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Introduccion

El desconocimiento de los esfuerzos fisicos 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 situacion como demandante, lo que genera un desequilibrio en
sus areas de ajuste, esto influye directamente en la salud fisica y emocional del paciente
teniendo en cuenta el papel fundamental que desempefia el cuidador en la adhesion al
tratamiento. Cuando el familiar tiene la capacidad de reconocer y utilizar adecuadamente sus
recursos se adapta adecuadamente a las situaciones y actlia en concordancia frente a ésta, por

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

Esta investigacion se planted determinar los estilos de afrontamiento en los cuidadores
familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de
Ldpez, para ello se caracterizd socio-demograficamente al cuidador familiar, posteriormente
se identificd 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 investigacion se obtuvieron datos a través de la aplicacion del CRI-A,
Inventario de Respuestas de afrontamiento-Adulto que permitié 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 Lopez, destacandose 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 investigacion realizada es planteada desde cuatro capitulos secuenciales que contienen
informacién teorica y metodologica que evidencia la importancia, relevancia, novedad y
necesidad de la misma, asi como la descripcion del proceso de obtencion de la informacion
cuyos hallazgos son aportes significativos en materia de psicologia y salud que fortalecen el

quehacer profesional.
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Planteamiento del problema

Descripcion del problema

El cuidado de un paciente critico se ha convertido en una préctica que genera en los familiares
un sin nimero de sensaciones que en la mayoria 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 traumatica y desagradable que se relaciona con enfrentarse a una situacion de

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

La mayoria de los individuos no tiene conciencia de lo que implica tener cualquier tipo de
patologias o como abordarlas; y el papel que desempefia el cuidador quien en la mayoria de
los casos asume este rol de manera circunstancial y no por decision. Cuidar de un paciente que
esta criticamente enfermo es demandante para el familiar ya que éste no posee un previo
entrenamiento frente a los esfuerzos fisicos y cognitivos que genera una persona que de

manera repentina sufrié 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 pronostico de su ser querido, esta situacion puede causar en el familiar
una desorganizacion y una crisis” (P52). Entendiéndose esta desorganizacion y crisis como
los intentos fallidos del cuidador para adaptarse a esas nuevas demandas del miembro de la
familia que est4 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 dinamica 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 gque posee una persona para sortear una situacion, resulta comin que los
individuos carezcan de conciencia sobre el hecho de poseerlos, o en algunos casos son
conscientes sin embargo no saben como utilizarlos, lo anterior implica una gran actividad
fisica y mental, que genera una presion en el cuidador. En relacion 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 caracteristicas comunes tales como, las costumbres,
creencias valores, etc., en donde muchas veces se solidifican o se destruyen un patrén de

comportamiento ante situaciones adversas.

Son estas diferencias en las caracteristicas y la forma en cémo se construyen, lo que hace
que cada persona decida de qué manera o0 en que circunstancia afronta una situacion, de esta
manera no se podria estimar el proceso de afrontamiento como positivo o negativo en cuanto a
sus resultados, sino que su significado dependera del individuo, el lugar y el entorno en el cual
se origina la situacién problema, de esta manera las consecuencias tendran relevancia desde el

aspecto en gue se valoren sea este fisico o emocional.

En este orden de ideas el contexto fisico, emocional y social en donde se encuentran los
cuidadores, resulta un lugar cuya demanda sobrepasa los recursos con lo que cuentan y en la
mayoria de circunstancias desconocen como enfrentarlos; el hecho de atender un sin nimero
de patologias 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 caracteristicas
del mismo. Teniendo en cuenta lo anterior, esta investigacion intenta resolver el siguiente

interrogante:
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¢ Cuales son los estilos de afrontamiento de los cuidadores familiares de pacientes en la

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

Valledupar?
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Justificacion

Cuando el ser humano es capaz de reconocerse a si mismo como una persona llena de
cualidades, virtudes y defectos es muy probable que sepa como 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

investigacion.

Los cuidadores familiares son personas con roles, deberes y obligaciones como cualquier
otra, su caracteristica esta en el papel que ha asumido y el cimulo 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
gue es comun que los cuidadores no sepan como lidiar y mucho menos canalizar de manera
positiva esos sentimientos, en este orden de ideas, saber cuales son los estilos que utilizan
permitira dinamizar protocolos de intervencién que mejoren su calidad de vida y por

consiguiente la del paciente.

Esta investigacion 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 fisica lo cual es
muy importante, sin embargo, en sus areas 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 investigacion se convierte en conocimientos importantes
para el campo clinico en general debido a que se muestra otra dimension de los cuidados
psicoldgicos brindados en el area de la salud lo que es fundamental para el desarrollo
cientifico de la psicologia en Colombia y en el mundo.
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Linea de investigacion

Psicologia clinica y de la salud

Los objetivos y los interrogantes planteados para llevar a cabo esta investigacion se enmarcan
en el campo de la psicologia clinica 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; ademas, el fin Gltimo de la investigacion es identificar los estilos de
afrontamiento que ellos poseen al tener un paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos,
orientdndola a su vez en la promocion de las habilidades de afrontamiento que esta

directamente relacionado con el area de salud mental.
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Objetivos

Objetivo General

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

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.

Objetivos especificos.

W Caracterizar en funcion de las variables socio-demograficas edad, genero, estrato

socioecondmico, escolaridad, estado civil y ocupacion al cuidador familiar.

W Describir los estilos de afrontamiento andlisis l6gico, reevaluacion positiva, basqueda de
orientacion y apoyo, resolucion de problemas, evitacion cognitiva, aceptacion/resignacion,
busqueda de gratificaciones alternativas y descarga emocional en los cuidadores familiares
de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de

Lopez,

W Identificar en relacion al género los estilos de afrontamiento (anélisis 16gico, reevaluacién
positiva, busqueda de orientacion y apoyo, resolucion de problemas, evitacién cognitiva,
aceptacion/resignacion, busqueda 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 dindmica familiar se ha investigado de manera recurrente
durante los altimos afios, el tema de los cuidadores familiares de pacientes en estado critico o
sometidos a procedimientos invasivos ha sido evidente. A nivel internacional Calderon &

Reyes (2017) realizaron un estudio sobre el Afrontamiento.

La investigacion fue realizada con Cuidadores Familiares de Pacientes en Tratamiento de
Hemodidlisis en la Clinica el “INNENOR” en Chiclayo, Pert, cuyo objetivo era analizar y
describir el afrontamiento del cuidador familiar a través del estudio de caso que permiti
analizar el fenomeno de investigacion en tiempo real, su investigacion fue de tipo cualitativo,
las tecnicas que uitilizaron fue la entrevista y un cuestionarios de preguntas orientadas a la
recoleccion de informacion 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, aqui la gran mayoria de
los entrevistados mostraron emociones negativas como miedo, dudas, y preocupacion despues
de recibir el diagnostico lo que signiifca que sus estrategias de afrontamiento son de tipo
centradas en las emociones, lo que gener6 un proceso de adapatacion negativa en los
cuidadores, de igual forma mostraron una busqueda del refugio espiritual como estrategia de

afrontamiento.

En tercer lugar, las repercusidnes del cuidado, el cuidador familiar a traves de relatos
manifestd consecuencias referidas al estrés como son dolores de espalda, dolor de cabeza,

cansancio entre otros y por ultimo la familiazcompromiso vs desvinculacion, 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 afio en Espafia, Martinez (2017) llevo a cabo una investigacion 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 resolucion de problemas y la busqueda de
apoyo en cuanto a los negativos aparece la rumiacion aunque mas evidente en los estudios

cualitativos que en los cuantitativos.

