en un sin numero de disciplinas, haciendo enfasis en la psicologica. Precisamente, 

se instituye como el nucleo de multiples tratamientos y de esquemas pedagógicos que buscan 

la adaptación, la tesis del afrontamiento se ha instaurado con  mucha firmeza en los medios de 

propagación como resulta evidnete en el indice de cualquier texto sin discrimnar su categoria, 

el termino en proporciones iguales posee algo de vulgar como cientifico; conisiderando lo 

fructuoso de su progreso vigente, existen aún una carencia de congruencia en sus hipotesis, 

exploraciones e indagaciones para el conocimiento del termino (EcuRed, 2015).  

 

Marco Contextual 

 

Esta investigación está direccionada en el área de la salud, en donde de manera constante se 

está generando conocimientos científicos por la significancia que tienen esos hallazgos para el 
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ser humano como ser biopsicosocial. Mirón, Alonso, & Iglesias (2010) sobre la investigación 

en la salud afirman: “Es cualquier proceso o actividad que desarrolla un proyecto de forma 

sistemática y organizada y que tenga por finalidad ampliar e innovar los conocimientos que se 

tienen en un momento dado sobre un determinado problema de salud y/o enfermedad” (p.10). 

Con estos estudios se muestra la realidad de un contexto en particular y se explican problemas 

que afectan de forma directa o indirecta a individuos o comunidades.  

 

El presente estudio está situado en el Hospital Rosario Pumarejo de López.  El Hospital se 

encuentra ubicado en la Calle 16 No. 17 - 141 Barrio Santana Avenida La Popa y cuenta con 

dos vías de acceso por la Calle 16 y por la Transversal 18 Calle 20 en Valledupar, Cesar – 

Colombia; presta servicios de salud de segundo nivel y actividades de tercer y cuarto nivel, 

que se extienden a los departamentos de la Guajira, Magdalena, Bolívar y Santander (Hospital 

Rosario Pumarejo de López, 2015). 

 

Esta es una institución de orden público que cuenta con diferentes áreas especializadas en 

la atención del ser humano tales como consulta externa, urgencias, geriatría, pediatría, unidad 

de salud mental (atención psicológica y psiquiátrica) entre otras áreas dentro de las cuales se 

encuentra la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) neonatal y adulto, y es en esta última en 

donde se sitúa la población objeto de esta investigación. Ministerio de Sanidad y Política 

Social (2010) definen la UCI como: “Una organización de profesionales sanitarios que ofrece 

asistencia multidisciplinar en un espacio específico del hospital, que cumple unos requisitos 

funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones de 

seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes” (P.6).  

 

La Unidad de Cuidados Intensivos-Adultos del Hospital Rosario Pumarejo de López, está 

compuesta en su infraestructura por ocho cubículos en donde se presta atención especializada 

e interdisciplinar a los pacientes que requieren cuidados críticos, con respecto a los cuidadores 

familiares, se les ha asignado unos horarios de visita, una hora por la mañana y una hora por la 

tarde respectivamente, este espacio les permite interactuar con sus pacientes y es considerado 

como parte fundamental durante el proceso de su recuperación. 
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Metodología 

 

Enfoque de investigación 

 

Cuantitativo, debido al carácter probatorio y secuencial de la investigación. “Este enfoque se 

basa en la obtención de datos para la comprobación de hipótesis planteadas al inicio de la 

investigación, teniendo en consideración valores numéricos y el estudio estadístico de los 

mismos” (Hernández, Fernández, & Baptista 2014). La investigación se enmarca en este 

paradigma por las características numéricas, la precisión de sus datos y el inminente carácter 

objetivo que disminuye el margen de error a razón del uso específico de un inventario que 

permitirá la medición de una sola variable, categorizando los estilos de afrontamiento de los 

cuidadores informales para valorar el impacto del fenómeno y así mitigar la incertidumbre del 

estudio.  

 

Tipo de investigación  

 

Es un estudio descriptivo “se seleccionan una serie de cuestiones o variables y se mide cada 

una de ellas independientemente de las otras, con el fin, precisamente, de describirlas. Estos 

estudios buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o 

cualquier otro fenómeno” Cazau (2006). Por lo que se observan y se describen algunos 

aspectos y/o características del tema estudiado sin la intención de establecer algún tipo de 

relaciones causa-efecto, por el contrario, a través de la identificación de los estilos de 

afrontamiento se pretende la descripción y fundamentación de lo teóricamente planteado.  

 

Diseño de investigación 

 

Es un diseño no experimental, este tipo de investigación “es aquella que se realiza sin 

manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observación de 

fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad” 

(Hernández Sampier (2004, p.512). Puesto que no existe una manipulación de la variable 

estudiada siendo esta los estilos de afrontamiento, sino que de manera espontánea aparecen en 
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la población sin predeterminación del investigador, dado que la presencia de estos se alude a 

los recursos y experiencias del mismo. El papel del investigador es el de observar y tomar los 

datos requeridos en el ambiente natural del fenómeno estudiado, para el caso de la 

investigación en la Unidad de Cuidados Intensivos, en un periodo de tiempo determinado. 

