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Resumen 

Introducción: La admisión en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un evento altamente 

estresante para los familiares, que a menudo presentan niveles importantes de estrés que pueden 

afectar a su bienestar y a su capacidad de colaborar en los cuidados. Objetivo: El propósito 

será establecer la asociación entre el nivel de estrés y la capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes en una UCI en Lima, 2026. Metodología: Se utilizará un enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo-correlacional y transversal. Se tomará una 

muestra probabilística de 126 familiares, a quienes se les aplicará el "Cuestionario sobre el 

Nivel de Estrés en Familiares" y la "Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y 

Adaptación de Roy (CAPS)". Procesamiento y análisis de datos: Los datos recopilados serán 

analizados en el software IBM SPSS. Se hará un análisis descriptivo (frecuencias, porcentajes, 

media) y un análisis inferencial para probar la hipótesis, usando el coeficiente de correlación 

de Pearson o Spearman (previa prueba de normalidad), con un nivel de significancia de p < 

0.05. 

Palabras clave: Familiar del paciente, estrés, ansiedad, afrontamiento al estrés, cuidados 

intensivos, Enfermería. 
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Abstract 

Introduction: Admission to the Intensive Care Unit (ICU) is a highly stressful event for family 

members, who often experience significant levels of stress that can affect their well-being and 

ability to collaborate in care. Objective: The purpose of this study is to establish the association 

between stress levels and coping skills in family members of patients in an ICU in Lima, Peru, 

2026. Methodology: A quantitative approach, non-experimental, descriptive-correlational, and 

cross-sectional design will be used. A probability sample of 126 family members will be taken, 

who will be administered the "Family Member Stress Level Questionnaire" and the "Roy 

Coping and Adaptation Process Scale (CAPS)." Data processing and analysis: The collected 

data will be analyzed using IBM SPSS software. A descriptive analysis (frequencies, 

percentages, means) and an inferential analysis will be performed to test the hypothesis, using 

the Pearson or Spearman correlation coefficient (after a normality test), with a significance 

level of p < 0.05. 

Keywords: Patient's family, stress, anxiety, stress coping, intensive care, Nursing. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un evento disruptivo y 

traumático, no sólo para el paciente, sino para todo su sistema familiar, que de pronto se ve 

sumergido en un ambiente de gran incertidumbre y vulnerabilidad (1). Este evento estresante 

pone en marcha una serie de reacciones psicológicas negativas que fueron documentados en 

revisiones del 2022 confirmando que entre el 50% y el 69% de los familiares de pacientes en 

estado crítico presentan síntomas de distrés psicológico de moderado a severo. La aparición de 

este fenómeno es un problema de salud infravalorado que interfiere en el bienestar familiar (2). 

El estrés se inicia con la misma realidad de la UCI, un lugar que los familiares ven como 

extraño, tecnológico y peligroso. Los monitores, alarmas y procedimientos invasivos, aunado 

a la imagen de un ser querido en estado crítico, crea un ambiente de crisis constante. Esta 

saturación sensorial y emocional es causa de estrés agudo en más del 60% de ellos, ya que se 

enfrentan a una realidad en la que la vida y la muerte están presentes y se entrelazan sin que 

tengan las herramientas para procesar esta situación (3). 

Un estudio realizado en Turquía el 2023, revela que uno de los signos más comunes de 

ese estrés en UCI es la ansiedad y la depresión; hallando que el 52.4% de los familiares tenían 

ansiedad y el 67,9% una prevalencia aún mayor de síntomas depresivos. Este problema se 

intensifica con la incertidumbre del pronóstico, la desinformación y el temor a la pérdida, lo 

que impide a los familiares conservar la calma y tomar decisiones (4). 

Más allá de la ansiedad y la depresión, la estancia en la UCI puede dejar cicatrices, 

conformando un cuadro de estrés postraumático. Un estudio multicéntrico en Austria y Suiza 

en el 2023 informó que el 50% de los familiares ya presentaban síntomas clínicamente 
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significativos de trastorno por estrés postraumático (TEPT) al comienzo de la hospitalización 

(5). Este descubrimiento es preocupante, ya que demuestra que el suceso traumático no solo 

tiene efectos a largo plazo, sino que inmediatamente inicia un proceso devastador que puede 

llevar al llamado síndrome postcuidados intensivos familiar (PICS-F) (6). 

Un elemento que siempre agrava el estrés familiar es la mala comunicación con el 

equipo de salud. Los familiares refieren que no logran recibir información actualizada y 

comprensible, reciben mensajes contradictorios y no tienen canales para manifestar sus dudas 

y temores. Esta barrera comunicacional intensifica la sensación de aislamiento y falta de 

control, evitando que la familia se sienta partícipe del proceso de cuidado (7). 

La capacidad de afrontamiento de los familiares es determinante para su adaptación y 

los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar las demandas estresantes, se ponen a 

prueba en la UCI. La evidencia indica que las estrategias de afrontamiento desadaptativas 

(evitación o negación) se relacionan con peores resultados psicológicos, mientras que el 

afrontamiento activo y focalizado en el problema puede amortiguar el estrés (8). 

La asociación entre la magnitud del estrés y las estrategias específicas de afrontamiento 

que utilizan los familiares en UCI aún no ha sido documentada por completo y persisten vacíos 

en el conocimiento. Hay una falta de comprensión sobre cómo un cierto nivel de estrés puede 

anticipar o alterar la selección de mecanismos de afrontamiento, conocimiento esencial para 

desarrollar medidas de apoyo efectivas y personalizadas (9). 

Los hospitales de alta complejidad enfrentan desafíos adicionales en sus UCI, como una 

alta demanda de pacientes, limitaciones de recursos y particularidades culturales en la 

comunicación que pueden intensificar el estrés familiar.  Existe una carencia significativa de 

estudios que hayan medido y correlacionado el nivel de estrés con la capacidad de 
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afrontamiento en familias, a pesar de la observación empírica de enfermería sobre la intensa 

angustia familiar (10) 

En nuestro hospital de alta complejidad en Lima, se observa que los familiares que 

esperan en UCI se muestran desorientados, ansiosos y confundidos mientras esperan por los 

pasillos. Por las exigencias sistémicas y por los obstáculos de acceso a la información, los 

síntomas de estrés son evidentes. El equipo de enfermería observa todo tipo de reacciones de 

familiares, desde aquellos que preguntan e intervienen hasta los que se retraen y permanecen 

impasibles.  Se desconoce de manera sistemática cómo el estrés de los familiares se asocia con 

sus habilidades de afrontamiento. El desconocimiento impide la elaboración de intervenciones 

de enfermería fundamentadas en la evidencia. Esto impacta en el bienestar familiar y en el 

proceso de recuperación del paciente al no tener un acompañamiento estructurado y ajustado a 

la crisis. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés y la capacidad de afrontamiento en familiares 

de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de alta complejidad de Lima, 

2026?   

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés en su dimensión fisiológica y la capacidad 

de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés en su dimensión cognitiva y la capacidad de 

afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos? 
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¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés en su dimensión emocional y la capacidad 

de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos? 

¿Cuál es la relación entre el nivel de estrés en su dimensión comportamental y la 

capacidad de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de estrés y la capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de alta complejidad 

de Lima, 2026. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar la relación entre el nivel de estrés en su dimensión fisiológica y la capacidad 

de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos. 

Identificar la relación entre el nivel de estrés en su dimensión cognitiva y la capacidad 

de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos. 

Identificar la relación entre el nivel de estrés en su dimensión emocional y la capacidad 

de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos. 

Identificar la relación entre el nivel de estrés en su dimensión comportamental y la 

capacidad de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos. 



5 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

Teóricamente, este estudio pretende integrar dos marcos teóricos sólidos que abordan 

la experiencia humana frente a la crisis. Por un lado, el estrés se fundamenta en el modelo 

teórico del Síndrome General de Adaptación de Hans Selye. La UCI, con su naturaleza 

impredecible, tecnificada e incierta, es un estresor que genera en los familiares respuestas 

fisiológicas, cognitivas, emocionales y conductuales, como plantea Selye. 

Por otra parte, la capacidad de afrontamiento se apoya directamente en el Modelo de 

Adaptación de Sor Callista Roy, una de las teorías de enfermería más influyentes. El ingreso 

en la UCI se convierte en un "estímulo focal" de alta intensidad que pone a prueba los recursos 

de afrontamiento del familiar. El modelo de Roy propone que los individuos usan procesos 

innatos y aprendidos (subsistemas regulador y cognator) para controlar los estímulos y lograr 

la adaptación en uno de los cuatro modos: fisiológico, autoconcepto, función de rol e 

interdependencia. 

La importancia teórica de la investigación es conocer la correlación empírica que existe 

entre la magnitud de la reacción de estrés (Selye) y la efectividad del proceso de afrontamiento 

y adaptación (Roy) en los familiares en una UCI peruana. Pretende hacer una discusión de 

cómo se manifiestan y se relacionan estos dos constructos teóricos, contribuyendo con 

conocimientos que fortalezcan la aplicación de los modelos de enfermería en la práctica clínica 

y llenando la brecha de conocimiento existente en nuestro contexto. 