A nivel nacional Campifio & Duque (2016) realizaron un estudio con el objetivo de
identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de 23 cuidadores de nifios y nifias con
cancer, la investigacion fue cuantitativa de tipo descriptiva; para la recoleccion de
informacion emplearon la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de
Callista Roy versién abreviada en espafiol, 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 afio al cuidado de los pacientes, solteras y

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

Los estudios realizados en la region Caribe no han sido ajenos a la problematica estudiada.
Rojas, Montalvo, & Diaz (2018) realizaron en Valledupar una investigacion cuyo objetivo
principal fue determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los Cuidadores
Familiares de pacientes sometidos a procedimientos cardioinvasivos, la investigacion fue de
tipo descriptivo y se realizd con 230 cuidadores familiares de pacientes sometidos a

procedimientos cardioinvasivos en cuatro instituciones de salud de Valledupar.

Para la recoleccion de la informacion utilizaron una encuesta que permitio obtener datos
sociodemograficos y la escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de

Callista Roy, version es espafiol; los autores realizaron un analisis de la informacion mediante
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estadistica descriptiva y encontraron que el 93,9% de los cuidadores fueron hombres, y

ademas presentaron baja y mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion 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 Tebrico

Los estilos de afrontamiento son entendidos como los recursos que posee una persona para
hacer frente a las situaciones de la vida que en algin momento le generan estrés, angustia o
cualquier otro tipo de malestar psicoldgico, unos de los referentes mas usados para abordar
tedricamente 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: Teoria de Lazarus y Folkman

Lazarus y Folkman (como se citd en Felipe & Leodn, 2010) definieron el afrontamiento como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.245). Como se decia los estilos de
afrontamiento nos ayudan a manejar ciertas demandas, sin embargo, no se puede considerar
que los resultados obtenidos al ponerlos en practica sean siempre positivos 0 que estén
enmarcados en una misma linea, debido a que esto esta sujeto a una serie de factores propios

de la complejidad del ser humano.

Asi mismo estos factores se convierten en reforzadores de los estilos de afrontamiento, es
decir, ante una situacion estresante el ser humano esta 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 solucion, esta es una de las ideas

principales de la teoria 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 esta orientado a la blsqueda de alternativas
de solucion, lo que requiere un gran esfuerzo por manejar las situaciones internas o externas
que estan afectando el bienestar psicologico 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 esta dirigido a la busqueda 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 animo y controlar las emociones que evoca el problema, a través de la
resignificacion del suceso, la evaluacion 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
situacion y se encamina hacia una de esta subdivisiones del afrontamiento basado en las
emociones, el apoyo en la sociedad, la religion, la reinterpretacion positiva, el desahogo de las
emociones, la liberacién cognitiva, la negacién y el refugio en las drogas.

La teoria de Rudolf Moos: Un modelo de afrontamiento

Moos citado por Kirchner Nebot & Forns (2010) reconoce que “la evaluacion 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 maduracion personal”. Asi, posteriormente Moos realiza un referente respecto a su
modelo de afrontamiento en el que se vislumbra la interseccion de dos facetas: La primera el
foco, que contempla la disposicién que el individuo adquiere frente a las alternativas, es decir

el acercamiento contrario a la evitacion.

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

evitacion juega un rol pasivo, de separacion de conflictos y de enfocarse en el manejo de las

11
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emociones producidas por la sobrecarga, en esta misma linea este autor en colaboracion con

Ebata delimitan el concepto de aproximacién como la agrupacion de recursos cognitivos y
conductuales que la persona realiza para la asignacion y compresion de un evento y controlar
la afectacion que tiene el mismo realizando acciones para su posterior solucién, del mismo
modo precisaron el concepto de evitacion como la conglomeracion de recursos cognitivos 'y
conductuales cuyo fin es evadir la preocupacion 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: analisis l6gico,
reformulacion positiva, bisqueda de apoyo y guia, tomar accion en la solucion del problema,
evitacion cognitiva, aceptacion-resignacion, busqueda de gratificaciones alternativas y

descarga emocional.

Por su parte Pujadas Sanchez (2015) describe las ocho dimensiones propuestas por Moos;
El analisis logico, siendo la preparacion cognitiva frente a una situacion que se valora como
estresante; La reformulacién positiva, busca percibir el problema objetivamente; La bisqueda
de apoyo y guia, es la distincion de las acciones que se pueden llevar a cabo para encontrar un
soporte; Tomar accién en la solucion de problema, siendo la ejecucién de acciones concretas
para encontrar alternativas ante la dificultad; La evitacién cognitiva, esfuerzos por evadir la
realidad del problema; La aceptacion-resignacion, recursos cognitivos para afrontar el
desenlace de la situacion; La busqueda de gratificaciones alternativas; conductas que
propicien la presencia de resultados agradables; y descarga emocional, exteriorizacion

conductual de los sentimientos.

Marco Legal

Teniendo en cuenta el &mbito de la investigacion, 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

12
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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 poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promocion de la

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

Resulta significativa la salud mental, siendo ésta un estadio 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 expsosicén 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

prevencion.

En relacion al que hacer profesional del psicologo mediante la ley 1090 del 2006 el
Congreso de la Republica (2006) afirma que el psicologo: “Con base en la investigacion
cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida, ética y responsable en
favor de los individuos, los grupos y las organizaciones, en los distintos &mbitos 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 critico, es necesario proceder e indagar
sobre la informacion requerida bajo los lineamientos éticos y los estandares 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.

Ademas, es preciso resaltar la Resolucion 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 capitulo I de los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos y el articulo 5 que: “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de

13
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estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos

y su bienestar” (p.2).

Marco Conceptual

Durante el curso de la investigacion se abordaran algunos conceptos que permiten delimitar el
tema de estudio planteado, tales como el afrontamiento, las dimensiones de los estilos de
afrontamiento consignadas en la teoria de Moos, el cuidador familiar y paciente critico. El
afrontamiento hace parte de los multiples recursos que posee un sujeto, es una parte ineludible
en el desarrollo de las diferentes dimensiones del ser humano. Garcia Garcia & Lucio Gomez-
Maqueo (2016) definen los estilos afrontamiento como “rol modulador que tiene la eleccion

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

Especificamente los estilos de afrontamiento hacen referencia a la forma particular de
actuar del individuo frente a situaciones conflictivas, al realizar o no una evaluacion de su
relevancia para asi plantear soluciones o conseguir un objetivo. Estos se caracterizan por su
actuacion activa, es decir aquellos que se centra en la solucion del problema buscando la
adecuacion de los escenarios cuyo resultado dependera del contexto y su accesibilidad a ser
modificado dando origen a un afrontamiento adaptativo que estard sujeto a la situacion
puntual; o su actuacion pasiva que se centra en la emocion, lo que el sujeto siente en un
contexto especifico dependiendo a su vez de los valores y objetivos del mismo, las emociones
tiene una concordancia con el bienestar de la persona. Ambas caracteristicas permiten la

estabilidad conductual y emocional.

Por su parte Moos desde su teoria menciona la existencia de ocho dimensiones de estilos de
afrontamiento que se sustentan en la aproximacion cognitiva y conductual; y en la evitacion
cognitiva y conductual. Ahumada & Escalante (2011) el andlisis logico, que se basa en la
compresion y disposicion cognitiva para hacer frente a un estimulo estresante y sus efectos; la
reformulacion positiva, aspiraciones cognitivas para formar un problema desde una

percepcion positiva entendiendo su contexto.
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La busqueda de apoyo y guia, percibe los recursos conductuales para buscar ayuda; tomar

accion en la solucion del problema, concibe los recursos conductuales para proceder ante el
problema; la evitacion cognitiva, son los tentativas cognitivas para evitar pensar asertivamente
en la realidad del problema; la aceptacion-resignacion; recursos que se utilizan para reaccionar
frente a la situacion por medio de su aceptacion o resignacion; la busqueda de gratificaciones
alternativas, se entiende como los recursos conductuales para arriesgarse a llevar a cabo
acciones nuevas Yy satisfactorias; y la descarga emocional, son los recursos conductuales para

disminuir la presion a través de la exteriorizacion de los emociones negativos

Otro concepto clave es el cuidador familiar, siendo aquellas personas gque se ocupan o
ayudan con el cuidado en las actividades cotidianas de individuos que por motivos de salud no
pueden realizar sus funciones por si mismas. Delicado Useros , Garcia Fernandez, Lopez
Moreno, & Martinez Sadnchez  (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 limitacion de intereses” (P.2).