Esta investigación es no experimental de tipo transversal, Salas Montaño (2011) específica 

“Los diseños de investigación transaccional o transversal recolectan datos en un solo 

momento, en un tiempo único. Su propósito es describir variables, y analizar su incidencia e 

interrelación en un momento dado” 

 

Sistema de variables 

Definición nominal  

 

Los estilos de afrontamiento  

 

Definición conceptual  

 

En cuanto la variable de estudio R. H. Moos 1993 citado por Pujadas Sánchez (2015)   define: 

“Los estilos de afrontamiento son la predisposición personal para afrontar determinadas 

situaciones (siendo las preferencias, o predisposición individual, las responsables de elegir el 

tipo de estrategia y su estabilidad temporal y situacional)” (p.103).  

 

Definición operacional  

 

CRI-A Inventario de Respuestas de afrontamiento- Adulto R.H. Moos 

 

Población y muestra  

 

La población con la que se realizó la investigación son los cuidadores familiares de los 

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de López de la 

ciudad de Valledupar en el año 2019. La muestra fueron cincuenta cuidadores familiares 

mayores de dieciocho años, dadas las particularidades de la población, el muestreo para esta 

investigación es no probabilístico accidental y según Otzen & Manterola (2017) “los sujetos 

se eligen de manera casual, de tal modo que quienes realizan el estudio eligen un lugar a partir 
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del cual reclutan los sujetos a estudio de la población que accidentalmente se encuentren a su 

disposición” (230).  

 

Tal como es el caso de esta investigación, los participantes poseen una característica 

particular, como lo es el tener a un familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos, cuyo evento 

ocurre de manera circunstancial, por lo que no existen criterios específicos que permitan tener 

una certeza de un  número estipulado de familiares que acuden a este servicio del hospital 

Rosario Pumarejo de López, de esta manera la muestra de cincuenta participantes se toma a 

partir de la disposición de los cuidadores familiares presentes durante el periodo de 

investigación. 

 

Criterios de inclusión y exclusión  

 

En toda investigación es necesario clarificar los criterios de inclusión y exclusión tenidos en 

cuenta para delimitar la muestra; tal es el caso de esta investigación, puesto se establecieron 

unos criterios generales a tener en cuenta al momento de disponer del cuidador familiar, los 

cuales se especifican a continuación.  

Criterios de inclusión  

  

Hace alusión a características o parámetros que le permiten a la persona ser partícipe de la 

investigación; para este caso, ser mayor de edad, tener un grado de consanguinidad y afinidad 

con el paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la disposición de firmar el 

consentimiento informado.   

Criterios de exclusión  

  

Es decir, aquellos criterios que no permiten considerar a una persona como potencial 

participante, en esta investigación son, personas menores de edad, individuos que no tengan 

autonomía legal para participar en la investigación y por último, que no accedan a firmar el 

consentimiento informado.  
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Es pertinente mencionar que en primer momento no se tenía un número exacto de 

participantes, ello por el carácter accidental de los mismos, por tal razón la muestra final que 

se obtuvo fueron cincuenta cuidadores familiares, teniendo en cuenta la inestabilidad de 

ingresos y egresos de pacientes a la unidad y la participación voluntaria de los cuidadores; 

asimismo se vislumbra que fueron muchos más los cuidadores que estuvieron presente en el 

laxo de tiempo que se tuvo acceso al lugar de aplicación de la investigación, es decir la 

Unidad de Cuidados Intensivos  en calidad de practicantes,  pero solo un número específico en 

este caso cincuenta, tuvo la disposición de firmar el consentimiento  

 

Instrumento  

 

Para llevar a cabo la investigación se utiliza información de primera fuente, puesto que ésta se 

obtendrá de manera directa a través de un cuestionario, López Roldan & Fachelli, (2016) lo 

definen como “Un instrumento de recogida de los datos (de medición) y la forma protocolaria 

de realizar las preguntas (cuadro de registro) que se administra a la población o una muestra 

extensa”. El instrumento utilizado para esta investigación se describirá a continuación.  

 

CRI-A, Inventario de Respuestas de afrontamiento- Adulto es un instrumento para medir 

los estilos de afrontamiento desarrollado por Rudolf H. Moos en 1993. Así, permite la 

medición de ocho diferentes formas de réplicas de afrontamiento a situaciones que exceden 

los recursos del individuo en distintos escenarios de su cotidianidad; éstas replicas son 

medidas a través de ocho dimensiones. 

 

La primera parte consta de cuatro dimensiones que puntualizan el afrontamiento de 

proximidad y la segunda puntualiza el afrontamiento de evitación; asimismo las dos primeras 

dimensiones puntúan el componente conductual y las otras dos dimensiones puntúan el 

componente cognitivo; las ocho dimensiones se construyen a partir de seis ítems, los 

participantes eligen y detallan un agente generador de estrés próximo y miden según la escala 

Likert de cuatro categorías que van desde “no, nunca” a “sí, casi siempre” en las 48 preguntas 

sin excepción. 
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De igual forma existe un apartado de 10 preguntas que suministran cómo el participante 

valora la situación estresante y su resultado representadas en “no”, “generalmente no”, 

“generalmente sí”, concluyendo en  “sí”; las 10 preguntas de evaluación cobijan el entorno de 

la situación que excede los recursos, enfatizando en la apreciación individual de lo que 

produce el estresor y si la situación fue modificada o no; éstas preguntas hacen parte del 

inventario por la relación entre la valoración y las reacciones de afrontamiento (Ahumada & 

Escalante, 2011, p.21-22).  