1.4.2 Metodológica 

La presente investigación es de diseño no experimental, descriptivo-correlacional de 

corte transversal, siendo este apropiado para establecer el grado de relación que existe entre las 
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variables estrés y capacidad de afrontamiento en un momento determinado sin manipularlas. 

La rigurosidad metodológica implica la elección de instrumentos de medición adecuados y 

validados. Para evaluar el estrés se aplicará el Cuestionario sobre el nivel de estrés en familiares 

de pacientes, de Chinchay y Flores (2019), siendo elegido por estar diseñado y validado en el 

contexto peruano, haciéndolo más relevante cultural y lingüísticamente. Segundo, se ajusta al 

modelo teórico de Selye al considerar el estrés en sus dimensiones fisiológica, cognitiva, 

afectiva y conductual. Tercero, ha sido fiable en su prueba piloto (Alfa de Cronbach = 0,90), 

asegurando su consistencia interna para producir datos fiables. 

Para medir la capacidad de afrontamiento se utilizará la Escala de Medición del Proceso 

de Afrontamiento y Adaptación de Roy, en su versión en español (CAPS). Este instrumento es 

metodológicamente robusto, ya que emana del modelo teórico de enfermería que fundamenta 

la investigación. Su validez y confiabilidad se han verificado en poblaciones hispanohablantes 

(alfa de Cronbach = 0,88 en la validación por la Universidad de La Sabana), garantizando que 

mide con precisión y fiabilidad el constructo "afrontamiento" desde la disciplina. La 

integración de estos dos cuestionarios genera una estrategia metodológica fuerte para generar 

conocimiento confiable y válido, al relacionar una medida de estrés contextualizada con una 

medida de afrontamiento basada en la teoría de enfermería. 

1.4.3 Práctica 

La utilidad práctica de esta investigación es inmediata y de gran beneficio para la 

profesión de enfermería y para las familias. Hoy en día el acompañamiento familiar en las UCI 

de nuestro país se apoya más en la intuición y la experiencia personal que en la evidencia 

científica.  



7 

 

Los resultados aportarán conocimiento y evidencia científica que permitirá capacitar al 

personal de enfermería para reconocer tempranamente a los familiares con alto estrés y bajas 

habilidades de afrontamiento que tienen riesgo de desarrollar complicaciones psicológicas. 

Asimismo, al conocer la forma en que se relacionan las variables, se podrán diseñar y 

plantear estrategias de cuidado dirigidas. Por ejemplo, si se halla alta correlación negativa, se 

podrían establecer protocolos de "apoyo al afrontamiento" como intervención de rutina para 

todos los familiares que alcancen cierto nivel de estrés. 

La investigación informará el desarrollo de guías de práctica clínica y material 

educativo para ayudar a las familias a entender sus propias reacciones y desarrollar mejores 

estrategias de afrontamiento. Esto refuerza la función de la enfermera como educadora y 

defensora de la salud familiar. 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El trabajo de indagación se desarrollará en el servicio de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un  hospital  de  alta  complejidad  ubicado  en  la Av. Angamos  Este  2520,  

Surquillo  de  Lima Metropolitan 

1.5.2 Espacial 

Este proyecto de investigación se desarrollará en el servicio de la Unidad de Cuidados 

Intensivos de un hospital de alta complejidad ubicado en la Av. Angamos Este 2520, Surquillo 

de Lima Metropolitana. 
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1.5.3 Población o unidad de análisis  

La población objeto de estudio y unidad de análisis, es decir, el elemento individual 

sobre el cual se recolectarán los datos, serán los familiares directos de pacientes que se 

encuentran internados en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.2.1. Antecedentes a nivel internacional:  

Frota et al. (11), en Brasil el 2021, se propusieron como objetivo “Analizar el estrés y 

las estrategias de capacidad de afrontamiento de los familiares de pacientes ingresados en 

unidades de cuidados intensivos”. Mediante un estudio transversal con 70 familiares en una 

UCI, se utilizó el Inventario de Estrategias de Afrontamiento de Folkman y Lazarus. Los 

resultados revelaron que el estrés era alto en el 57% y que las estrategias más utilizadas se 

centraron en la emoción, destacando el factor de escape-evitación en el 42%. Se encontró una 

asociación significativa (p<0.05) entre los familiares con menor nivel educativo e ingresos y el 

uso de estrategias desadaptativas centradas en la emoción. Se concluyó que hay relación entre 

el estrés y la capacidad de afrontamiento, los familiares utilizaron predominantemente 

estrategias de afrontamiento centradas en la emoción y que un menor nivel socioeconómico se 

asocia con el uso de estrategias desadaptativas, evidenciando una correlación indirecta entre 

los factores de estrés socioeconómico y el tipo de afrontamiento. 

Malliarou et al. (12), en Grecia el 2021, buscaron como objetivo “Analizar el nivel de 

estrés de los padres y qué estrategias de capacidad de afrontamiento utilizan en una Unidad de 

Cuidados Intensivos”. Se aplicó un estudio transversal a 82 padres, utilizando las escalas PSS: 

NICU, BRIEF/COPE y DSES. Los resultados mostraron una correlación negativa y 

estadísticamente significativa del estrés total (PSS-NICU) con el uso de sustancias (r=-0.30, 

p=0.009) y el humor (r=-0.28, p=0.016), y una correlación positiva con la religión como 

estrategia de afrontamiento (r=0.29, p=0.011). Los padres estresados por su rol parental 

utilizaron más el afrontamiento activo positivo y la búsqueda de apoyo. Se concluyó que existe 
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relación entre las variables de estudio y los familiares necesitan apoyo, siendo la espiritualidad 

y la religión las que ayudan a enfrentar los desafíos de la hospitalización. 

Pinheiro et al. (13), en Brasil el 2022, tuvieron como objetivo “Determinar las 

relaciones entre los eventos estresores y las estrategias de capacidad de afrontamiento 

adoptadas por familiares de pacientes internados en UCI”. A través de un estudio con 

metodología mixta en 35 familiares, se aplicaron el ESQ y el Brief-COPE. Los resultados 

cuantitativos mostraron una correlación positiva y estadísticamente significativa entre el nivel 

general de estrés y el afrontamiento centrado en el problema (r=.35, p<0.05). Los eventos más 

estresantes, como la falta de información, se asociaron a un mayor uso de estrategias de 

afrontamiento centradas en el problema y en la emoción. Se concluyó que existe una asociación 

entre la percepción de los estresores de la UCI y las estrategias de capacidad de afrontamiento 

utilizadas, donde un mayor estrés se relaciona con un mayor uso de estrategias focalizadas en 

el problema. 

Onrust et al. (14) en los Países Bajos el 2022, se enfocaron en el objetivo de 

“Determinar el estrés y las estrategias de capacidad de afrontamiento utilizadas por los 

familiares de pacientes intubados durante el ingreso en la UCI y el período de recuperación” y 

“explorar la evolución de los síntomas de ansiedad y depresión”. En un estudio prospectivo y 

longitudinal con 26 familiares, se utilizaron los cuestionarios Brief COPE, HADS e IES. Los 

resultados mostraron que los familiares tenían niveles altos de estrés en un 43% y utilizaron 

principalmente estrategias de afrontamiento centradas en el problema (media 2.63, IQR 1.0). 

Los síntomas de ansiedad y depresión, indicativos de estrés, fueron más altos al inicio (media 

HADS-Ansiedad 13.0, IQR 6) pero disminuyeron con el tiempo, mientras que el afrontamiento 

centrado en el problema se mantuvo. Se concluyó que existe relación entre las variables de 
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estudio y que los familiares de pacientes emplean predominantemente mecanismos de 

afrontamiento centrados en el problema. 

Konstanti et al. (15), en Grecia el 2025, tuvieron como objetivo “Analizar el estrés y 

los mecanismos de capacidad de afrontamiento empleados por los familiares de pacientes en 

estado crítico”. Se realizó un estudio con 223 familiares en una UCI, utilizando el cuestionario 

sociodemográfico y la escala F-COPES. Los resultados indicaron que los familiares tenían un 

estrés alto en el 39% y las estrategias de afrontamiento más utilizadas fueron la búsqueda de 

apoyo social (media 31.27 ± 4.72) y la movilización de la familia para obtener ayuda (media 

14.26 ± 3.17). Se encontró que los hijos y los familiares varones eran menos eficaces en el uso 

de estrategias de afrontamiento en comparación con otros parientes y las participantes 

femeninas. Se concluyó que existe relación entre las variables estudiadas y que los familiares 

de pacientes en estado crítico son psicológicamente vulnerables y dependen del apoyo externo 

para hacer frente a la crisis. 