Habitualmente se trata de un familiar préximo al paciente, que debe proveer cuidados
inexcusables que protejan al mismo, asegurando su bienestar y ademas el familiar debe
continuar desempefiando sus funciones en sus dimensiones. Este rol asumido no precisa
tiempo, en la mayoria de ocasiones es imprevisto o circunstancial que por consiguiente genera

un desgaste fisico y psicoldgico.

Asimismo, es necesario hablar del paciente critico, Gonzalez Consuegra (s.f) “La persona o
paciente en estado de salud critico; 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 consideracion su individualidad

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

15



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO
Marco historico

En el trancurso de la historia el concepto de afrontamiento ha sido abordado desde diferentes
disciplinas para tratar de explicar las reacciones del inidviduo. Amaris Macias, Madariaga
Orozco, Valle Amaris, & 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 afos
treinta y cuarenta, postulaban que la exitencia humana tenia una estrecha relacion con la
capacidad para ser consciente que el entorno es previsible y modificable cuyo objetivo era el

manejo de las situaciones problemas.

Con relacién a la linea psicoanalitica Pearlin & Schooler (1978) el psicoanalisis
especficimente en 1937 afirmé 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
gue generan una alteracion 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
intrapsiquicos orientados a la accién con el fin de dar manejo a las demandas internas y

ambientales que ponen a prueba o0 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 afio, 1986, con una definicién establecida, Lazarus y
Folkman estipulan dos orientaciones del afrontamiento; el primero, el afrontamiento dirigido a
la emocion, que se refiere a la apreciacion que hace la persona sobre las mutaciones que tiene
el entorno y la inexistente capacidad de evitarlo, concluyendo en la utilizacion de recursos
cognitivos como el bloqueo, disminucion,alejamiento y la conisderacién 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 situacion que enfrenta la persona se
valora como accesible al cambio; esta orientacién se basa en el planteamiento de acciones de

solucioén.

En este orden ideas existe una transformacidn conceptual. Asi, se observa al afrontamiento
como una fase que se transforma periodicamente, enfatizando en las circunstancias que
prescriben la relacion persona-ambiente (Mattlin , Wethington , & Kessler, 1990). Asimismo
se hace evidente la importancia de los organismos sociales, la relacién que poseen con la

personas gque 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 fundamentacion. Al respecto Hesselink et al.
(2004) realiza una distincion 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 gque 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 0 emociones

que sujeto utiliza como herramietas para hacer frente a a situacion 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 clasifacacion 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 evitacion; cada una de las estrategias se maneja segun la condicién o contexto, en
el caso de las estrategias centradas en el problema tienden a estar presentes en los escenarios
en donde la situacion posibiliata a la existencia de un control, por su parte las estrategias
centradas en las emociones aluden a lo contrario, la situacion resulta ser desbordante y no
existe un control un ejemplo la muerte; y para concluir las estrategias de evitacion, que se

concibe como un replanteamiento para luego enfretar la sitaucion 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 o0 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 pedag6gicos que buscan
la adaptacion, la tesis del afrontamiento se ha instaurado con mucha firmeza en los medios de
propagacion 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 aln una carencia de congruencia en sus hipotesis,

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

Marco Contextual

Esta investigacion esta direccionada en el area de la salud, en donde de manera constante se

esta generando conocimientos cientificos por la significancia que tienen esos hallazgos para el
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ser humano como ser biopsicosocial. Mirén, Alonso, & Iglesias (2010) sobre la investigacion

en la salud afirman: “Es cualquier proceso o actividad que desarrolla un proyecto de forma
sistematica 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 esta situado en el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez. EI Hospital se
encuentra ubicado en la Calle 16 No. 17 - 141 Barrio Santana Avenida La Popa y cuenta con
dos vias 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, Bolivar y Santander (Hospital

Rosario Pumarejo de Lopez, 2015).

Esta es una institucién de orden publico que cuenta con diferentes areas especializadas en
la atencidn del ser humano tales como consulta externa, urgencias, geriatria, pediatria, unidad
de salud mental (atencion psicoldgica y psiquiatrica) entre otras areas dentro de las cuales se
encuentra la UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) neonatal y adulto, y es en esta ultima en
donde se situa la poblacion objeto de esta investigacién. Ministerio de Sanidad y Politica
Social (2010) definen la UCI como: “Una organizacioén de profesionales sanitarios que ofrece
asistencia multidisciplinar en un espacio especifico 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 Lopez, esta
compuesta en su infraestructura por ocho cubiculos en donde se presta atencion especializada
e interdisciplinar a los pacientes que requieren cuidados criticos, con respecto a los cuidadores
familiares, se les ha asignado unos horarios de visita, una hora por la mafiana 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 recuperacion.
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Metodologia

Enfoque de investigacion

Cuantitativo, debido al caracter probatorio y secuencial de la investigacion. “Este enfoque se
basa en la obtencion de datos para la comprobacidn de hipétesis planteadas al inicio de la
investigacion, teniendo en consideracion valores numéricos y el estudio estadistico de los
mismos” (Herndndez, Fernandez, & Baptista 2014). La investigacion se enmarca en este
paradigma por las caracteristicas numéricas, la precision de sus datos y el inminente caracter
objetivo que disminuye el margen de error a razon del uso especifico de un inventario que
permitira la medicion de una sola variable, categorizando los estilos de afrontamiento de los
cuidadores informales para valorar el impacto del fendmeno y asi mitigar la incertidumbre del

estudio.

Tipo de investigacion

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 fenémeno” Cazau (2006). Por lo que se observan y se describen algunos
aspectos y/o caracteristicas del tema estudiado sin la intencion de establecer algin tipo de
relaciones causa-efecto, por el contrario, a través de la identificacion de los estilos de
afrontamiento se pretende la descripcion y fundamentacién de lo tedricamente planteado.

Disefio de investigacién

Es un disefio no experimental, este tipo de investigacion “es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad”
(Hernandez Sampier (2004, p.512). Puesto que no existe una manipulacion de la variable

estudiada siendo esta los estilos de afrontamiento, sino que de manera espontanea aparecen en
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la poblacién sin predeterminacion 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 fendmeno estudiado, para el caso de la
investigacion en la Unidad de Cuidados Intensivos, en un periodo de tiempo determinado.
Esta investigacion es no experimental de tipo transversal, Salas Montafio (2011) especifica
“Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado”

Sistema de variables
Definicién nominal

Los estilos de afrontamiento
Definicion conceptual

En cuanto la variable de estudio R. H. Moos 1993 citado por Pujadas Sanchez (2015) define:
“Los estilos de afrontamiento son la predisposicion personal para afrontar determinadas
situaciones (siendo las preferencias, o predisposicion individual, las responsables de elegir el

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

Definicidn operacional

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

La poblacion con la que se realizd la investigacion son los cuidadores familiares de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de Lépez de la
ciudad de Valledupar en el afio 2019. La muestra fueron cincuenta cuidadores familiares
mayores de dieciocho afios, dadas las particularidades de la poblacion, el muestreo para esta
investigacion es no probabilistico accidental y segun 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 poblacion que accidentalmente se encuentren a su

disposicion” (230).