 

Por su parte Polo (2013) especifca las ocho categorías que contempla este inventario 

“Análisis Lógico (AL), Revalorización Positiva (R), Búsqueda de Orientación y Apoyo (BA), 

Resolución de Problemas (RP), Evitación Cognitiva (EC), Aceptación/Resignación (A), 

Búsqueda de Gratificaciones Alternativas (BG), Descarga Emocional(DE)” (162). Además, 

subsiguientemente Polo, establece la confiabilidad del inventario por medio de dos métodos 

específicos, el estadístico alfa de Cronbach y las interrelaciones entre las escalas; por lo cual 

al realizar la evaluación de la solidez del inventario por cada una de las dimensiones que lo 

conforman, las puntuaciones varían desde 0,46 hasta 0.70, encontrándose en medidas bajas y 

medias. 

 

En cuanto a su validez, a través del análisis factorial confirmatorio, permitió evidenciar lo 

propuesto por la teoría de Moos, en la cual habla de dos dimensiones centrales, siendo éstas la 

de afrontamiento de aproximación y la de afrontamiento de evitación, que agrupan las ocho 

escalas del inventario considerando las puntuaciones por encima de 0.40. 
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Operacionalización de las variables 

Tabla 1. Operacionalización de la variable estilo de afrontamiento. 

Fuente: Elaboración propia (2019) 
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De la misma manera, para dar respuesta al primer objetivo planteado en la investigación, se 

hizo necesario la obtención de unos datos sociodemográficos (explicados en el apartado de 

análisis de resultados) los cuales fueron recolectados a partir de una ficha presente en el 

consentimiento informado elaborado por las psicólogas en formación, los mismos son objetos 

de operacionalización a continuación. 

Tabla 2. Operacionalización de las variables sociodemográficas  
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Método de analisis  

 

Una vez obtenidos los datos se utilizan como métodos de análisis de la información las 

siguientes técnicas, medidas de tendencia central y la medida de dispersión. Quevedo (2011) 

define a las  medidas de tendencia central como las medidas estadísticas cuya finalidad es 

agrupar en un solo valor un grupo de valores, es decir encontrar el promedio del conjunto de 

datos obtenidos durante la recolección de la información, la medida de tendencia central 

representa en la investigación el centro en torno al cual se sitúan los datos; con respecto a la 

medida de dispersión, se refiere a que con este método se obtiene información que permite 

resumir en un solo valor la variación que tiene el conjunto de datos.   

 

De igual forma, para el análisis de la información se requiere de una herramienta 

fundamental cuando de un grupo de datos se trata, las gráficas. Gonzalez (2015) agrega que: 

“Los gráficos se utilizan para ilustrar y presentar un conjunto de datos relacionados entre sí, 

de manera que facilite su comprensión, comparación y análisis”. Las representaciones graficas 

facilitan el análisis y la comparación visual de los datos obtenidos sobre el tema en 

investigación.  

  

Además de las gráficas, se requiere el uso las tablas de frecuencias. Sentís, Pardell, Cobo, 

& Canela (2003) añaden: “Cuando mencionamos el concepto tabla de frecuencias nos 

referimos a una tabla en la que se expresa de manera ordenada un conjunto de observaciones 

con el número de veces que estas se repiten” (p23). 

 

Consideraciones Eticas  

 

El desarrollo de la investigación tuvo en consideración los parámetros éticos, fundamentados 

en la confiabilidad y confidencialidad de la información suministradas por los participantes. 

Inicialmente se dio a conocer la propuesta con la directora de docencia y servicio del Hospital 

Rosario Pumarejo de López, quien vela por el cumplimiento responsable de los procesos 

académicos llevados a cabo dentro de la institución.  
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De igual forma se socializó con el personal asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos- 

Adulto con la finalidad de resaltar la importancia de la investigación para el proceso de 

humanización del área, ya que conocer los estilos de afrontamiento en los cuidadores 

familiares permite ofrecer una atención de calidad para éste y su paciente. En cuanto a los 

participantes previo a la aplicación del instrumento se informa sobre la finalidad del mismo, 

aclarando la participación voluntaria manifestada a través del consentimiento informado. Cabe 

resaltar que por la inestabilidad emocional de los cuidadores familiares las intervenciones se 

realizaron bajo el principio de la responsabilidad procurando el bienestar del participante.  
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Análisis de resultados 

 

Para la caracterización socio-demográfica de la población de estudio, correspondiente al 

primer objetivo de la investigación se hace necesario tener en consideración datos específicos 

de la población, tomados previo a la aplicación del instrumento utilizado, cuyos resultados 

fueron obtenidos teniendo en cuenta el número de la población y el porcentaje de la misma 

dentro de las diferentes categorías, los cuales se expresan en las siguientes gráficas. 

 

Grafica 1. Edad de la población.  Fuente elaboración propia (2020). 

En relación a la edad, el 76% de la población se encuentran entre 27 y 59 años, el 12% de 

la población se ubica en las edades comprendidas entre los 20 a 26 años de edad, por último, 

el 12% representan las edades de los 60 años en adelante. 

 

Grafica 2. Género de la población. Fuente elaboración propia (2020). 
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En lo que respecta al género, existe una prevalencia en la población participante, debido a que 

un 70% del total representa el género femenino, mientras que el masculino solo está presente 

en un 30%, esto claramente expresa que los cuidadores familiares de la UCI-A son en su 

mayoría mujeres.  

 

Grafica 3. Estrato socio-económico de la población. Fuente elaboración propia (2020). 