2.2.2 Antecedentes a nivel nacional: 

Ferreyra y Rivera (16), en Pucallpa el 2024, buscaron como objetivo “Determinar el 

nivel de estrés y las necesidades como capacidad de afrontamiento de los familiares de 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de 

Pucallpa”. Se condujo un estudio descriptivo, correlacional y transversal con 60 familiares, 

aplicando el inventario IDARE y el cuestionario CCFNI. Los resultados indicaron que el 81.7% 

de los familiares presentaba un nivel medio de estrés. La prueba de Chi cuadrado mostró una 

relación estadísticamente significativa entre el nivel de del estrés y las necesidades como 

capacidad de afrontamiento, siendo la necesidad de atención médica (p=0.015), la necesidad 

de comunicación (p=0.005) y la necesidad de atención personal (p=0.009) las que más fuertes 

se asocian. Se concluyó que las variables se relacionan significativamente entre sí. 
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Natividad (17) en Lima el 2024, tuvo como objetivo “Determinar la relación entre los 

factores socioculturales y el nivel de estrés y capacidad de afrontamiento en las madres de los 

niños en la UCI del Instituto Nacional de Salud del Niño sede San Borja-2021”. Se realizó un 

estudio correlacional, no experimental y transversal con una muestra de 74 madres, utilizando 

dos cuestionarios para medir las variables. Los resultados mostraron que el 71.2% de las 

madres presentaban un nivel de estrés severo. El análisis estadístico mediante Rho de Spearman 

reveló una correlación positiva alta y significativa entre los factores socioculturales y el nivel 

de estrés y la capacidad de afrontamiento (Rho=0.744; p<0.05), así como entre sus dimensiones 

(factores personales, sociales y culturales) y el estrés. Se concluyó que existe una relación 

significativa, donde los factores socioculturales, que modulan las capacidades y recursos de 

afrontamiento de las madres, se asocian directamente con la intensidad del estrés 

experimentado. 

Plasencia-Ramos et al. (18), en Lima el 2025, buscaron “Identificar la relación entre las 

estrategias de afrontamiento y la sobrecarga de estrés en padres de pacientes con leucemia en 

UCI en un hospital pediátrico peruano”. Se realizó un estudio correlacional, descriptivo y 

transversal en 115 padres cuidadores, utilizando los instrumentos Brief COPE y Caregiver 

Burden Inventory. Los resultados del análisis de regresión lineal múltiple ajustado mostraron 

una correlación significativa e inversa entre estrategias adaptativas y la sobrecarga de estrés, 

como el afrontamiento activo (aβ=-3,14; p=0,039) y la aceptación (aβ=-2,50; p=0,002). 

Inversamente, se halló una correlación directa y significativa entre estrategias desadaptativas y 

una mayor sobrecarga, como la negación (aβ=2,58; p<0,001) y la auto-culpabilización 

(aβ=3,04; p<0,001). Se concluyó que las estrategias de afrontamiento utilizadas se relacionan 

directamente con el nivel de estrés y sobrecarga emocional experimentado por los padres. 
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Ramírez-Preciado et al. (19), en Barranca el 2025, tuvieron como propósito “Analizar 

el estrés, los factores de afrontamiento y la adaptación en los padres de niños hospitalizados en 

UCI del Hospital de Barranca”. La metodología fue cuantitativa, descriptiva correlacional y 

transversal, con una muestra de 50 padres de niños en UCI, a quienes se les aplicó la Escala de 

Afrontamiento y Adaptación de Callista Roy y la Escala de Estrés. Los resultados indicaron 

que el 60% de los padres mostró una alta capacidad de afrontamiento y adaptación, y un 38% 

una capacidad muy alta. Se determinó que el nivel de estrés estaba en un nivel medio o 

moderado en el 65%. Se llegó a la conclusión de que hay una relación moderada pero 

significativa entre las variables de estudio. 

Benique-Mestas et al. (20), en Moquegua el 2023, tuvieron como objetivo “Determinar 

cómo se relacionan el grado de estrés y la capacidad de afrontamiento de los familiares del 

paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital público nivel II Moquegua, 2023”.  

Empleo una metodología hipotético-deductiva con diseño correlacional, la población fue de 60 

parientes de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se emplearon dos 

instrumentos para la recopilación de datos: uno para determinar el nivel de estrés y otro para 

detectar la capacidad de afrontamiento.  Los resultados indican que la mayoría de los familiares 

tiene entre 29 y 38 años (30%), y entre 49 y 58 años (30%). Las edades de 39 a 48 años (20%) 

y de 19 a 28 años (15%) son menos frecuentes, mientras que las mayores de 59 años solo 

representan el 5%. En cuanto al género, el femenino predomina con un (58.3%) frente al 

masculino con un (41.7%). Conclusión: Con una p=0.018, se comprobó que existe una 

correlación (Rho= 0.53) estadísticamente significativa entre la capacidad de afrontamiento y el 

grado de estrés de los familiares del paciente en la unidad de Cuidados Intensivos. El 88.3% 

de los parientes tuvo un nivel medio de afrontamiento, seguido por un 8.3% con un nivel alto 

y, por último, un 3.3% con un nivel bajo; respecto al estrés, la mayor parte mostró un grado 

moderado. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Variable 1: Estrés del familiar del paciente en UCI 

2.2.1.1 Definición conceptual del estrés del familiar en la UCI 

El estrés del familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se define como un 

síndrome multifactorial que surge ante la crisis vital que implica la hospitalización de un ser 

querido en estado crítico. No es una respuesta unitaria, sino un proceso complejo que implica 

una alta activación psicológica, fisiológica y conductual ante un ambiente que se percibe como 

amenazante e incontrolable (21).  

Este proceso se desencadena por una combinación de factores estresantes, como la 

incertidumbre del pronóstico, la repentina modificación de los roles familiares, la dificultad de 

comunicación con el equipo de salud y la exposición a un ambiente muy tecnificado y 

desconocido. A pesar de ser muy común y de estar demostrado su efecto perjudicial, este tipo 

de estrés a menudo se encuentra subdiagnosticado y sub atendido en los sistemas sanitarios, 

creando una importante laguna en la oferta de una atención integral (22). 

2.2.1.2 Evolución histórica del concepto de Estrés 

El conocimiento científico del estrés ha cambiado mucho en el último siglo. A 

principios del siglo XX, Walter Cannon popularizó la "respuesta de lucha o huida" para 

describir las reacciones fisiológicas agudas del cuerpo para sobrevivir (3). Pero fue el 

endocrinólogo Hans Selye quien, desde los años 30, lo sistematizó como la respuesta sistémica 

inespecífica del organismo ante cualquier exigencia externa, y creó el Síndrome General de 

Adaptación (SGA) (4).  
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Este modelo biológico fue el que predominó hasta la "revolución cognitiva" de los años 

60 y 70, en que Richard Lazarus y Susan Folkman plantearon su Modelo Transaccional, según 

el cual el estrés no es una respuesta, sino una transacción entre la persona y el ambiente, que 

se ve mediada por la valoración cognitiva de la amenaza y de los recursos para afrontarla. Esta 

revolución ha llegado a entender el estrés del familiar en UCI no como una respuesta biológica, 

sino como una experiencia subjetiva influenciada por la forma de interpretarla y afrontarla (5). 

2.2.1.3 Teorías y teóricos fundamentales sobre el estrés 

 El juicio sobre el estrés del familiar en la UCI se abona a partir de varias teorías 

fundamentales, tanto generales como específicas de la enfermería que a continuación se 

presentan: 

Teoría del Síndrome General de Adaptación (Hans Selye):  

Esta teoría propone que el organismo reacciona ante un estresor prolongado en tres 

etapas: alarma (reacción inicial de shock), resistencia (el cuerpo intenta adaptarse y mantener 

la homeostasis) y agotamiento (los recursos adaptativos se agotan, lo que conduce a la 

enfermedad o al colapso). Para un familiar en UCI, la etapa de alarma es el momento del 

ingreso; la de resistencia, los días o semanas de vigilia y espera; y la de agotamiento, el riesgo 

de burnout del cuidador, ansiedad crónica o depresión (26). 

Modelo teórico Transaccional del Estrés y Afrontamiento (Lazarus y Folkman):  

Y este modelo es importante porque ya une el estrés con el afrontamiento. Afirma que 

una situación (el paciente en la UCI) se convierte en estresante tras una valoración primaria 

(¿es una amenaza para mí/mi familia?) y una secundaria (¿tengo recursos para afrontarlo?). El 

estrés familiar vendrá determinado por esta transacción cognitiva. Un familiar que lo vive como 

incontrolable y que se siente sin recursos estará mucho más estresado (27). 
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Teoría de las Relaciones Interpersonales (Hildegard Peplau):  

Desde la enfermería, Peplau recalca que la relación terapéutica enfermera-paciente 

(familia) es la clave para resolver la ansiedad y el estrés propia de la situación. Una 

comunicación empática y explicativa de la enfermera disminuye la sensación de amenaza del 

familiar, lo orienta en la crisis y le permite movilizar sus recursos. Por el contrario, una relación 

distante o ineficaz es un factor estresante más, que amplifica el sentimiento de indefensión (28). 