Tal como es el caso de esta investigacion, los participantes poseen una caracteristica
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 especificos que permitan tener
una certeza de un numero estipulado de familiares que acuden a este servicio del hospital
Rosario Pumarejo de Ldpez, de esta manera la muestra de cincuenta participantes se toma a
partir de la disposicion de los cuidadores familiares presentes durante el periodo de

investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion

En toda investigacion es necesario clarificar los criterios de inclusion y exclusion tenidos en
cuenta para delimitar la muestra; tal es el caso de esta investigacion, puesto se establecieron
unos criterios generales a tener en cuenta al momento de disponer del cuidador familiar, los

cuales se especifican a continuacion.

Criterios de inclusién

Hace alusion a caracteristicas o parametros que le permiten a la persona ser participe de la
investigacion; 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 disposicion de firmar el

consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Es decir, aquellos criterios que no permiten considerar a una persona como potencial
participante, en esta investigacion son, personas menores de edad, individuos que no tengan
autonomia legal para participar en la investigacion y por ultimo, que no accedan a firmar el

consentimiento informado.
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Es pertinente mencionar que en primer momento no se tenia un ndmero exacto de

participantes, ello por el caracter accidental de los mismos, por tal razon 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 participacion voluntaria de los cuidadores;
asimismo se vislumbra que fueron muchos mas los cuidadores que estuvieron presente en el
laxo de tiempo que se tuvo acceso al lugar de aplicacion de la investigacion, es decir la
Unidad de Cuidados Intensivos en calidad de practicantes, pero solo un nimero especifico en

este caso cincuenta, tuvo la disposicion de firmar el consentimiento

Instrumento

Para llevar a cabo la investigacion se utiliza informacion de primera fuente, puesto que ésta se
obtendra de manera directa a través de un cuestionario, Lopez Roldan & Fachelli, (2016) lo
definen como “Un instrumento de recogida de los datos (de medicion) y la forma protocolaria
de realizar las preguntas (cuadro de registro) que se administra a la poblacion o una muestra

extensa”. El instrumento utilizado para esta investigacion se describira a continuacion.

CRI-A, Inventario de Respuestas de afrontamiento- Adulto es un instrumento para medir
los estilos de afrontamiento desarrollado por Rudolf H. Moos en 1993. Asi, permite la
medicién 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 evitacidn; asimismo las dos primeras
dimensiones puntdan el componente conductual y las otras dos dimensiones puntian el
componente cognitivo; las ocho dimensiones se construyen a partir de seis items, los
participantes eligen y detallan un agente generador de estrés proximo y miden segun la escala
Likert de cuatro categorias que van desde “no, nunca” a “si, casi siempre” en las 48 preguntas

sin excepcion.
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De igual forma existe un apartado de 10 preguntas que suministran como el participante

valora la situacion estresante y su resultado representadas en “no”, “generalmente no”,
“generalmente si”, concluyendo en “si”; las 10 preguntas de evaluacion cobijan el entorno de
la situacion que excede los recursos, enfatizando en la apreciacion individual de lo que
produce el estresor y si la situacion fue modificada o no; éstas preguntas hacen parte del
inventario por la relacion entre la valoracion y las reacciones de afrontamiento (Ahumada &
Escalante, 2011, p.21-22).

Por su parte Polo (2013) especifca las ocho categorias que contempla este inventario
“Analisis Logico (AL), Revalorizacion Positiva (R), Busqueda de Orientacion y Apoyo (BA),
Resolucion de Problemas (RP), Evitacion Cognitiva (EC), Aceptacion/Resignacion (A),
Busqueda de Gratificaciones Alternativas (BG), Descarga Emocional(DE)” (162). Ademas,
subsiguientemente Polo, establece la confiabilidad del inventario por medio de dos métodos
especificos, el estadistico alfa de Cronbach y las interrelaciones entre las escalas; por lo cual
al realizar la evaluacion de la solidez del inventario por cada una de las dimensiones que lo
conforman, las puntuaciones varian desde 0,46 hasta 0.70, encontrandose en medidas bajas y

medias.

En cuanto a su validez, a través del analisis factorial confirmatorio, permitio evidenciar lo
propuesto por la teoria de Moos, en la cual habla de dos dimensiones centrales, siendo éstas la
de afrontamiento de aproximacion y la de afrontamiento de evitacion, que agrupan las ocho

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

Tabla 1. Operacionalizacién de la variable estilo de afrontamiento.

Def. Def. Def. Dimension #de Tipo Reac Valoraci
Nom Conceptual Operaci- es ite de - on
inal onal m  pregu tivos
nta
No,
“la Anélisis 6 nunc 0
evaluacion y I6gico a
las conductas
de Reformula- 6 Escala
afrontamient cién Likert Una 1
o0 son los positiva o dos
mecanismos veces
esenciales Busqueda
para deapoyoy 6
canalizar y guia Bas-
modificar la tante 2
Estil influencia de CRI-A Tomar S
ode los contextos Inventari acciébnenla 6 veces
Afro vitales 0 de solucion
nta (estresantes), Respuest del
mien tanto as de problema
to estables afrontam 6 Si,
como iento- Evitacion casi 3
transitorios, Adulto cognitiva siem-
hacia el buen R.H.Moo 6 pre
funcionamie S Aceptacion
ntoy la resignacion
maduracion 6
personal” Busqueda
(Moos 2002 de
citado por gratificacio
Kirchner nes 6
Nebot & alternativas

Forns, 2010).

Fuente: Elaboracién propia (2019)

Descarga
emocional.
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De la misma manera, para dar respuesta al primer objetivo planteado en la investigacion, se

hizo necesario la obtencion de unos datos sociodemograficos (explicados en el apartado de
analisis de resultados) los cuales fueron recolectados a partir de una ficha presente en el
consentimiento informado elaborado por las psicologas en formacion, los mismos son objetos

de operacionalizacion a continuacion.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables sociodemogréaficas

Def. Def. Def. Dimensi- # Tipo Reactivo
nominal conceptual . ones item de
Operacional
pregun
ta
Segun la edad del
i participante
Edad 1  Abierta e A
cuenta que sea
mayor de edad
Segln la
. identidad u
Genero 1 Abierta orientacion sexual
Sonel que refiera el
conjunto de participante
caracteris- ;
ticas Segun el estrato
sociode bioldgicas, o socioeconomico
e : Consentimient registrado por el
mografi SREELE; inf d E 1 Abi participante
- econémicas 0 Informado strato lerta
que estan Segln el nivel
presentes en . . educativo
A Esco(ljarlda 1  Abierta registrado por el
poblacion participante
(Ra,b INes Estado 1  Abierta Segun el tipo de
Juarez, civil relacion que
2002) registre el
participante
Segun la
» . actividad u oficio
Ocupacion 1 Abierta que desarrolla el

Fuente: elaboracion propia (2020)

participante
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Método de analisis

Una vez obtenidos los datos se utilizan como métodos de andlisis de la informacion las
siguientes técnicas, medidas de tendencia central y la medida de dispersion. Quevedo (2011)
define a las medidas de tendencia central como las medidas estadisticas cuya finalidad es
agrupar en un solo valor un grupo de valores, es decir encontrar el promedio del conjunto de
datos obtenidos durante la recoleccion de la informacion, la medida de tendencia central
representa en la investigacion el centro en torno al cual se sitGan los datos; con respecto a la
medida de dispersion, se refiere a que con este método se obtiene informacion que permite

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

De igual forma, para el analisis de la informacion se requiere de una herramienta
fundamental cuando de un grupo de datos se trata, las graficas. Gonzalez (2015) agrega que:
“Los gréficos se utilizan para ilustrar y presentar un conjunto de datos relacionados entre si,
de manera que facilite su comprensién, comparacion y analisis”. Las representaciones graficas
facilitan el analisis y la comparacion visual de los datos obtenidos sobre el tema en

investigacion.

Ademas de las graficas, se requiere el uso las tablas de frecuencias. Sentis, Pardell, Cobo,
& Canela (2003) anaden: “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 nimero de veces que estas se repiten” (p23).