Los estratos socio-económicos de los cuidadores familiares es un factor de mucha 

influencia en la forma en cómo afrontan la situación estresante, para el caso de la población 

objeto de estudio el nivel socio-económico predominante es el nivel 1 representado en un 

82%, posteriormente los de nivel 2 con un 14% y en último lugar los de nivel tres con un 4%.  

 
Grafica 4. Escolaridad de la población. Fuente elaboración propia (2020). 

 

En cuanto a al nivel de escolaridad, los cuidadores se encuentran con estudios de bachiller 

incompleto en su mayoría con un 20%, educación primaria un 18% primaria incompleta 16%, 
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bachiller 12%, sin escolaridad y técnica 10% respectivamente, posgrado 8% y en última 

instancia pregrado con 6% de la población total participante.  

 

 
 

Grafica 5. Estado civil de la población.  Fuente elaboración propia (2020). 

El estado civil de los cuidadores es otro componente fundamental puesto que puede dar 

cuenta de uno de los vínculos afectivos más importante de los cuidadores, de esta manera se 

puede decir que el 40% convive con su pareja en unión libre, un 32% son casados y un 28% 

de la población son solteros.  

Grafica 6. Ocupación de la población. Fuente elaboración propia (2020) 

Finalmente, en cuanto a la labor o actividad que desempeña la población en el momento en 

que se realiza la investigación, la ocupación predominante es la de ama de casa representadas 
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con el 11% de la población, por ultimo teniendo menor presencia el estado de pensionado con 

un 1% del total de los participantes. 

 

Previo a la identificación del perfil de los estilos de afrontamiento la primera parte del CRI-

A permite valorar la percepción que tienen los participantes de la situación generadora de 

estrés y el grado de control que han tenido sobre la misma a partir de una puntación del 1 al 

10.  

Tabla 3. Percepción del problema  

Categoría 
Datos 

1-3 4-6 7-10 

Intensidad 

de estrés 

 

8% 
16% 76% 

Grado de 

control 
28% 34% 38% 

Fuente: elaboración propia (2019) 

La intensidad del estrés y el grado de control de los cuidadores familiares de la UCI-A se 

especifica en la tabla 3. Con respecto al estrés el 76% de los participantes se encuentran en un 

rango de 7 a 10; el 16% se ubica entre el 4 y 6 y por último el 8% puntualiza del 1 al 3 

indicando un alto nivel de estrés. Frente al grado de control de la situación en el rango del 7 al 

10 se ubica el 38% de la población, del 4 a 6 el 34% y del 1 al 3 el 28%, demostrando de igual 

forma una significativa capacidad de control. 

Conjuntamente, la primera parte del inventario consta de diez preguntas que dan cuenta de 

la apreciación en general del problema, indicando si éste es asumido como amenaza, si 

considera que tiene alguna responsabilidad sobre el mismo o por el contrario lo atribuye a 

otros, etc., cuyas opciones de respuesta son: seguro que no (SN), generalmente no (GN), 

generalmente si (GS) y seguro que si (SS). 
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Tabla 4.Valoración del problema  

 

Preguntas 

Opciones 

SN GN GS SS 

1. ¿Ha tenido que resolver antes un  

problema como este? 
62% 4% 18% 16% 

2. ¿Sabía que este problema le iba a ocurrir 

a usted? 
68% 8% 22% 2% 

3. ¿Tuvo suficiente tiempo de preparación? 62% 18% 16% 4% 

4. Cuando ocurrió este problema, ¿pensó en 

el como una amenaza? 
12% 20% 34% 34% 

5. Cuando ocurrió este problema, ¿pensó en 

el como un  reto? 
6% 8% 48% 38% 

6. Este problema, ¿fue causado por algo que 

hizo usted? 
92% 2% 4% 2% 

7. Este problema, ¿fue causado por algo que 

hizo otra persona? 
88% 4% 6% 2% 

8. ¿Saco algo bueno de enfrentarse a este 

problema? 
12% 6% 58% 24% 

9. ¿se ha resuelto ya este problema o 

situación? 
40% 22% 32% 6% 

10. Si el problema ya se ha solucionado, ¿le 

va ya todo bien? 
44% 24% 28% 4% 

Fuente: elaboración propia (2019) 

En la tabla 4, se especifica la valoración del problema de los participantes en relación a 

cada una de las preguntas.  En el primer interrogante el 62% no había tenido que afrontar un 

problema similar, el 18% generalmente si, el 16% si lo había hecho, mientras que el 4% 

generalmente no. La segunda pregunta indica que el 68% no contemplaba un problema como 

este, el 22% generalmente lo hizo, el 8% general no y el 2% está seguro de que ocurriría. 
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La pregunta número tres señala que el 62% no tuvo una preparación para el problema, el 18% 

generalmente no, el 16% generalmente, finalmente el 4% si lo hizo. Para el cuarto interrogante 

el 34% está seguro de que tener a su familiar en UCI-A es una amenaza, el mismo porcentaje, 

34% generalmente lo cree, el 20% generalmente no, y el 12% está seguro que no lo es.  En el 

siguiente interrogante esta situación representa generalmente un reto en el 48%, seguro de que 

lo es un 38%, generalmente no lo es en un 8% y seguro de que no lo es en un 6%. 