Modelo teórico de Sistemas de Betty Neuman:  

Neuman considera al cliente (la familia) como un sistema abierto en interacción con su 

entorno, defendido por líneas de defensa. La enfermedad grave del paciente es un agresor que 

irrumpe estas barreras, desestabilizándolas. La función de enfermería, en este modelo, es 

intervenir en los niveles primario (prevenir el estrés, por ejemplo, con información 

anticipatoria), secundario (reforzar las defensas en la crisis) y terciario (ayudar en la 

readaptación y recuperación post-UCI), fortaleciendo la capacidad del sistema familiar para 

conservar el equilibrio (29). 

2.2.1.4 Dimensiones del Estrés del familiar en UCI 

El instrumento seleccionado se alinea perfectamente con la concepción de Selye de que 

el estrés es una respuesta sistémica que afecta a todo el organismo, desglosando el estrés en 4 

dimensiones fisiológica, cognitiva, emocional y comportamental: 

Dimensión 1. Fisiológica:  

Implica la activación del sistema nervioso autónomo y el eje hipotalámico-hipofisario-

adrenal. A nivel clínico se expresa en síntomas somáticos como taquicardia, cefaleas 

tensionales, problemas gastrointestinales (gastritis, colon irritable), fatiga crónica, alteraciones 
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del sueño (insomnio o hipersomnia) y tensión muscular. Estas son las reacciones más básicas 

y directas del cuerpo ante una amenaza (30). 

Dimensión 2. Cognitiva:  

Afecta los procesos mentales superiores. El familiar puede presentar dificultad para 

concentrarse, fallos de memoria, pensamientos rumiantes negativos, dificultad para tomar 

decisiones y una visión catastrófica del futuro. La sobrecarga de información compleja e 

incertidumbre permanente dificultan el procesamiento lógico y la resolución de problemas (31). 

Dimensión 3. Emocional:  

Es la más evidente y la más informada. Implica una serie de emociones negativas 

intensas y frecuentemente ambivalentes, como ansiedad, temor, angustia, tristeza extrema, 

irritabilidad, frustración, impotencia y culpa. Estas emociones, si no son manejadas, pueden 

cronificarse y generar trastornos del estado de ánimo como la depresión (32). 

Dimensión 4. Comportamental:  

Son los cambios que se pueden notar en el comportamiento del familiar. Puede 

manifestarse con aislamiento social, llanto, hipervigilancia, cambios en los patrones de 

alimentación, aumento del consumo de cafeína o tabaco, y conductas de evitación (no desean 

ver al paciente o hablar del asunto). Estas conductas son formas de afrontamiento, muchas 

veces desadaptativas, del malestar interno (33). 

2.2.2 Variable 2: Capacidad de afrontamiento al estrés en el familiar del paciente en UCI 

2.2.2.1 Definición conceptual de la capacidad de afrontamiento 

La capacidad de afrontamiento (coping en inglés) es el conjunto de esfuerzos cognitivos 

y conductuales, en constante cambio, que se emplean para manejar las demandas específicas 
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externas y/o internas que se valoran como excedentes o desbordantes de los recursos de la 

persona (34).  

En la UCI, el afrontamiento no es una característica estática, sino un proceso dinámico 

y transaccional que el familiar utiliza para tratar de controlar la avalancha de estresores. Estos 

esfuerzos no son ni buenos ni malos en sí mismos; su valor (adaptativo o desadaptativo) viene 

determinado por el contexto y las consecuencias a medio y largo plazo sobre el bienestar del 

familiar. Un afrontamiento inadecuado agravará el estrés y puede generar consecuencias 

psicológicas negativas como el trastorno por estrés postraumático, mientras que un 

afrontamiento adaptativo atenuará el estrés y puede favorecer el crecimiento (35). 

2.2.2.2 Evolución histórica del concepto de afrontamiento 

El afrontamiento como campo de estudio surge de las teorías psicodinámicas de 

principios del siglo XX, las cuales lo consideraban un "mecanismo de defensa" del yo para 

controlar la ansiedad. Pero este modelo, orientado a la enfermedad y el inconsciente, no logró 

dar cuenta de las formas activas y conscientes de afrontamiento ante las dificultades.Pero desde 

los años 60, con la revolución de la psicología cognitiva, el interés volvió a centrarse en la 

mente (36).  

El cambio crucial lo aportaron los estudios de Richard Lazarus y Susan Folkman en la 

década de 1980, que separaron el afrontamiento de la defensa y lo definieron como un proceso 

de manejo del estrés mediado cognitivamente. Este cambio de pensamiento posibilitó analizar 

el afrontamiento no como un error de personalidad, sino como una habilidad que las personas 

ponen en marcha, con mayor o menor éxito, para hacer frente a las situaciones difíciles. Esta 

mirada procesual y contextual es la que hoy prevalece en la investigación y es esencial para la 

enfermería de cuidados intensivos (37). 
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2.2.2.3 Principales teorías y teóricos fundamentales del afrontamiento 

El afrontamiento familiar en la UCI se entiende a partir de perspectivas teóricas que, en 

conjunto, brindan un panorama integral. 

Modelo teórico transaccional del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman:  

Como ya se dijo, esta es la teoría madre. Plantea que el afrontamiento es un proceso 

que se da después de la valoración cognitiva. No es la situación (paciente en UCI) lo que 

provoca la respuesta, sino cómo la persona la valora (evaluación primaria) y qué piensa que 

puede hacer al respecto (evaluación secundaria). Las estrategias de afrontamiento se 

categorizan en dos funciones principales: dirigidas al problema (intentos para alterar la 

situación estresante, como informarse) y dirigidas a la emoción (esfuerzos para regular la 

respuesta emocional, como buscar consuelo espiritual). La elección de una u otra vendrá 

determinada por si el familiar considera que la situación es susceptible de ser cambiada (38). 

Teoría de la conservación de los recursos de Stevan Hobfoll:  

Esta teoría es un complemento de la anterior, ya que plantea que el estrés psicológico 

se da en una situación en la que se amenaza una pérdida, se pierden recursos o no se obtienen 

ganancias después de haber invertido muchos recursos. Los "recursos" pueden ser cosas, 

situaciones, rasgos personales o energías. Para el familiar en UCI, la estancia en el hospital 

significa la pérdida de muchas cosas: seguridad, estabilidad económica, tiempo, control, salud 

emocional. Sus estrategias de afrontamiento serán, por tanto, intentos desesperados por 

defender los recursos que aún le quedan, por recuperar los perdidos o por generar otros nuevos 

(como la resiliencia) para superar la crisis. El intento fallido lleva al agotamiento y al burnout 

(39). 

Teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem:  
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Esta teoría de enfermería afirma que las personas están motivadas para cuidarse de sí 

mismas (autocuidado). Cuando una crisis (hospitalización de un ser querido) crea necesidades 

que superan la capacidad del familiar para satisfacer sus propias necesidades (descanso, 

alimentación, equilibrio emocional), se genera un "déficit de autocuidado". La enfermera actúa 

a través de medidas de apoyo y capacitación para que el familiar recupere esta capacidad, 

fortaleciendo sus habilidades de afrontamiento y previniendo que el cuidador enferme (40). 

Modelo teórico de adaptación de Callista Roy:  

Este modelo de enfermería considera a la persona como un sistema unitario adaptativo 

en interacción continua con su entorno. Afrontamiento: es la manera en que el sistema (familiar 

en este caso) trata de conservar la integridad y fomentar la supervivencia, el crecimiento y el 

control ante los estímulos del entorno (la crisis de la UCI). Roy distingue subsistemas de 

afrontamiento innatos y aprendidos que procesan los estímulos y dan una respuesta adaptativa 

o inefectiva en cuatro formas: fisiológica, autoconcepto, función de rol e interdependencia (41).  

El Modelo de Adaptación de Callista Roy guía el estudio de la variable "capacidad de 

afrontamiento" en esta investigación.  La "Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y 

Adaptación de Roy (CAPS)" fue diseñada específicamente para medir los constructos de este 

modelo.   

2.2.2.4 Dimensiones del afrontamiento según el Modelo de Roy (Instrumento 

CAPS) 

Dimensión / Factor 1: Recursivo y centrado: 

Representa las estrategias cognitivas y conductuales proactivas. Es la dimensión más 

amplia. Evaluar la habilidad del familiar para manejar la crisis mediante creatividad, reflexión 

y planeación.  "Desarrollo un plan para enfrentar la situación", "Miro la situación positivamente 
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como un reto", "Obtengo información para aumentar mis opciones" y "Propongo soluciones 

para problemas nuevos".  Un estilo de afrontamiento activo y resiliente se refleja en un puntaje 

alto aquí (42). 