Consideraciones Eticas

El desarrollo de la investigacion tuvo en consideracion los parametros éticos, fundamentados
en la confiabilidad y confidencialidad de la informacion suministradas por los participantes.
Inicialmente se dio a conocer la propuesta con la directora de docencia y servicio del Hospital
Rosario Pumarejo de LoOpez, quien vela por el cumplimiento responsable de los procesos

académicos llevados a cabo dentro de la institucion.
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De igual forma se socializ6 con el personal asistencial de la Unidad de Cuidados Intensivos-

Adulto con la finalidad de resaltar la importancia de la investigacion para el proceso de
humanizacion del area, ya que conocer los estilos de afrontamiento en los cuidadores
familiares permite ofrecer una atencion de calidad para éste y su paciente. En cuanto a los
participantes previo a la aplicacion del instrumento se informa sobre la finalidad del mismo,
aclarando la participacion voluntaria manifestada a traves 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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Analisis de resultados

Para la caracterizacion socio-demografica de la poblacion de estudio, correspondiente al
primer objetivo de la investigacion se hace necesario tener en consideracion datos especificos
de la poblacién, tomados previo a la aplicacion del instrumento utilizado, cuyos resultados
fueron obtenidos teniendo en cuenta el nimero de la poblacion y el porcentaje de la misma

dentro de las diferentes categorias, los cuales se expresan en las siguientes gréficas.

Rango de edad

20-26 27-59 60-mas

12% 12%

76%

Grafica 1. Edad de la poblacion. Fuente elaboracion propia (2020).

En relacion a la edad, el 76% de la poblacién se encuentran entre 27 y 59 afios, el 12% de
la poblacién se ubica en las edades comprendidas entre los 20 a 26 afios de edad, por ultimo,
el 12% representan las edades de los 60 afios en adelante.

Género

Maculino ; 30%

-
N

Femenino; 70% \

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

un 70% del total representa el género femenino, mientras que el masculino solo esta presente
en un 30%, esto claramente expresa que los cuidadores familiares de la UCI-A son en su

mayoria mujeres.
Estrato socio-econdmico

82%
100%

80%
60%
40% 14%
4%
v

20%
0%

estrato 1 estrato 2 estrato 3

Grafica 3. Estrato socio-econdémico de la poblacion. Fuente elaboracion propia (2020).

Los estratos socio-econémicos de los cuidadores familiares es un factor de mucha
influencia en la forma en como afrontan la situacion estresante, para el caso de la poblacién
objeto de estudio el nivel socio-econdémico predominante es el nivel 1 representado en un

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

Escolaridad

Posgrado 8%
pregrado 6%
Técnico 10%
Bachillerato incompleto 20%
Bachillerato 0
primaria incompleta 12% 16%

Primaria 18%

sin escolaridad 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafica 4. Escolaridad de la poblacion. Fuente elaboracion propia (2020).

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

incompleto en su mayoria con un 20%, educacion primaria un 18% primaria incompleta 16%,
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bachiller 12%, sin escolaridad y técnica 10% respectivamente, posgrado 8% Yy en ultima

instancia pregrado con 6% de la poblacion total participante.

Estado civil
60%
40%
40% 32% 28%
20%
0%

Casado Soltero Unidn libre

Grafica 5. Estado civil de la poblacion. Fuente elaboracion propia (2020).

El estado civil de los cuidadores es otro componente fundamental puesto que puede dar
cuenta de uno de los vinculos afectivos mas importante de los cuidadores, de esta manera se
puede decir que el 40% convive con su pareja en union libre, un 32% son casados y un 28%
de la poblacidn son solteros.

Ocupacion
pensionado 1 1%
empleado 11%
independiente 15%
ama de casa 230
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafica 6. Ocupacion de la poblacion. Fuente elaboracion propia (2020)

Finalmente, en cuanto a la labor o actividad que desempefia la poblacién en el momento en
que se realiza la investigacion, la ocupacion predominante es la de ama de casa representadas

con un 23%, seguido de los trabajadores independientes con un 15%, empleados formalmente
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con el 11% de la poblacion, por ultimo teniendo menor presencia el estado de pensionado con

un 1% del total de los participantes.

Previo a la identificacion del perfil de los estilos de afrontamiento la primera parte del CRI-
A permite valorar la percepcion que tienen los participantes de la situacion generadora de
estrés y el grado de control que han tenido sobre la misma a partir de una puntacién del 1 al
10.

Tabla 3. Percepcion del problema

Datos
Categoria
1-3 4-6 7-10
Inten3|d,ad 16% 76%
de estrés 8%
Grado de 28% 34% 38%
control

Fuente: elaboracién 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 ultimo el 8% puntualiza del 1 al 3
indicando un alto nivel de estrés. Frente al grado de control de la situacién en el rango del 7 al
10 se ubica el 38% de la poblacion, 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 apreciacion 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.Valoracién del problema

Preguntas

1. ¢Ha tenido que resolver antes un
problema como este?

2. ¢Sabia que este problema le iba a ocurrir
a usted?

3. ¢ Tuvo suficiente tiempo de preparacion?

4. Cuando ocurrid este problema, ¢penso en
el como una amenaza?

5. Cuando ocurri6 este problema, ¢pensé en
el como un reto?

6. Este problema, ¢fue causado por algo que
hizo usted?

7. Este problema, ¢ fue causado por algo que
hizo otra persona?

8. ¢Saco algo bueno de enfrentarse a este
problema?

9. ¢se ha resuelto ya este problema o
situacion?

10. Si el problema ya se ha solucionado, ¢le
va ya todo bien?

Fuente: elaboracion propia (2019)

SN

62%

68%

62%

12%

6%

92%

88%

12%

40%

44%
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Opciones

GN GS SS
4% 18% 16%
8% 22% 2%
18% 16% 4%
20% 34% 34%
8% 48% 38%
2% 4% 2%
4% 6% 2%
6% 58% 24%
22% 32% 6%
24% 28% 4%

En la tabla 4, se especifica la valoracion del problema de los participantes en relacion a

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

problema similar, el 18% generalmente si, el 16% si lo habia 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% esta seguro de que ocurriria.
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La pregunta numero tres sefiala que el 62% no tuvo una preparacion para el problema, el 18%

generalmente no, el 16% generalmente, finalmente el 4% si lo hizo. Para el cuarto interrogante
el 34% esté 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% esta seguro que no lo es. En el
siguiente interrogante esta situacion 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 poblacion en un 92% estan 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 si 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% esta
seguro de la responsabilidad de alguien mas en relacion a la séptima pregunta.

En la octava pregunta, un 58% cree generalmente que sacO algo bueno de tener a su
familiar en UCI, el 24% esta seguro de ello, el 12% no lo esta y el 6% generalmente no lo
piensa. En la novena pregunta el 40% esta 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 tltimo 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% esta seguro de que les va bien.

Para el desarrollo del segundo objetivo de la investigacion 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 investigacion dio a los seis items que contienen cada una

de las ocho dimensiones.

Asi mismo, el instrumento contiene dos baremos, uno para los participantes del sexo
masculino y uno para el sexo femenino, estos baremos estan compuestos por una serie de
numeros 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 tipicas (T) para cada puntuacién directa que
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van desde el nimero 27 al 80, de igual forma al lado izquierdo estan ubicados los percentiles

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

participante, sobre el baremo del instrumento se obtiene la puntuacion tipica y el percentil.