En el sexto interrogante la población en un 92% están seguro de no tener responsabilidad 

de la instancia de su paciente en UCI, el 4% admite algo de responsabilidad, el 2% indican 

estar seguro que sí y otro 2% generalmente no.  De igual forma un 88% niega la 

responsabilidad de otra persona, el 6% generalmente si, un 4% generalmente no y el 2% está 

seguro de la responsabilidad de alguien más en relación a la séptima pregunta.  

En la octava pregunta, un 58% cree generalmente que sacó algo bueno de tener a su 

familiar en UCI, el 24% está seguro de ello, el 12% no lo está y el 6% generalmente no lo 

piensa. En la novena pregunta el 40% está seguro de que su problema no se ha resuelto, un 

32% dice que generalmente se ha resuelto, el 22% asume que no, y a pesar de la permanencia 

del paciente en UCI-A el 6% de los cuidadores familiares considera el problema resuelto. En 

el último interrogante los participantes en un 44% mencionan que no les va bien aun cuando el 

problema se ha solucionado, el 28% generalmente si les va bien, el 24% generalmente no le va 

bien y el 4% está seguro de que les va bien.  

Para el desarrollo del segundo objetivo de la investigación el CRI-A admite establecer el 

perfil de estilos de afrontamiento, considerando unos lineamientos que permiten obtener las 

puntuaciones directas (PD) de los participantes a partir de la sumatoria de las respuestas (0, 1, 

2, 3) que cada individuo objeto de la investigación dio a los seis ítems que contienen cada una 

de las ocho dimensiones. 

Así mismo, el instrumento contiene dos baremos, uno para los participantes del sexo 

masculino y uno para el sexo femenino, estos baremos están compuestos por una serie de 

números que van ubicados en forma descendente del 18 al 1 siendo los posibles resultados de 

las puntuaciones directas (PD) de los participantes, al lado derecho de estas puntuaciones 

inmediatamente se encuentran las puntuaciones típicas (T) para cada puntuación directa que 
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van desde el número 27 al 80, de igual forma al lado izquierdo están ubicados los percentiles 

(P)  que van desde el número 1 hasta el 99; de manera que  adquirida la puntuación directa del 

participante, sobre el baremo del instrumento se obtiene la puntuación típica y el percentil. 

Por último, obtenido el dato de la puntuación típica y el percentil se ubica en la dimensión 

que se encuentra, siendo éstas considerablemente por encima del promedio, bastante por 

encima del promedio, algo por encima del promedio, promedio, algo por debajo del promedio, 

bastante por debajo del promedio o considerablemente por debajo del promedio, esto según 

una tabla de equivalencias entre puntuaciones T y percentiles que ofrece el mismo CRI-A.  

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito y para dar respuesta al segundo objetivo 

planteado, describir los estilos de afrontamiento análisis lógico, reevaluación positiva, 

búsqueda de orientación y apoyo, resolución de problemas, evitación cognitiva, 

aceptación/resignación, búsqueda de gratificaciones alternativas y descarga emocional en los 

cuidadores familiares de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de 

López, se calcula de manera individual cada una de las puntuaciones típicas de cada 

dimensión y para sacar el resultado de cómo está ubicada la población en general con respecto 

a la dimensión se suman los totales de la puntación T y se dividen entre el número de sujetos, 

lo mismo se realiza con la puntuación directa. Los percentiles que ofrece el CRIA-A se ubican 

en el manual de acuerdo a T según la tabla de equivalencias del CRI-A y se establecer el perfil 

de estilos de afrontamiento. 

Promedio T: 
𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑇 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 

50
      Promedio PD : 

𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑃𝐷 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑖𝑚𝑒𝑛𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 

50
 

arrojando los siguientes resultados:  

Tabla 5. Resultado de la dimensión Análisis lógico del Cria-A 

Dimensión Análisis Lógico 

Promedios Descripción 

Promedio PD 

8,66 

Promedio de T 

42,22 

Percentil 

17-33 
Algo por debajo del promedio 

Fuente: Elaboración propia (2019) 
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En los resultados de la tabla 5, se puede observar que, ante la situación de tener un paciente en 

cuidados críticos, los cuidadores familiares de la UCI-Adulto del Hospital Rosario Pumarejo 

de López realizan un análisis lógico de la situación, aunque en baja proporción, ya que éste se 

encuentra algo por debajo del promedio. 

Tabla 6.  Resultado de la dimensión Reevaluación Positiva del Cria-A 

Dimensión Reevaluación positiva (RP) 

Promedios Descripción 

Promedio PD 

11,88 

Promedio de T 

54,76 

Percentil 

67-83 

Algo por encima del 

promedio 

Fuente: elaboración propia (2019) 

En cuanto a la dimensión de reevaluación positiva los cuidadores familiares se encuentran 

algo por encima del promedio teniendo en cuenta la descripción cualitativa e interpretación 

cuantitativa del instrumento tal como se observa en la tabla 6.  

Tabla 7.Resultado de la dimensión Búsqueda de Guía y Soporte del Cri-A 

Dimensión Búsqueda de guía y soporte (BG) 

Promedios  Descripción 

Promedio PD  

11,74 

Promedio de T 

58,88 

Percentil 

67-83 

Algo por encima del 

promedio 

Fuente: elaboración propia (2019) 

En la tabla 7, se observa el promedio de la puntuación típica de la población participante 

con respecto a la dimensión búsqueda de guía y soporte que es 58,88 además el percentil del 

manual 67-83 lo que ubica a la población algo por encima del promedio. 
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Tabla 8. Resultado de la dimensión Solución de Problemas del Cri-A 

Dimensión Solución de problemas (SP) 

Promedios  Descripción 

Promedio PD  

9,64 

Promedio de T 

44,94 

Percentil 

17-33 

Algo por debajo del 

promedio 

Fuente: elaboración propia (2019) 

Los cuidadores familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del 

Hospital Rosario Pumarejo de López tienen poca capacidad de solución de problemas, 

teniendo en cuenta el promedio de puntuaciones típicas para esa dimensión evidenciada en la 

tabla 8.  