Dimensión / Factor 2: Reacciones físicas y enfocadas:  

Esta dimensión evalúa las reacciones y la consciencia corporal del pariente ante el estrés. 

Agrupa elementos como "Soy capaz de realizar múltiples tareas a la vez", "Mantengo un 

balance entre el descanso y la actividad" y "Me doy cuenta de que estoy enfermo". Es esencial 

para un afrontamiento sostenido que el familiar sea capaz de manejar su energía física y 

detectar las señales de agotamiento. (43). 

Dimensión / Factor 3: Proceso de alerta:  

Valora la capacidad del familiar para permanecer en contacto con la realidad de la 

situación, interpretarla objetivamente y sentirse competente. Entre ellos se encuentran 

elementos como "Llamo al problema por su nombre y lo miro todo", "Me siento bien porque 

estoy controlando el problema" y "Estoy vigilante". Un puntaje bajo aquí puede indicar 

negación o sensación de falta de control (44). 

Dimensión / Factor 4: Procesamiento sistemático:  

Esta área reúne elementos que implican una forma ineficiente o desadaptativa de 

procesar cognitiva y emocionalmente el estrés. Es la única dimensión con connotación 

mayoritariamente negativa. Incluye ítems como "Cuando me preocupo, me cuesta hacer cosas", 

"Solo pienso en lo que me preocupa", "Me culpo por todo lo que me sale mal", "Me rindo 

fácilmente". Puntuaciones elevadas en este factor señalan un afrontamiento inadecuado y 

mayor vulnerabilidad psicológica (45). 
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Dimensión / Factor 5: Conocer y relacionar:  

Mide las estrategias que ponen en juego recursos personales y sociales para afrontar la 

situación. Mide la autoeficacia, la flexibilidad y el sentido del humor. Ítems como "Procuro 

que todo juegue a mi favor", "Uso el humor para manipular la situación" y "Con tal de salir de 

la crisis estoy dispuesto a cambiar de vida" forman parte de la escala. Muestra la capacidad de 

adaptación y el uso de un conjunto flexible de respuestas (46).  

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés y la capacidad 

de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de un hospital 

de alta complejidad de Lima, 2026. 

H0: No existe relación estadísticamente significativa entre el Nivel de estrés y la 

capacidad de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos de 

un hospital de alta complejidad de Lima, 2026. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

HaE1: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés en su 

dimensión fisiológica y la capacidad de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos 

He2: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés en su 

dimensión cognitiva y la capacidad de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos. 
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He3: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés en su 

dimensión emocional y la capacidad de afrontamiento en familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos. 

He4: Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de estrés en su 

dimensión comportamental y la capacidad de afrontamiento en familiares de pacientes de la 

unidad de cuidados intensivos. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se utilizará el método hipotético-deductivo, que constituye un proceso de investigación 

basado en la formulación de hipótesis explicativas y en la verificación subsiguiente de sus 

consecuencias lógicas mediante pruebas empíricas. En su esencia más fundamental, este 

proceso se caracteriza por su naturaleza iterativa, que comienza con la observación meticulosa 

de un fenómeno específico y la identificación precisa de un problema o interrogante de 

investigación pertinente. A partir de la observación detallada y del análisis exhaustivo de los 

datos recopilados, se procede a formular una hipótesis fundamentada, que constituye una 

posible explicación o solución al problema inicialmente planteado (47). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque predominante de la investigación es el cuantitativo, caracterizado por un 

abordaje riguroso y sistemático. Este enfoque se fundamenta en la recopilación exhaustiva y el 

análisis minucioso de datos numéricos, con el objetivo de descifrar y comprender las complejas 

interacciones entre diversas variables, así como los intrincados patrones subyacentes presentes 

en un fenómeno de estudio específico.  La esencia de su naturaleza radica en la medición 

meticulosa y detallada de diversos atributos relevantes. Este proceso se lleva a cabo mediante 

el uso de herramientas estandarizadas y la aplicación de procedimientos de muestreo rigurosos, 

con el objetivo de garantizar la fiabilidad y validez de los datos obtenidos (48). 

3.3. Tipo de investigación 

La investigación aplicada se define como un tipo de indagación científica que se enfoca 

en la resolución de problemas concretos y en la generación de soluciones prácticas dentro de 

un contexto específico. Este enfoque se caracteriza por su énfasis en la aplicación de 
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conocimientos teóricos en contextos prácticos, con el objetivo de optimizar procesos, productos 

o servicios ya establecidos. El objetivo primordial consiste en emplear de manera efectiva el 

acervo teórico disponible para abordar desafíos específicos y mejorar tanto el bienestar de los 

individuos como la optimización de los procedimientos (49). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación se clasifica como no experimental u observacional, lo 

que implica que el investigador se limita a registrar, observar y analizar los fenómenos en su 

manifestación natural dentro de un contexto específico, sin intervenir ni manipular las variables 

involucradas. Es relevante señalar que este enfoque metodológico posee una naturaleza de 

corte transversal, dado que implica la recopilación de información en un único punto temporal. 

Esta característica permite obtener una perspectiva global y detallada de las variables y sus 

posibles interrelaciones en ese momento específico. El estudio tiene un alcance o nivel 

correlacional, dado que se propone analizar de manera detallada la relación o asociación 

intrínseca entre dos o más variables. No obstante, no se busca establecer de manera definitiva 

una relación de causa-efecto entre el estrés percibido por el familiar del paciente en la unidad 

de cuidados intensivos y su capacidad de afrontamiento ante dicha situación (50). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población:  

La población o universo de estudio es el total de personas que tienen las características 

observables que la investigación se propone estudiar. En este proyecto, los familiares directos 

de los pacientes adultos que sean ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un 

hospital de alta complejidad ubicado en Lima Metropolitana serán el grupo objetivo durante el 

periodo de recopilación de datos. 
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Cálculo de la población (N): 

Para estimar el tamaño de la población accesible durante el periodo de estudio (tres 

meses), se consideran los siguientes parámetros operativos: 

• Capacidad de la UCI: El servicio cuenta con 26 camas funcionales. 

• Promedio de Estancia: La estancia media de un paciente en esta UCI oscila entre 10 y 

15 días. Para un cálculo conservador, se utilizará un promedio de 12.5 días. 

• Periodo de Recolección: 3 meses (equivalente a 90 días). 

• Unidad de Análisis: Se considerará a un familiar principal por cada paciente. 

El cálculo se realiza de la siguiente manera: 

1. Rotación de camas por mes: Se calcula cuántos pacientes ocupan una cama en un 

periodo de 30 días. 

o Cálculo: 30 días / 12.5 días por paciente = 2.4 pacientes por cama al mes. 

2. Total de pacientes atendidos en 3 meses: Se multiplica la rotación por el número de 

camas y por los meses de estudio. 

o Cálculo: 2.4 pacientes/cama/mes * 26 camas * 3 meses = 187.2 pacientes. 

3. Población Total Estimada (N): Dado que se considera un familiar por paciente, la 

población total estimada y accesible para el estudio durante los tres meses de 

recolección de datos es de 187 familiares. 

3.5.2 Muestra y muestreo:  



27 

 

La muestra es un subconjunto representativo de la población sobre el cual se 

recolectarán los datos. Se seleccionará una muestra probabilística aleatoria simple para 

garantizar que todos los familiares elegibles tengan la misma oportunidad de ser incluidos, lo 

que permitirá la generalización de los resultados. 

Se utilizará la fórmula para el cálculo de la muestra en poblaciones finitas (conocidas): 

n=(Z2∗p∗q∗N)/(e2∗(N−1)+Z2∗p∗q)  

Donde: 

• n: Tamaño de la muestra a calcular. 

• N: Tamaño de la población = 187. 

• Z: Nivel de confianza. Se establece un 95%, por lo que Z = 1.96. 

• p: Probabilidad de que el evento ocurra (proporción esperada). Al no existir un dato 

previo preciso para la población específica, se utiliza el valor de máxima varianza, p = 

0.5. 

• q: Probabilidad de que el evento no ocurra (1-p) = 0.5. 

• e: Error muestral o margen de error. Se establece un 5% (0.05). 

Sustitución en la fórmula: 

n = (1.96² * 0.5 * 0.5 * 187) / (0.05² * (187-1) + 1.96² * 0.5 * 0.5) n = (3.8416 * 0.25 

* 187) / (0.0025 * 186 + 3.8416 * 0.25) n = (179.5844) / (0.465 + 0.9604) n = 179.5844 / 

1.4254 n = 126.0 

El tamaño de la muestra requerido para el estudio es de 126 familiares. 
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3.5.3 Criterios de Selección 

Para garantizar la homogeneidad de la muestra y la validez interna del estudio, se 

establecerán criterios de selección rigurosos y precisos. 