Por altimo, obtenido el dato de la puntuacién tipica y el percentil se ubica en la dimension
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 segln

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 andlisis ldgico, reevaluacion positiva,
blusqueda de orientacion y apoyo, resolucion de problemas, evitacion cognitiva,
aceptacién/resignacion, basqueda de gratificaciones alternativas y descarga emocional en los
cuidadores familiares de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de
Lépez, se calcula de manera individual cada una de las puntuaciones tipicas de cada
dimensién y para sacar el resultado de como esta ubicada la poblacién en general con respecto
a la dimension se suman los totales de la puntacion T y se dividen entre el nimero de sujetos,
lo mismo se realiza con la puntuacion directa. Los percentiles que ofrece el CRIA-A se ubican
en el manual de acuerdo a T segun la tabla de equivalencias del CRI-A y se establecer el perfil

de estilos de afrontamiento.

Suma de T de las dimensiones . . Suma de PD de las dimensiones
Promedio PD :

Promedio T:
50 50

arrojando los siguientes resultados:
Tabla 5. Resultado de la dimensidn Analisis l6gico del Cria-A
Dimensién Analisis Ldgico
Promedios Descripcion

Promedio PD Promediode T Percentil

Algo por debajo del promedio
8,66 42,22 17-33

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

cuidados criticos, los cuidadores familiares de la UCI-Adulto del Hospital Rosario Pumarejo
de L6pez realizan un andlisis l6gico de la situacion, aunque en baja proporcién, ya que éste se

encuentra algo por debajo del promedio.
Tabla 6. Resultado de la dimension Reevaluacion Positiva del Cria-A

Dimensidn Reevaluacion positiva (RP)

Promedios Descripcion
Promedio PD Promedio de T Percentil Algo por encima del
11,88 54,76 67-83 promedio

Fuente: elaboracion propia (2019)

En cuanto a la dimensién de reevaluacion positiva los cuidadores familiares se encuentran
algo por encima del promedio teniendo en cuenta la descripcion cualitativa e interpretacion

cuantitativa del instrumento tal como se observa en la tabla 6.
Tabla 7.Resultado de la dimension Busqueda de Guia y Soporte del Cri-A

Dimension Busqueda de guia y soporte (BG)

Promedios Descripcion
Promedio PD Promedio de T Percentil Algo por encima del
11,74 58,88 67-83 promedio

Fuente: elaboracién propia (2019)

En la tabla 7, se observa el promedio de la puntuacién tipica de la poblacion participante
con respecto a la dimension busqueda de guia y soporte que es 58,88 ademas el percentil del

manual 67-83 lo que ubica a la poblacién algo por encima del promedio.
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Tabla 8. Resultado de la dimension Solucion de Problemas del Cri-A

Dimensién Solucion de problemas (SP)

Promedios Descripcion
Promedio PD Promediode T Percentil Algo por debajo del
9,64 44,94 17-33 promedio

Fuente: elaboracion propia (2019)

Los cuidadores familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del
Hospital Rosario Pumarejo de LOpez tienen poca capacidad de solucion de problemas,
teniendo en cuenta el promedio de puntuaciones tipicas para esa dimension evidenciada en la
tabla 8.

Tabla 9. Resultado de la dimension Evitacion Cognitiva del Cri-A

Dimensién Evitacion cognitiva (EC)

Promedios Descripcion
Promedio PD Promedio de T Percentil _
Promedio
6,64 46,48 34-66

Fuente: elaboracion propia (2019)

En relacion a la dimensién de evitacion cognitiva los cuidadores familiares se encuentran
en el promedio con una puntuacién tipica general de 46,48 ubicandose en el percentil 34-66
justificado en la tabla 9.

Tabla 10. Resultado de la dimension Aceptacion o Resignacion del Cri-A

Dimensidn Aceptacion o resignacion ( AR)

Promedios Descripcion
Promedio PD Promedio de T Percentil Algo por encima del
8,9 54,62 67-83 promedio

Fuente: elaboracion propia (2019)
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En la tabla 10, frente a la dimension de aceptacién o resignacion los cuidadores familiares de

pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Rosario Pumarejo de
Ldpez se encuentran algo por encima del promedio, segun las puntuaciones tipicas generales

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

Tabla 11. Resultado de la dimension Busqueda de gratificaciones alternativas del Cri-A

Dimensién Busqueda de recompensas alternativas (BR)

Promedios Descripcion
Promedio PD Promedio de T Percentil Algo por debajo del
5,02 44,96 17-33 promedio

Fuente: elaboracion propia (2019)

En la tabla 11, las puntuaciones tipicas generales 44,96 cuyo percentil es 17-33 sitla a la
poblacion participante algo por debajo del promedio en la dimensién bulsqueda de

recompensas alternativas.
Tabla 12. Resultado de la dimension Descarga Emocional del Cri-A

Dimensién Descarga emocional (DE)

Promedios Descripcion
Promedio PD Promedio de T Percentil )
Promedio
5,74 48,56 34-66

Fuente: Elaboracién 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 dimension descarga

emocional con puntuacion tipicas de 48,56 y percentil de 34-66.

Finalmente, para dar cumplimiento al tercer objetivo de la investigacion se identifican los
estilos de afrontamiento (andlisis l6gico, reevaluacion positiva, busqueda de orientacion y

apoyo, resolucion de problemas, evitacién cognitiva, aceptacion/resignacién, busqueda 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

Puntuaciones Puntuaciones

Dimensiones X o Percentil Descripcion
Directas tipicas
Busqueda de guia y 12 05 58.4 67-83 Algo por encima del
soporte ’ ’ promedio

Fuente: Elaboracion propia (2019)

En cuanto a las cuidadoras familiares, se encuentra un Unico estilo de afrontamiento
predominante, la basqueda de guia y soporte (BG) con puntuacién tipica de 58,4 y percentil
67-83 ubicandose 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 busqueda de guia espiritual como
recurso. Una de las caracteristicas de este estilo de afrontamiento, es la empatia que se genera
con personas que se encuentran en una situacion similar, y como éstas se apoyan entre si, 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

Puntuaciones Puntuaciones

Dimensiones . . Percentil Descripcion
Directas tipicas
Reevaluacion positiva 12,26 56,26 67-83 Algo por encima el
promedio
Busqueda de guia y 11 60 84-93 Bastante por encima
soporte del promedio
Aceptacion o 9,66 56,06 67-83 Algo por encima del

resignacion promedio

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

reevaluacion positiva se encuentra algo por encima del promedio con puntacién tipica de
56,26 y percentil de 67-83, es decir que teniendo en cuenta el analisis de los items de esta
dimension, por lo general piensan en diferentes maneras de resolver el problema
direccionandolo positivamente, asi mismo intentan ser mas objetivos aceptando la realidad;
del mismo modo esté presente la basqueda de guia y soporte (BG) con puntuacion tipica 60 y
percentil 84-93 ubicandose 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 como resolver la situacion; finalmente estd presente la aceptacion o
resignacion con puntuacion tipica de 56,06 y percentil de 67-83, situdndose algo por encima

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

En Colombia Campifio & Duque en el 2016 realizaron un estudio sobre la capacidad de
afrontamiento y adaptacién de 23 cuidadores de nifios y nifias con cancer, 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
investigacion existe una diferencia en el estado civil predominante, debido a que los
participantes en su mayoria conviven en union 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 relacion a los cuidadores familiares se evidencia que han hecho recurso de la basqueda
de guia y soporte (BG), ésta se encuentra algo por encima del promedio, lo que la convierte en
la estrategia de afrontamiento més utilizada por los cuidadores, considerando el apoyo bien
sean en familiares, profesionales o la religion como forma de afrontamiento a la situacion del

momento.

Resultados similares arrojé la investigacion realizada por Calderon & Reyes (2017)
quienes hicieron un estudio sobre el Afrontamiento del Cuidador Familiar de los Pacientes en
Tratamiento de Hemodialisis en la Clinica el “INNENOR” en Chiclayo, Pert en donde
demostraron que, de igual forma, los cuidadores mostraron una busqueda del refugio espiritual

como estrategia de afrontamiento.