Tabla 9. Resultado de la dimensión Evitación Cognitiva del Cri-A  

Dimensión Evitación cognitiva (EC) 

Promedios  Descripción 

Promedio PD 

6,64 

Promedio de T 

46,48 

Percentil 

34-66 
Promedio 

Fuente: elaboración propia (2019) 

En relación a la dimensión de evitación cognitiva los cuidadores familiares se encuentran 

en el promedio con una puntuación típica general de 46,48 ubicándose en el percentil 34-66 

justificado en la tabla 9. 

Tabla 10. Resultado de la dimensión Aceptación o Resignación del Cri-A 

Dimensión Aceptación o resignación ( AR) 

Promedios  Descripción 

Promedio PD 

8,9 

Promedio de T 

54,62 

Percentil 

67-83 

Algo por encima del 

promedio 

Fuente: elaboración propia (2019) 
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En la tabla 10, frente a la dimensión de aceptación o resignación los cuidadores familiares de 

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Rosario Pumarejo de 

López se encuentran algo por encima del promedio, según las puntuaciones típicas generales 

de 54,62 con un percentil de 67-83.  

Tabla 11. Resultado de la dimensión Búsqueda de gratificaciones alternativas del Cri-A 

Dimensión Búsqueda de recompensas alternativas (BR) 

Promedios  Descripción 

Promedio PD 

5,02 

Promedio de T 

44,96 

Percentil 

17-33 

Algo por debajo del 

promedio 

Fuente: elaboración propia (2019) 

En la tabla 11, las puntuaciones típicas generales 44,96 cuyo percentil es 17-33 sitúa a la 

población participante algo por debajo del promedio en la dimensión búsqueda de 

recompensas alternativas. 

Tabla 12. Resultado de la dimensión Descarga Emocional del Cri-A  

Dimensión Descarga emocional (DE) 

Promedios  Descripción 

Promedio PD 

5,74 

Promedio de T 

48,56 

Percentil 

34-66 
Promedio 

Fuente: Elaboración propia (2019) 

Los resultados de la tabla 12, posicionan a los cuidadores familiares de pacientes en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Adultos dentro del promedio de la dimensión descarga 

emocional con puntuación típicas de 48,56 y percentil de 34-66.  

Finalmente, para dar cumplimiento al tercer objetivo de la investigación se identifican los 

estilos de afrontamiento (análisis lógico, reevaluación positiva, búsqueda de orientación y 

apoyo, resolución de problemas, evitación cognitiva, aceptación/resignación, búsqueda de 
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gratificaciones alternativas y descarga emocional) predominantes de acuerdo al género del 

cuidador familiar de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos tomando como 

referencia los baremos algo por encima del promedio, bastante por encima del promedio y 

considerablemente por encima del promedio.  

Tabla 13. Resultado de los Estilos de Afrontamiento Predominantes en Mujeres    

Estilos de afrontamiento predominantes en mujeres 

Dimensiones 
Puntuaciones 

Directas  

Puntuaciones 

típicas 
Percentil Descripción 

Búsqueda de guía  y 

soporte 
12,05 58,4 67-83 

Algo por encima del 

promedio 

Fuente: Elaboración propia (2019) 

En cuanto a las cuidadoras familiares, se encuentra un único estilo de afrontamiento 

predominante, la búsqueda de guía y soporte (BG) con puntuación típica de 58,4 y percentil 

67-83 ubicándose algo por encima del promedio (tabla 13), es decir, constantemente las 

participantes precisan de sus relaciones interpersonales para dar respuesta a las demandas de 

situaciones estresantes, asimismo mismo es manifestada la búsqueda de guía espiritual como 

recurso. Una de las características de este estilo de afrontamiento, es la empatía que se genera 

con personas que se encuentran en una situación similar, y como éstas se apoyan entre sí, lo 

cual fue evidente en el comportamiento de las participantes.  

Tabla 14. Resultado de los Estilos de Afrontamiento Predominantes en Hombres  

Estilos de afrontamiento predominantes en hombres 

Dimensiones 
Puntuaciones 

Directas 

Puntuaciones 

típicas 
Percentil Descripción 

Reevaluación positiva 12,26 56,26 67-83 
Algo por encima del 

promedio 

Búsqueda de guía  y 

soporte 
11 60 84-93 

Bastante por encima 

del promedio 

Aceptación o 

resignación 
9,66 56,06 67-83 

Algo por encima del 

promedio 

Fuente: Elaboración propia (2019) 
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Como se observa en la tabla 14, en los hombres de la población objeto de estudio la 

reevaluación positiva se encuentra algo por encima del promedio con puntación típica de 