Criterios de Inclusión: 

o Ser familiar directo del paciente, definido como cónyuge o pareja, padre/madre, hijo(a) 

o hermano(a), quien se autoidentifique como el principal referente o cuidador durante 

la hospitalización. 

o Ser mayor de 18 años. 

o Estar lúcido y orientado en tiempo, espacio y persona, con capacidad para comprender 

y responder a los instrumentos de la encuesta. 

o El paciente deberá tener un tiempo de hospitalización en la UCI mayor a 48 horas al 

momento de la aplicación de la encuesta, para asegurar que el familiar haya tenido una 

exposición suficiente a los estresores del entorno. 

o Capacidad para leer, comprender y comunicarse fluidamente en español. 

o Aceptar voluntariamente participar en el estudio y firmar el documento de 

consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

o Familiares con déficits sensoriales (auditivos o visuales) no corregidos que impidan la 

correcta comprensión y respuesta a los cuestionarios. 

o Familiares que, al momento del abordaje, se encuentren en un estado de shock o crisis 

emocional aguda (ej. llanto incontrolable, agitación psicomotriz) que, a juicio del 

investigador, les impida participar de manera reflexiva. La participación podrá ser 

propuesta en un momento posterior si la situación se estabiliza. 
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o Familiares con un diagnóstico conocido de trastorno psiquiátrico mayor no compensado 

(ej. esquizofrenia, trastorno bipolar en fase maníaca/depresiva grave) que pueda 

interferir significativamente con la interpretación y respuesta a los instrumentos. 

o Se excluirá a familiares de pacientes en quienes se haya iniciado un proceso formal de 

limitación del esfuerzo terapéutico o se espere el fallecimiento de forma inminente (en 

las próximas 24 horas), para evitar generar una carga emocional adicional en un 

momento de duelo agudo. 
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3.6. Variables y operacionalización 

Tabla 1. Operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

V1. Estrés del 

familiar 

 

 

Es una respuesta 

sistémica y 

multifactorial del 

organismo del familiar 

ante la crisis vital que 

representa la 

hospitalización de un 

ser querido en estado 

crítico, la cual se 

manifiesta en 

alteraciones 

fisiológicas, 

cognitivas, 

emocionales y 

conductuales (21). 

La medición del nivel de 

estrés percibido por el 

familiar se realizará a 

través del puntaje 

obtenido en el "Test 

sobre el Nivel de Estrés 

en Familiares de 

Pacientes en la UCI". 

Este instrumento consta 

de 30 ítems tipo Likert, 

tiene 4 dimensiones y se 

valora en tres niveles de 

estrés. 

Fisiológica 

- Cefaleas 

- Tensión muscular 

- Trastornos gastrointestinales 

- Taquicardia 

- Alteraciones del sueño 

Ordinal 

Alto:  

61-90 puntos 

 

Medio:  

31-60 puntos 

 

Bajo:  

0-30 puntos. 

 

 

Cognitiva 

- Dificultad de concentración 

- Olvidos frecuentes 

- Dificultad para tomar decisiones 

- Pensamientos negativos 

Emocional 

- Aislamiento, frustración 

- Miedo, angustia, tristeza 

- Irritabilidad 

- Sentimientos de culpa 

Comportamental 

- Dificultad en relaciones 

- Inquietud motora 

- Consumo de sustancias 

V2. 

Capacidad de 

afrontamiento 

del familiar 

 

 

Es un proceso 

dinámico de esfuerzos 

cognitivos y 

conductuales que el 

familiar utiliza para 

afrontar la situación de 

crisis en la UCI y así 

La medición de la 

capacidad de 

afrontamiento del 

familiar se realizará 

mediante el puntaje 

obtenido en la "Escala de 

Medición del Proceso de 

Recursivo y 

centrado 

- Propone soluciones 

- Busca información 

- Planifica acciones 

- Es realista Ordinal 

Muy alta 

capacidad:  

154-188 puntos 

 

Alta capacidad: 

119-153 puntos 

 

Reacciones 

físicas y 

enfocadas 

- Balance actividad/descanso 

- Conciencia de enfermedad 
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preservar su integridad 

y favorecer la 

adaptación (34). 

Afrontamiento y 

Adaptación de Roy 

(CAPS)". Este 

instrumento consta de 47 

ítems tipo Likert, con 5 

factores expresamente 

distribuidos en 

dimensiones, su 

valoración final se da en 

cuatro niveles. 

Proceso de 

alerta 

- Ve el problema con objetividad 

- Se siente competente manejando la 

situación 

Mediana 

capacidad:  

83-118 puntos 

 

Baja capacidad: 

47-82 puntos. 

Procesamiento 

sistemático 

- Dificultad para realizar tareas 

- Rumiación de pensamientos 

- Autoculpabilización 

Conocer y 

relacionar 

- Usa el humor 

- Flexibilidad para cambiar 

- Busca que las cosas funcionen a su 

favor 
x
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La técnica empleada para la recolección de datos será la encuesta. Este método se 

considera el más apropiado para el estudio, ya que permite recopilar información estandarizada 

directamente de las unidades de análisis de manera eficiente. La aplicación de cuestionarios 

estructurados facilitará la medición objetiva de las percepciones sobre el estrés y la capacidad 

de afrontamiento del familiar en UCI, generando los datos cuantitativos necesarios para el 

posterior análisis estadístico correlacional (50). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Se utilizarán dos instrumentos estandarizados, cuya validez y fiabilidad han sido 

puestos a prueba en el entorno de UCI. 

Instrumento 1. Cuestionario de estrés en el familiar del paciente en UCI  

El instrumento seleccionado para medir la variable "Nivel de Estrés del Familiar" es el 

"Test sobre el Nivel de Estrés en Familiares de Pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos", 

elaborado para este contexto en específico por Chinchay y Flores (2019). Este cuestionario fue 

diseñado para el contexto peruano y se fundamenta en el modelo teórico del Síndrome General 

de Adaptación de Hans Selye. Se compone de 30 ítems que evalúan la frecuencia de diversas 

manifestaciones de estrés. Las respuestas se recogen en una escala de tipo Likert de cuatro 

puntos (0 = Nunca, 1 = A veces, 2 = Casi Siempre, 3 = Siempre), permitiendo obtener un 

puntaje total que oscila entre 0 y 90 puntos. El instrumento se estructura en cuatro dimensiones 

que reflejan la respuesta sistémica al estrés: Fisiológica (10 ítems), Cognitiva (6 ítems), 

Emocional (7 ítems) y Comportamental (7 ítems) (51). 
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Instrumento 2. Cuestionario de capacidad de afrontamiento en el familiar del 

paciente en UCI 

Para la variable "Capacidad de Afrontamiento en el Familiar", se utilizará la "Escala de 

Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación de Roy, Versión en español (CAPS)". 

Este instrumento fue diseñado para operacionalizar los constructos del Modelo de Adaptación 

de Callista Roy. Fue revalidado recientemente en el contexto específico de estudio por 

Machacca (2019). Consta de 47 ítems que describen diversas respuestas y estrategias que una 

persona utiliza frente a una crisis o evento difícil. La escala de respuesta es de tipo Likert de 

cuatro opciones (1 = Nunca, 2 = Raras veces, 3 = Casi siempre, 4 = Siempre). El puntaje total 

varía entre 47 y 188 puntos. La escala se organiza en cinco factores o dimensiones: Recursivo 

y centrado, Reacciones físicas y enfocadas, Proceso de alerta, Procesamiento sistemático, y 

Conocer y relacionar (52). 

3.7.3 Validación 

Instrumento 1. Cuestionario de estrés en el familiar del paciente en UCI 

La validez del instrumento se determinó mediante juicio de expertos por Chinchay y 

Flores (2019). En el estudio inicial, el cuestionario fue revisado por enfermeras expertas en 

cuidados intensivos, quienes consideraron que la estructura y los ítems eran apropiados para 

evaluar el constructo de estrés en la UCI. Además, informa validez de constructo con r = 0.48 

(51). 

Instrumento 2. Cuestionario de capacidad de afrontamiento en el familiar del paciente 

en UCI 

La validez de la adaptación al español del CAPS fue determinada por la Facultad de 

Enfermería de la Universidad de La Sabana (Colombia) en 2007. Este proceso abarcó la 
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validación de contenido, constructo y criterio, demostrando que la escala mide lo que 

teóricamente postula Roy en el proceso de afrontamiento. Pero, nuevamente, Machacca (2019) 

reconfirmó esa validez en su investigación (52). 

3.7.4 Confiabilidad 

Instrumento 1. Cuestionario de estrés en el familiar del paciente en UCI 

En cuanto a la fiabilidad, se calculó mediante la consistencia interna. Chinchay y Flores 

(2019) realizaron una prueba piloto a 10 familiares en una UCI similar a la población de estudio, 

obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.90, lo que demuestra una excelente fiabilidad (51). 