En el mismo afio en Espafia, Martinez (2017) llevo a cabo una investigacion 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 méas
utilizados de manera positiva son la resolucion de problemas y la basqueda de apoyo, estilos
que de la misma manera expresaron los familiares de la UCI del Hospital Rosario Pumarejo de
Lopez, aungue en menor proporcion la resolucion de problemas que se encuentra en algo por

debajo del promedio.

En Valledupar Rojas, Montalvo, & Diaz (2018) realizaron una investigacion cuyo objetivo

fue determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los Cuidadores Familiares de

41



ESTILOS DE AFRONTAMIENTO
pacientes sometidos a procedimientos cardioinvasivos en cuatro instituciones de salud y el

93,9% de los cuidadores fueron hombres y ademas presentaron baja y mediana capacidad de
afrontamiento y adaptacion. Datos que difieren de los resultados de la presente investigacion,
puesto que los familiares en un 70% corresponde al género femenino y ademas manifestaron
en general una capacidad de adaptacion a la situacion y afrontamiento al puntuar la mayoria

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

Se caracteriza la poblacién objeto de estudio determinando que los cuidadores familiares de la
UCI-Adulto del Hospital Rosario Pumarejo de Lépez se encuentran en edades comprendidas
entre los 20 y los 85 afios de edad, y son mujeres en su mayoria. Ademas, predomina el estrato
socioecondmico nivel 1, con nivel de escolaridad bachiller incompleto; los participantes en su

mayoria se encuentran en union libre y se dedican a labores del hogar.

En la percepcion de la situacion de tener a un familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos
el 76% de los cuidadores indicéd una intensidad de estrés de 7 a 10 en una escala del uno al
diez, lo cual demuestra que en su mayoria esto ha sido una situacion que ha sobrepasado los
recursos con los que cuentan, sim embargo la poblacion mostré 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 valoracion del problema especifica que el 62% nunca habia tenido
un paciente en UCI, el 68% no imagino que le podia ocurrir, un 62% no tuvo suficiente
tiempo de preparacion, 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 logré identificar los estilos de afrontamiento
propuestos por Moos en los cuidadores, aunque en diferente proporcion, han hecho recurso de
la busqueda de guia y soporte (BG), se encuentra algo por encima del promedio, esto la
convierte en la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los cuidadores, pues consideran
el apoyo bien sean en familiares o profesionales como forma de afrontamiento, de igual
manera la reevaluacion positiva (RP), esta algo por encima del promedio, aunque con menor
puntuacion tipica, 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 aceptacion o resignacion (AR) es también usada algo por encima del promedio,

significa que los familiares muestran aceptacion y actitud pasiva frente al diagndstico de su
paciente y la permanencia en cuidados criticos. Asimismo, se encuentran en promedio la
evitacion cognitiva (EV) en la cual los cuidadores han intentado no pensar en el problema,
aunque mas tarde deban hacer frente y volver a la resignacion; y la descarga emocional (DE)
que permite deducir que a pesar de la fragilidad de lo que significa tener a un paciente

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

El resto de estilos de afrontamiento han estado presentes algo por debajo del promedio; el
analisis logico (AL) da cuenta de que los cuidadores por lo general son poco objetivos frente
al problema, esto estd directamente relacionado con la solucion de problemas (SP), lo que
inhibe la capacidad de resolucion del mismo al no llevar a cabo acciones concretas de
solucion, por ultimo, en la basqueda 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 encontrd una diferencia significativa en la capacidad de
afrontamiento de mujeres en la cuales predomina la busqueda de guia y soporte (BG) como el
estilo de afrontamiento utilizado en mayor proporcion, frente a la capacidad de afrontamiento
de los hombres, en los cuales predominan tres etilos de afrontamiento como son: la
reevaluacion positiva (RP) la bldsqueda de guia y soporte (BG) y la aceptacion o resignacion
(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 Lopez, en su
totalidad hacen uso de todos los estilos de afrontamiento propuestos por Moos en su teoria que
cada uno desde sus recursos cognitivos y conductuales utiliza algunos mas que otros como se

observa en el desarrollo de los objetivos anteriormente descritos.
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Recomendaciones

Al Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, se le sugiere reforzar el programa de humanizacion,
cuyo objetivo es prestar servicios desde una percepcion empatica y susceptible al momento de
dirigirse a los usuarios, haciéndose participes del desajuste emocional que experimentan los
familiares durante la instancia en la institucion prestadora de salud, en donde el equipo
asistencial propende anteponer el bien del otro por encima del suyo, haciendo plausible el
principio de humanizacion como sinénimo de respeto, solidaridad y conciencia; ello con el fin
de un guehacer integro que actualmente puede mejorar garantizando el debido cumplimiento
del programa con el fin de ofrecer garantias a la salud mental del paciente y el familiar,
permitiendo una mayor capacidad de adaptacion 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 Ldpez, para que adopten de forma adecuada y constante el programa de humanizacién,
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
permitird que para los implicados la instancia en el hospital sea una experiencia menos
traumatica, para ello es importante que el personal asistencial se capacite en inteligencia
emocional de manera que se mejoren la relacion personal asistencial-familiar con la finalidad

de ofrecer una atencion integra y de calidad.

Al equipo de psicologia del Hospital Rosario Pumarejo de Ldpez, 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, asi el psicologo brinda las
herramientas necesarias para sortear la situacion critica y cualquier otro evento que se presente
incluyendo la muerte, ofreciendo a través de una correcta intervencion mejor calidad de vida y

previniendo la aparicién de trastornos tales como la depresidn tan comun en estos casos.

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

que dan cuenta de como vive el familiar de la UCI-Adulto del Rosario Pumarejo de Lopez el
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proceso de afrontamiento, en donde para la mayoria es imprescindible el refugio en la

espiritualidad, razon por la cual este estilo de afrontamiento puede reforzarse con la presencia
continua de ayuda espiritual en el &rea para fortalecer la capacidad de adaptacion y superacion

de la experiencia traumaética.

A la Universidad Popular del Cesar, se resalta la labor de los semilleros de investigacion y
se motiva al continuo trabajo en investigaciones de psicologia clinica, relacionando el tema de
estilos de afrontamiento a factores importantes como el estrés, la depresion u otros trastornos a
tener en cuenta en el estado fisico, emocional y social de los cuidadores familiares con
pacientes no solamente en UCI sino en otras areas en donde se vive de igual manera un

desequilibrio emocional al enfrentarse a alguna patologia.
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Apéndice

BRI

L di

INSTRUCCIONES

Este ejemplar contiene preguntas sobre como se enfrenta a los problemas importantes que surgen en

| su vida. Consta de dos partes. En la PARTE 1 debera describir el problema mas importante o la situacion

mas dificil que haya vivido en los ultimos 12 meses. Ejemplos de estas situaciones pueden ser problemas

con familiares o amigos, la enfermedad o muerte de un ser querido, un accidente o problemas de salud,

dificultades financieras o de trabajo... Si no ha vivido ningun problema importante, piense en un problema de
menor importancia que haya tenido que resolver.

Seguidamente tendra que indicar su grado de acuerdo en 10 preguntas que se le formulan acerca de
coémo valora este problema, siguiendo este criterio:

En la PARTE 2 debera responder a 48 preguntas expresando en cada una la frecuencia con a que actia
de la manera que se indica. Debera marcar:

Trate de responder a todas las preguntas de la forma mas precisa que pueda. Recuerde que sus respuestas
son confidenciales y que no hay contestaciones buenas ni malas, sencillamente siga su criterio personal.

Si quiere corregir alguna respuesta, tache bien la primera y redondee la nueva respuesta.
Antes de empezar, no olvide anotar sus datos de identificacion en la parte superior de esta pagina.