56,26 y percentil de 67-83, es decir que teniendo en cuenta el análisis de los ítems de esta 

dimensión, por lo general piensan en diferentes maneras de resolver el problema 

direccionándolo positivamente, así mismo intentan ser más objetivos aceptando la realidad; 

del mismo modo está presente la búsqueda de guía y soporte (BG) con puntuación típica 60 y 

percentil 84-93  ubicándose bastante por encima del promedio, lo que permite deducir que 

hablan con otras personas sobre el problema, tales como amigos, familiares e incluso buscan 

informarse sobre cómo resolver la situación; finalmente está presente la aceptación o 

resignación con puntuación típica de 56,06  y percentil de 67-83, situándose algo por encima 

del promedio, por lo tanto se consideran personas que afrontan la realidad del problema.  
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Discusión  

 

En Colombia Campiño & Duque en el 2016 realizaron un estudio sobre la capacidad de 

afrontamiento y adaptación de 23 cuidadores de niños y niñas con cáncer, encontraron que la 

totalidad de los cuidadores eran madres y abuelas; el estudio tambien arrojo que eran solteras 

y casadas, de estrato uno, con grado de escolaridad bachiller completo. Para el caso de esta 

investigación existe una diferencia en el estado civil predominante, debido a que los 

participantes en su mayoria conviven en unión libre y el nivel de escolaridad mas marcado es 

el de bachiller incompleto. No obstante existe una similitud en el nivel socio-economico ya 

que para ambos casos se resalta el estrato uno.  

En relación a los cuidadores familiares se evidencia que han hecho recurso de la búsqueda 

de guía y soporte (BG), ésta se encuentra algo por encima del promedio, lo que la convierte en 

la estrategia de afrontamiento más utilizada por los cuidadores, considerando el apoyo bien 

sean en familiares, profesionales o la religión como forma de afrontamiento a la situación del 

momento.   

Resultados similares arrojó la investigación realizada por Calderón & Reyes (2017) 

quienes hicieron un estudio sobre el Afrontamiento del Cuidador Familiar de los Pacientes en 

Tratamiento de Hemodiálisis en la Clínica el “INNENOR” en Chiclayo, Perú en donde 

demostraron que, de igual forma, los cuidadores mostraron una búsqueda del refugio espiritual 

como estrategia de afrontamiento.  

En el mismo año en España, Martínez (2017) llevo a cabo una investigación sobre Estilos 

de Afrontamiento de los Familiares de Pacientes Ingresados en una Unidad de Cuidados 

Intensivos que Muestra un alto nivel de afrontamiento en los cuidadores y los estilos más 

utilizados de manera positiva son la resolución de problemas y la búsqueda de apoyo, estilos 

que de la misma manera expresaron los familiares de la UCI del Hospital Rosario Pumarejo de 

López, aunque en menor proporción la resolución de problemas que se encuentra en algo por 

debajo del promedio.  

En Valledupar Rojas, Montalvo, & Díaz (2018) realizaron una investigación cuyo objetivo 

fue determinar la capacidad de afrontamiento y adaptación de los Cuidadores Familiares de 
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pacientes sometidos a procedimientos cardioinvasivos en cuatro instituciones de salud y el 

93,9% de los cuidadores fueron hombres y además presentaron baja y mediana capacidad de 

afrontamiento y adaptación. Datos que difieren de los resultados de la presente investigación, 

puesto que los familiares en un 70% corresponde al género femenino y además manifestaron 

en general una capacidad de adaptación a la situación y afrontamiento al puntuar la mayoría 

de los estilos en promedio y algo por encima del promedio.  
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Conclusiones  

 

Se caracteriza la población objeto de estudio determinando que los cuidadores familiares de la 

UCI-Adulto del Hospital Rosario Pumarejo de López se encuentran en edades comprendidas 

entre los 20 y los 85 años de edad, y son mujeres en su mayoría. Además, predomina el estrato 

socioeconómico nivel 1, con nivel de escolaridad bachiller incompleto; los participantes en su 

mayoría se encuentran en unión libre y se dedican a labores del hogar.  

En la percepción de la situación de tener a un familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos 

el 76% de los cuidadores indicó una intensidad de estrés de 7 a 10 en una escala del uno al 

diez, lo cual demuestra que en su mayoría esto ha sido una situación que ha sobrepasado los 

recursos con los que cuentan, sim embargo la población mostró una capacidad de control 

frente a la intensidad del estrés al puntuar del 7 a 10 en un 38% en una escala del uno al diez.   

De la misma manera la valoración del problema especifica que el 62% nunca había tenido 

un paciente en UCI, el 68% no imagino que le podía ocurrir, un 62% no tuvo suficiente 

tiempo de preparación, lo que ocasiona que el 34% lo considere una amenaza. y el 48% como 

un reto para sus vidas, lo que hace evidente el grado de control de los participantes. También 

expresaron en un 92% no considerarse responsable de la instancia de su familiar en UCI, al 

igual de no atribuirle esa responsabilidad a otra persona en un 88%. Por otro lado, frente a la 

experiencia del evento el 58% expresa haber sacado algo bueno de ello, el 40% lo considera 

resuelto, pero el 44% asegura que no le va bien, aun cuando ya se ha solucionado.  