Instrumento 2. Cuestionario de capacidad de afrontamiento en el familiar del paciente 

en UCI 

La fiabilidad del instrumento también fue analizada en el estudio internacional 

mencionado, arrojando valores muy altos de consistencia en todos sus factores. De la misma 

manera, Machacca (2019) también halló la consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach, obteniendo un coeficiente de 0,98, lo que evidencia la alta fiabilidad del instrumento 

(52). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Después de terminar la recolección de datos, se llevará a cabo un análisis y una 

organización sistemática de la información. Para garantizar que cada cuestionario esté 

completamente y correctamente cumplido, se llevará a cabo un control de calidad inicial. Luego, 

los datos se codificarán y se ingresarán en la base de datos del software estadístico IBM SPSS 

Statistics. 
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El análisis se ejecutará en dos etapas. En primer lugar, se realizará un análisis 

descriptivo para sintetizar las cualidades sociodemográficas de la muestra y cómo se comportan 

las variables primordiales. Para ello, se emplearán tablas de frecuencias, porcentajes y medidas 

de tendencia central (media) y dispersión (desviación estándar).  

En segundo lugar, se llevará a cabo un análisis inferencial para verificar la hipótesis 

principal. Para esto, se utilizará la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si la 

distribución de los puntajes de las variables es normal. Según este resultado, se utilizará el 

coeficiente de correlación de Pearson (r) para los datos paramétricos o el coeficiente de 

Spearman (Rho) para los datos no paramétricos, con el objetivo de establecer la intensidad y la 

dirección de la relación entre la capacidad de afrontamiento de los familiares y el nivel de estrés. 

Para todos los análisis estadísticos inferenciales, se fijará un nivel de significancia de p < 0.05. 

3.9. Aspectos éticos 

Esta investigación se ajustará rigurosamente a los estándares éticos más altos, tanto 

nacionales como internacionales, para la investigación con seres humanos. El protocolo de la 

investigación será evaluado y aprobado con anterioridad por el Comité Institucional de Ética 

en Investigación (CIEI) de la Universidad Privada Norbert Wiener. 

El estudio se desarrollará de acuerdo con los principios de la Declaración de Helsinki, 

asegurando que el bienestar de los participantes sea priorizado sobre los intereses científicos, 

garantizando que cumple con el código ético institucional, así como con las leyes peruanas 

actuales y los principios universales. 

 Se garantizará el principio de autonomía de cada familiar a través de un meticuloso 

proceso de consentimiento informado, en concordancia con los principios bioéticos esenciales. 

Se brindará información escrita y verbal de manera clara acerca de los procedimientos, los 
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objetivos, los riesgos mínimos y las posibles ventajas del estudio. Se dejará en claro que la 

participación es voluntaria y que podrán abandonarlo en cualquier momento sin sufrir ningún 

tipo de consecuencias. 

Se asegurará el principio de No maleficencia al reducir cualquier posible riesgo 

psicológico, como volver a experimentar angustia al responder los cuestionarios. Para esto, la 

recopilación de datos se llevará a cabo en un entorno empático y privado, y se suspenderá si el 

participante presenta indicios de malestar intenso.  

Siguiendo el principio de beneficencia, aunque no habrá beneficios directos para los 

participantes, las conclusiones del estudio ayudarán a la ciencia para brindar mejor apoyo a 

futuras familias en circunstancias parecidas.  

Por último, se garantizará que el principio de justicia se implemente mediante una 

selección justa de los participantes a través de un proceso totalmente aleatorio de las personas 

sin ningún tipo de discriminación de cualquier índole (53). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

Programación Año 2026 

Mensualizado por semanas 

Ago. 

2026 

Sep. 

2026 

Oct. 

2026 

Nov. 

2026 

Dic. 

2026 

Plan de actividades 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Fase 1: Planificación      

1.1. Elaboración y ajuste del proyecto de tesis   
   

1.2. Revisión bibliográfica exhaustiva   
   

1.3. Aprobación del proyecto por el Comité de 

Ética 

  
   

Fase 2: Trabajo de campo 
     

2.1. Coordinación y obtención de permisos en 

el hospital 

  
 

  

2.2. Aplicación de instrumentos (recolección 

de datos) 

  
 

  

Fase 3: Análisis y redacción 
     

3.1. Procesamiento y tabulación de datos 
   

 
 

3.2. Análisis estadístico de los resultados 
   

  

3.3. Redacción del informe final (tesis) 
   

  

3.4. Revisión y levantamiento de 

observaciones 

     

Fase 4: Presentación y sustentación 
     

4.1. Trámites administrativos para 

sustentación 

     

4.2. Preparación y defensa de la tesis 
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4.2. Presupuesto 

Categoría de 

gastos 
Detalle Cantidad 

Costo 

Unitario 

(S/.) 

Costo 

Total (S/.) 

Rubro 1 
   

500.00 

Gastos de 

personal 

Asesoría metodológica y 

estadística 

1 servicio 350.00 350.00 

Personal para digitación de 

datos 

1 servicio 150.00 150.00 

Rubro 2 
   

426.00 

Bienes y 

Materiales 

Material bibliográfico 

(artículos, libros) 

Estimado 110.00 110.00 

Material de escritorio 

(papel, lapiceros, etc.) 

Global 69.00 69.00 

Impresiones y fotocopias Estimado 90.00 90.00 

Empastado de tesis 3 

ejemplares 

50.00 150.00 

Dispositivos de 

almacenamiento (USB) 

1 unidad 20.00 20.00 

Rubro 3 
   

429.00 

Servicios de 

Terceros 

Movilidad y viáticos Estimado 80.00 80.00 

Comunicaciones (Internet) Estimado 79.00 79.00 

Refrigerios Estimado 200.00 200.00 

Imprevistos (10% aprox.) Global 70.00 70.00 

Financiamiento 

(Autofinanciado) 
COSTO TOTAL ESTIMADO                                        S/ 1,355.00 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

estrés y la capacidad de afrontamiento 

en familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos de un hospital de 

alta complejidad de Lima, 2026?   

 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el nivel de 

estrés y la capacidad de afrontamiento 

en familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos de un hospital de 

alta complejidad de Lima, 2026. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés y 

la capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos de un hospital 

de alta complejidad de Lima, 2026. 

 

V1. Estrés del familiar 

  

Dimensiones: 

- Fisiológica 

- Cognitiva 

- Emocional 

- Comportamental 

 

V2. Capacidad de 

afrontamiento del 

familiar 

 

Dimensiones: 

- Recursivo y 

centrado 

- Reacciones físicas y 

enfocadas 

- Proceso de alerta 

- Procesamiento 

sistemático 

- Conocer y relacionar 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

estrés en su dimensión fisiológica y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos? 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

estrés en su dimensión cognitiva y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos? 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

estrés en su dimensión emocional y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos? 

 

¿Cuál es la relación entre el nivel de 

estrés en su dimensión comportamental 

y la capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos? 

Objetivos específicos 

Identificar la relación entre el nivel de 

estrés en su dimensión fisiológica y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos. 

 

Identificar la relación entre el nivel de 

estrés en su dimensión cognitiva y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos. 

 

Identificar la relación entre el nivel de 

estrés en su dimensión emocional y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos. 

 

Identificar la relación entre el nivel de 

estrés en su dimensión comportamental 

y la capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad de 

cuidados intensivos. 

Hipótesis específicas 

He1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés 

en su dimensión fisiológica y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos 

 

He2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés 

en su dimensión cognitiva y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos. 

 

He3: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés 

en su dimensión emocional y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos. 

 

He4: Existe relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de estrés 
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en su dimensión comportamental y la 

capacidad de afrontamiento en 

familiares de pacientes de la unidad 

de cuidados intensivos. 
x 
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Anexo 2. Instrumentos 

Instrumento 2. Cuestionario - Test sobre el nivel de estrés en familiares de pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos 

Autoras: Julaise Chinchay A. y Vanesa Flores B. (2019) 

 

I. DATOS GENERALES: 

• Edad: __________ 

• Género: Femenino ( ) Masculino ( ) 

• Grado de instrucción: __________________ 

• Parentesco: __________________ 

 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presentan una serie de conductas y sentimientos los cuales Ud. deberá 

responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) por 

cada enunciado. 

Escala de Puntuación: 

• 0: Nunca 

• 1: A veces 

• 2: Casi Siempre 

• 3: Siempre 

 

ÍTEMS 
NUNCA 

(0) 

A 

VECES 

(1) 

CASI 

SIEMPR

E (2) 

SIEMPRE 

(3) 

I. DIMENSIÓN FISIOLÓGICA 
    

1. ¿Tiene dolores de cabeza? 
    

2. ¿Siente dolores en el cuello, espalda o tensión 

muscular? 

    

3. ¿Siente ardor, acidez estomacal, náuseas y/o 

vómitos? 

    

4. ¿Siente el pulso acelerado y/o dolor en el pecho? 
    

5. ¿Siente que en algún momento le falta la 

respiración? 

    

6. ¿Presenta desmayo, mareos y temblor muscular? 
    

7. ¿Tiene sudoración aumentada? 
    

8. ¿Siente debilidad, fatiga y/o cansancio? 
    