Autor: R M. Moos, Copyright original © 1993 by PAR. Psychologial Assessment Resources, tnc, USA.
w:uuwmwomowmm.u.u..m

tea Este ejemplar estd impreso en DOS TINTAS. $/ le presenton un ejemplar en blanco y nesro €5 und rep on ilegl. En
de la profesion y en el suyo propio, NO LA UTILICE Todos los derechos resecvados. Prohibida la reproduccion total o parcial,
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Por favor, piense en el problema mas importante o la situacion mas dificil que haya vivido en los
uitimos 12 meses Brevemente, describa este problema en el siguiente espacio

Qlt WIS S o USCIL, res swancr
WCo@eB @Oy Lo —‘aﬁ’c)o-' Fle hacor

1o

g

N Qe deow, J\Hd\ GD Pocs yary e
& ':u'(:yn\(—.co\ Foe @ atT e
)

+ Puntue del 1 al 10 (1 « casi nada, 10 » muchisimo) la intensidad de estres que le ha generado VO

« Puntle del 1 al 10 (1 = cast nada, 10 « muchisimo) el grado en que crela controlar este problema l

A continuacion responda a las sigulentes 10 preguntas y rodee su contestacion en el espacto indicado

i e o
SEGURO QUE NO GENERALMENTE NO  GENERALMENTE Si SEGURO QUE Sl
1 ;Habia tenido que resolver antes un problema como éste? @ o 6 5
2 ;Sabia que este problema le iba a ocurrir a usted? Qi,‘ GN G5 5§
3 ;Tuvo suficiente tiempo de preparacion para afrontar este problema? @ N S 8
4 Cuando ocurrio este problema, ;penso en el como una amenaza? SN GN (G, 55
§ Cuando ocurrio este problema, jpensé en él como un reto? SN N @S @
6 Este problema, ;fue causado por algo que hizo usted? GE 6N G5 5§
7 Este problema, ;fue causado por algo que hizo otra persona? @ 6N 6
8 ;Saco algo bueno de enfrentarse a este problema? SNGN GS) sS
9 ;Se ha resuelto ya este problema o situacion? 6N e e 88
10 Si el problema ya se ha solucionado, ;le va ya todo bien? (il) GN 65 5§

Lea atentamente cada una de las 48 preguntas que aparecen a continuacion y sefale con qué
frecuencia actua de la manera que (a pregunta indica para afrontar el problema que ha descrito
en la PARTE 1. Anote sus contestaciones en el espacio reservado para ello en la pagina siguiente

Observe que las respuestas estan ordenadas en filas. Si no desea contestar una pregunta, redondee
el nimero de dicha pregunta para indicar que ha decidido omitiria. S alguna pregunta no se aplica a su caso escriba NA
(No aplicable) a la derecha del numero de |a pregunta. Si quiere corregir alguna de sus respuestas, tache bien La primera
y redondee la nueva respuesta,

;Penso en diferentes maneras de resolver el

problema?

;Se decia a 5 mismo algo para sentirse mejor?

;Hablo con su conyuge u otro familiar acerca del

problema?

/Decidi6 una forma de resolver el problema y la

aplico?

Jintento olvidario todo? B
el tiempo lo resolveria y que

cﬁuql:‘muMenw

zmmm.m.mmmu

similar?

Descargd su enfado sobre otras personas cuando
gesulhtr&touﬂhdo?

9. Intentd distanciarse del problema y ser mas
objetivo?

10. ;Se recordd a si mismo que las cosas podian ser
mucho peores?
11. jHablé con algun amigo sobre el problema’

12. ;Sabia lo que tenia que hacer y se esforzd para que
las cosas funcionaran?

13, /Intentd no pensar en el problema?

14. ;Se dio cuenta de que no controlaba el problema’
15 jEmpezd a hacer nuevas actividades?

16 ;Se aventuro e hizo algo arriesgado?

Cri-A Inventario de Respuesta de Afrontamiento-Adulto (cara interna izg.)



17 JLe dio voeltas en su cabeza sobre Lo que tenia que
hacer o decir!

Jntento ver el lado pasitivo de la situacion?

JHablo con algun profesional (por ejemplo, doctor,
abogado, sacerdote, )/

i
14

1]
16
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(Tratd de dar algun sentido personal a la situacion?

Untento decirse a si mismo que las cosas
mejorarian?

iProcuro informarse mas sobre la situacion?
dntentd aprender a hacer mas cosas por su

20 Decdio lo que queria y se esforzo en conseguirlo? cuenta?
21 Fantased o Imagind mejores tempos y situaciones 37 iDesed que el problema desapareciera o desed

que Los que estaba viviendo? acabar con €l de algun modo?
2. (Creyd que el resultado seria decidido por el 38 JEsperd que se resolviera de la peor manera

destino? posible?
23 Intentd hacer nuevos amigos? 39. ;Empled mucho tiempo en actividades de recreo?
24. En general, jse mantuvo apartado de la gente! 40. Llord para manifestar sus sentimientos?
25 JIntento prever como podrian cambiar las cosas? 41. jIntentod anticipar las nuevas demandas que le
26 ;Penso que estaba mejor que otras personas con el pocian e}

mismo problema que el suyo? 42. jPenso en como esta situacion podia cambiar su
27. {Buscd a ayuda de otras personas o grupos con el vida a mejor?

mismo tipo de problema? 43. jRez0 para guiarse o fortalecerse?
28. jintentd resolver el problema al menos de dos 44. Se tomo las cosas dia a dia, paso a paso?

formas diferentes? 45. JIntento negar que el problema era realmente muy
29. {Intentd no pensar en su situacion, ain sablendo serio?

que tendria que hacerlo en otro momento? 46 ;Perdio la esperanza de que las cosas volvieran a
30. jAcepto el problema porque no se podia hacer ser como antes?

nada para cambiarlo? 47. Volvié al trabajo, o a otras actividades, para
31. iLeyo con mas frecuencia como forma de enfrentarse al problema?

distraccion? 48. ;Alguna vez hizo algo que pensd que no
32. Grité o chillo para desahogarse? :l;;;wn*a. pero al menos usted estaba haciendo

B Ee
NO, NUNCA UNA O DOS VECES BASTANTES VECES Sl, CAS! SIEMPRE
1 3 4 5

2
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tea
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Universidad Popular del Cesar- Programa de psicologia

Hospital Rosanio Pumarejo de Lopez ES.E

Consentimicento Informado

Datos Generales

Nombre: ccC

Fecha de nacimiento; Edod:

Estado Civil: Barrio/Ciudad:
oire;cion; - TeJéfono:

Nivel socioeconomico: Tipo de familiar ;

"[Escolanidad: Empresa:
Ocu|.mci6n: Dingndstico del paciente:
Dias de instancia en UCI-A: N Lugar de Interveacion : Unidad de |
Cuidados Intensivos- Adultos Al

Certifico que he recibido y comprendido que la informacién que reciba ¢l psicblngo en
formircion es de cardcter confidencial. Se me indicd que el procedimiento a seguir es la
realizacion del lnvcnln;io de Respuestas de Afrontamiento-Adultos (CR1-A) cu'yo fines
investigativo y netamente académico, el cunl se aplicard o los cuidadores familiares de los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rosario Pumarejo de Lopez.
También se nos indicd que podemos revocar ¢l consentimiento o dar por terminada en
cualquier momento la relacién entre el psicdlogo en formacion y el familiar cvando lo

considere pertinente, sin que ello implique ningim tipo de consecuencing para nosotros.

Apéndice 5. Consentimiento Informado (cara externa. Elaboracion propia)
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=

Una vez leido y comprendido el procedimiento que se seguird, se firma el presente

consentimiento el dia del mes del afic enla

ciudad de Valledupar.

Firma del Familiar:

CC::

Firma de Psicélogas en Formacion

Liceth Yulieth Caro Cantillo Andrea Carolina Duréin Ortega

C.C.: 1063964947 C.C.: 1065842421

Apéndice 6. Consentimiento Informado (cara interna. Elaboracion propia)