Para dar respuesta al segundo objetivo se logró identificar los estilos de afrontamiento 

propuestos por Moos en los cuidadores, aunque en diferente proporción, han hecho recurso de 

la búsqueda de guía y soporte (BG), se encuentra algo por encima del promedio, esto la 

convierte en la estrategia de afrontamiento más utilizada por los cuidadores, pues consideran 

el apoyo bien sean en familiares o profesionales como forma de afrontamiento, de igual 

manera la reevaluación positiva (RP), está algo por encima del promedio, aunque con menor 

puntuación típica, esto significa que han pensado en el problema como algo que puede traer 

aportes positivos a su vida o la de su familia en general. 
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La aceptación o resignación (AR) es también usada algo por encima del promedio, 

significa que los familiares muestran aceptación y actitud pasiva frente al diagnóstico de su 

paciente y la permanencia en cuidados críticos. Asimismo, se encuentran en promedio la 

evitación cognitiva (EV) en la cual los cuidadores han intentado no pensar en el problema, 

aunque más tarde deban hacer frente y volver a la resignación; y la descarga emocional (DE) 

que permite deducir que a pesar de la fragilidad de lo que significa tener a un paciente 

inestable física y emocionalmente los cuidadores han logrado gestionar sus emociones. 

El resto de estilos de afrontamiento han estado presentes algo por debajo del promedio; el 

análisis lógico (AL) da cuenta de que los cuidadores por lo general son poco objetivos frente 

al problema, esto está directamente relacionado con la solución de problemas (SP), lo que 

inhibe la capacidad de resolución del mismo al no llevar a cabo acciones concretas de 

solución, por último, en la búsqueda de recompensas (BR) son pocas las veces que intentan 

hacer nuevas actividades o bien volver a su cotidianidad, sin embargo lo hacen por eso hace 

parte de uno de los recursos que utilizan,  

En repuesta al tercer objetivo se describen los estilos de afrontamiento predominantes de 

acuerdo al género en donde se encontró una diferencia significativa en la capacidad de 

afrontamiento de mujeres en la cuales predomina la búsqueda de guía y soporte (BG) como el 

estilo de afrontamiento utilizado en mayor proporción, frente a la capacidad de afrontamiento 

de los hombres, en los cuales predominan tres etilos de afrontamiento como son: la 

reevaluación positiva (RP) la búsqueda de guía y soporte (BG) y la aceptación o resignación 

(AR). 

Se lograron determinar los estilos de afrontamiento en los cuidadores familiares de 

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de López, en su 

totalidad hacen uso de todos los estilos de afrontamiento propuestos por Moos en su teoría que 

cada uno desde sus recursos cognitivos y conductuales utiliza algunos más que otros como se 

observa en el desarrollo de los objetivos anteriormente descritos.  
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Recomendaciones  

 

Al Hospital Rosario Pumarejo de López, se le sugiere reforzar el programa de humanización, 

cuyo objetivo es prestar servicios desde una percepción empática y susceptible al momento de 

dirigirse a los usuarios, haciéndose participes del desajuste emocional que experimentan los 

familiares durante la instancia en la institución prestadora de salud, en donde el equipo 

asistencial propende anteponer el bien del otro por encima del suyo, haciendo plausible el 

principio de humanización como sinónimo de respeto, solidaridad y conciencia; ello con el fin 

de un quehacer integro que actualmente puede mejorar garantizando el debido cumplimiento 

del programa con el fin de ofrecer garantías a la salud mental del paciente y el familiar,  

permitiendo una mayor capacidad de adaptación de los implicados para sortear 

adecuadamente las demandas que exige el entorno.  

Al personal asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo 

de López, para que adopten de forma adecuada y constante el programa de humanización, 

teniendo presente lo sugerido por el mismo, los principios y valores que los sustentan y el 

compromiso que adquirieron desde su individualidad para su quehacer profesional del cual su 

principal eje es ofrecer un trato digno y respetuoso, no solo al paciente sino al familiar, lo cual 

permitirá que para los implicados la instancia en el hospital sea una experiencia menos 

traumática, para ello es importante que el personal asistencial se capacite en inteligencia 

emocional de manera que se mejoren la relación personal asistencial-familiar con la finalidad 

de ofrecer una atención integra y de calidad. 

 Al equipo de psicología del Hospital Rosario Pumarejo de López, se recomienda su 

presencia continua en la unidad, ya que es imprescindible tanto para pacientes como 

familiares, puesto se encuentran en un desajuste emocional que impide el manejo adecuado de 

las situaciones estresantes a la que se encuentran expuestos, así el psicólogo brinda las 

herramientas necesarias para sortear la situación crítica y cualquier otro evento que se presente 

incluyendo la muerte, ofreciendo a través de una correcta intervención mejor calidad de vida y 

previniendo la aparición de trastornos tales como la depresión tan común en estos casos.  

Como herramienta para estos procesos se encuentran los resultados de esta investigación ya 

que dan cuenta de cómo vive el familiar de la UCI-Adulto del Rosario Pumarejo de López el 
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proceso de afrontamiento, en donde para la mayoría es imprescindible el refugio en la 

espiritualidad, razón por la cual este estilo de afrontamiento puede reforzarse con la presencia 

continua de ayuda espiritual en el área para fortalecer la capacidad de adaptación y superación 

de la experiencia traumática. 

A la Universidad Popular del Cesar, se resalta la labor de los semilleros de investigación y 

se motiva al continuo trabajo en investigaciones de psicología clínica, relacionando el tema de 

estilos de afrontamiento a factores importantes como el estrés, la depresión u otros trastornos a 

tener en cuenta en el estado físico, emocional y social  de los cuidadores familiares con 

pacientes no solamente en UCI sino en otras áreas en donde se vive de igual manera un 

desequilibrio emocional al enfrentarse a alguna patología. 
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