9. ¿No logra dormir y/o descansar lo suficiente? 
    

10. ¿Tiene aumento o disminución del apetito? 
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II. DIMENSIÓN COGNITIVA 
    

11. ¿Tiene dificultad para concentrarse? 
    

12. ¿Presenta olvidos frecuentes? 
    

13. ¿Presenta disminución del rendimiento en sus 

actividades diarias? 

    

14. ¿Tiene dificultad para tomar decisiones? 
    

15. ¿Tiene pensamientos negativos? 
    

16. ¿Tiene dificultad para afrontar los problemas y/o 

situaciones de la vida? 

    

III. DIMENSIÓN EMOCIONAL 
    

17. ¿Tiene sensación de aislamiento y desinterés? 
    

18. ¿Se siente frustrado? 
    

19. ¿Se siente solo y con miedo? 
    

20. ¿Se siente angustiado, preocupado o triste? 
    

21. ¿Se irrita con facilidad? 
    

22. ¿Se siente sobrecargado como responsable de su 

familiar? 

    

23. ¿Siente que "no vale nada" o "no sirve para 

nada"? 

    

IV. DIMENSIÓN COMPORTAMENTAL 
    

24. ¿Tiene dificultad en las relaciones familiares? 
    

25. ¿Tiene dificultad para relacionarse con otras 

personas? 

    

26. ¿Tiene comportamientos rígidos, obstinación o 

terquedad? 

    

27. ¿Tiene dificultad para permanecer quieto? 
    

28. ¿Consume drogas (fármacos, marihuana, 

cocaína, etc)? 

    

29. ¿Consume bebidas alcohólicas y/o cigarrillos? 
    

30. ¿Consume Café y otras sustancias estimulantes? 
    

 
Tomado de: Chinchay Ardiles J, Flores Bonifacio V. Nivel de estrés en familiares de pacientes en la unidad de 

cuidados intensivos. Hospital Eleazar Guzmán Barrón - Nuevo Chimbote, 2019 [Tesis de pregrado, Universidad 

Nacional del Santa]. Repositorio Institucional UNS [Internet]. 2019 [citado 14 sep 2025]. Disponible en: 

http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/3283  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/3283
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Instrumento 2. Cuestionario de Capacidad de Afrontamiento del Familiar 

 

Escala de medición del proceso de afrontamiento y adaptación de Roy, versión en 

español (CAPS) 

 

INSTRUCCIONES: 

A continuación, se presenta una lista de afirmaciones sobre las distintas formas en que se suele 

hacer frente a los diferentes problemas o preocupaciones. Indique lo que usted cree que se 

ajuste mejor a su forma de actuar, marcando con una "X" la opción correspondiente. 

 

Escala de Puntuación: 

• 1: Nunca (N) 

• 2: Raras veces (RV) 

• 3: Casi siempre (CS) 

• 4: Siempre (S) 

 

ÍTEMS 
N 

(1) 

RV 

(2) 

CS 

(3) 

S 

(4) 

1. Puedo hacer varias actividades al mismo tiempo     

2. Propongo soluciones para problemas nuevos     

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

4. Obtengo información para aumentar mis opciones     

5. Cuando estoy preocupado tengo dificultad para realizar 

tareas 
    

6. Trato de recordar soluciones que me han servido antes     

7. Trato de que todo funcione a mi favor     

8. Solo pienso en lo que me preocupa     

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

10. Identifico cómo quiero que resulte la situación     

11. Soy menos eficaz bajo estrés     

12. No actúo hasta que tengo comprensión de la situación     

13. Encuentro la crisis demasiado complicada     

14. Pienso en el problema paso a paso     

15. Parece que actúo con lentitud sin razón aparente     

16. Trato de reorganizar mis sentimientos positivamente     

17. Estoy activo durante el día cuando estoy en crisis     

18. Soy realista con lo que sucede     

19. Estoy atento a la situación     

20. Tiendo a reaccionar con exageración al comienzo     

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en otras situaciones     

22. Miro la situación desde diferentes puntos de vista     

23. Tiendo a quedarme quieto por un momento     

24. Encuentro difícil explicar el verdadero problema     
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25. Obtengo buenos resultados con problemas complejos     

26. Trato de usar mis habilidades para enfrentar la situación     

27. Puedo desenvolverme mejor cuando tengo que ir a lugares 

desconocidos 
    

28. Utilizo el humor para manejar la situación     

29. Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a modificar mi 

vida 
    

30. Mantengo equilibrio entre la actividad y el descanso     

31. Soy más eficaz bajo estrés     

32. Puedo relacionar lo que sucede con experiencias pasadas     

33. Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tengo     

34. Trato de ser creativo y propongo soluciones     

35. Por alguna razón no me beneficio de mis experiencias 

pasadas 
    

36. Aprendo de las soluciones de otros     

37. Miro la situación positivamente como un reto     

38. Planteo soluciones aunque parezcan difíciles de alcanzar     

39. Experimento cambios en la actividad física     

40. Analizo los detalles tal como sucedieron     

41. Trato de aclarar cualquier duda antes de actuar     

42. Trato de hacer frente la crisis desde el principio     

43. Me doy cuenta de que me estoy enfermando     

44. Adopto una nueva destreza cuando resuelvo mi dificultad     

45. Me rindo fácilmente     

46. Desarrollo un plan para enfrentar la situación     

47. Al parecer me hago ilusiones de cómo resultarán las cosas     

Tomado de: Machacca Huacarpuma E. Funcionamiento familiar y grado de afrontamiento en familiares de la 

persona hospitalizada en unidad cuidados intensivos. Hospital III Goyeneche, Arequipa - 2018 [Tesis de segunda 

especialidad, Universidad Católica de Santa María]. Repositorio Institucional UCSM [Internet]. 2019 [citado 15 

sep 2025]. Disponible en: https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12920/8601  

 

 

 

 

 

 

https://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12920/8601
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Anexo 3. Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Título del Estudio: "Nivel de estrés y capacidad de afrontamiento en familiares de pacientes 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de alta complejidad, Lima 

- 2026". 

 

Investigador Principal: [García Alarcón, Bertha Carmen] 

Institución: [Universidad Privada Norbert Wiener] 

 

Introducción y Objetivo: 

 

Querida familia: 

 

Le invitamos a participar en un estudio de investigación. Entendemos que esta es una 

situación preocupante y difícil para usted y su familia. El objetivo es conocer el grado de 

estrés que viven los familiares de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y las 

maneras que tienen para afrontarlo. Los resultados nos permitirán como enfermeras plantear 

mejores estrategias de apoyo a las familias que pasen por esta situación en el futuro. 

 

Descripción de su participación: 

 

Si participa, le pediremos que complete dos cuestionarios con preguntas sobre cómo se ha 

sentido, pensado y comportado desde que su ser querido fue admitido en la UCI. Llenar los 

dos cuestionarios tomará alrededor de 20 a 25 minutos. No se le pedirá nada más. 

 

Riesgos y molestias: 

 

No hay riesgos físicos en su participación. Puede que algunas preguntas le hagan pensar en 

cosas que le hacen sentir incómodo o triste. Usted es libre de no responder a cualquier 

pregunta en la que no desee participar o de interrumpir su participación en cualquier 

momento si se siente incómodo(a). 

 

Beneficios: 

 

Usted no recibirá ningún beneficio por participar, pero su participación ayudará a mejorar la 

forma en que el personal de enfermería cuida y apoya emocionalmente a las familias de 

pacientes en estado crítico. 

 

Carácter Voluntario y Derecho a Retirarse: 

 

Su participación en este estudio es voluntaria. Su participación o no en el estudio no cambiará 

la atención que recibe o recibirá su familiar en este hospital. Puede retirarse del estudio 

cuando lo desee, sin necesidad de justificación y sin que ello le acarree ninguna 

consecuencia. 
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Confidencialidad de la información: 

 

Los datos que usted nos proporcione serán tratados con absoluta confidencialidad. Su nombre 

no será incluido en ningún documento del estudio. Se le asignará un código numérico para 

preservar su anonimato. Los datos recopilados serán utilizados únicamente para propósitos de 

esta investigación y serán almacenados de manera segura. 

 

Contacto: 

 

En caso de tener alguna duda sobre el estudio, puede contactar al investigador principal [Su 

Nombre Completo] al [Su número de teléfono] o al correo electrónico [Su correo 

electrónico]. 

 

Declaración de Consentimiento: 

 

He leído y entendido la información de este documento. He podido preguntar y me han 

respondido. 

 

Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo desee. 

Consiento en participar en este estudio. 

 

Nombre completo del participante: _______________________________________ 

 

Firma del participante: _________________________ DNI: ________________ 

 

Fecha: ____ / ____ / ________ 

 

 

Declaración del investigador: 

 

He informado al participante del objetivo y los procedimientos de la investigación y he 

resuelto sus dudas. 

 

Nombre completo del investigador: _______________________________________ 

 

Firma del investigador: ________________ 
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