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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la capacidad de afrontamiento y
adaptacion y el miedo a la muerte en los familiares de pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Arzobispo Loayza en Lima durante el afio 2024.
Metodologia: Se llevara a cabo una investigacion con un enfoque cuantitativo, de tipo basico
y disefio no experimental, con un nivel descriptivo y correlacional. La muestra estara
compuesta por 100 familiares de pacientes hospitalizados, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos se realizara a través de
encuestas, utilizando como herramientas la version en espafiol de la "Escala de Medicion del
Proceso de Afrontamiento y Adaptacion™ (ESCAP) y la "Escala de Miedo a la Muerte"
(FODS). Una vez obtenidos los datos, se verificara la calidad de las respuestas antes de
ingresarlas en una matriz de Excel. Posteriormente, se procesaran en el software estadistico
SPSS version 26, donde se asignaran etiquetas a las variables y sus categorias. Se calcularan
los puntajes y niveles de cada variable y, mediante la prueba de Kolmogérov-Smirnov, se
determinara si los datos siguen una distribucion normal. Para evaluar las hipétesis del estudio,
se utilizaran pruebas estadisticas como el coeficiente de correlacién de Spearman o Pearson.
Finalmente, los resultados se presentaran a traves de tablas y figuras, acompafadas de su

respectivo analisis e interpretacion.

29 C¢ 29 <
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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the relationship between the ability to cope and adapt
and the fear of death in the relatives of patients admitted to the intensive care unit of the
Arzobispo Loayza Hospital in Lima during the year 2024. Methodology: An investigation
will be carried out with a quantitative approach, basic type and non-experimental design, with
a descriptive and correlational level. The sample will be made up of 100 relatives of
hospitalized patients, selected through non-probabilistic convenience sampling. Data
collection will be carried out through surveys, using as tools the Spanish version of the
"Coping and Adaptation Process Measurement Scale™ (ESCAP) and the "Fear of Death
Scale" (FODS). Once the data is obtained, the quality of the responses will be verified before
entering them into an Excel matrix. Subsequently, they will be processed in the statistical
software SPSS version 26, where labels will be assigned to the variables and their categories.
The scores and levels of each variable will be calculated and, using the Kolmogorov-Smirnov
test, it will be determined whether the data follow a normal distribution. To evaluate the study
hypotheses, statistical tests such as the Spearman or Pearson correlation coefficient will be
used. Finally, the results will be presented through tables and figures, accompanied by their

respective analysis and interpretation.

9% ¢

Class words: “coping ability”, “adaptation”, “fear”, “family members”
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el nimero de pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
ha tenido un aumento; de acuerdo a estudios realizados se tiene el siguiente dato, acerca de las
enfermedades que llevan a la UCI; como: insuficiencia respiratoria grave 33,3%; patologias

neuroldgicas 33,3%, y sepsis de diverso origen, 21,6% (1).

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud), informa el nucleo familiar como un “grupo
de individuos que habitan en un mismo hogar y que mantienen un parentesco consanguineo” En
tal sentido, en el ndcleo familiar, sus integrantes dialogan en cumplimiento de los papeles que
estdn a cargo y otros que emergen de las necesidades particulares o del mismo conjunto

dependiendo del caso que fue experimentado (2).

La OMS para el 2022 menciona que la ansiedad esun problema de salud mental, que viene
incrementandose a nivel mundial en un 25 % por diferentes factores como la pandemia, también
en los ultimos meses se reportd que 1 de cada 3personas sufre de ansiedad por el confinamiento

social y més adn el tener un familiar en condiciones criticas (3).

La organizacion Panamericana de la Salud informa para los afios 2020 al 2023 a nivel de
América Latina una tasa de mortalidad de 56,9% por problemas isquémicos del corazén, seguido
de un 41,1% por afecciones cerebrovasculares, 35,7% por diabetes mellitus y 18,4% por
accidentes terrestres, considerando estas estadisticas los hospitales han incrementado cama en la

Unidades de cuidados intensivos (4).

Los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos generalmente se encuentran
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en estado critico de salud, donde los familiares que estan a la espera de saber cual es el estado de
salud del paciente; experimentan situaciones de angustia, dolor, crisis y ansiedad, como lo
menciona Quispe en su articulo “Factores de la ansiedad en familiares de pacientes” menciona
que el nacleo familiar, al experimentar la hospitalizacion de un familiar ocasiona miedo, temor,

preocupacion y estados de ansiedad (5).

Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), informé que en América latina;
la ansiedad y la depresién aumentaron en 32% (%), asi mismo Rodriguez menciona en su estudio
que Meéxico, Argentina, el Salvador, Perl, Colombia y Paraguay el 43% de participantes

evaluados presentaron ansiedad leve,17% moderada y el 8% severa durante el 2020 (6).

Asimismo, de estar enfrentada a la muerte de su pariente, la familia del paciente en UCI
debera enfrentarse a otra serie de factores estresantes y que estan estrechamente relacionados con
el sufrimiento, el dolor fisico que experimenta su pariente, el deterioro y el cambio en su imagen
corporal, las malas noticias emitidas por los médicos, las caracteristicas ambientales dela UCI, las
restricciones en el horario de visitas, la dificultad para comunicarse verbalmente consu pariente y

la dificultad para comprender la informacion que les proporcionan (7).

En relacion con este Gltimo aspecto, Bouman (1984) indic6 que la situacion del pacienteen
UCI cambia rapidamente y la muerte es una constante en el tratamiento; por lo tanto se debeproveer
a la familia de informacidn sobre el estado del paciente, ya que por ser un componentesignificativo
para el cuidado del familiar se ha encontrado que, entre otros, la percepcion sobrela forma en que
la informacion suministrada es significativa o apropiada, afecta la satisfaccionde la familia con el

cuidado (8).

Las familias de pacientes hospitalizados en las UCI también tienden a presentar alteraciones
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emocionales, sentimientos de frustracion, depresion y dolor. En el Per( cerca del 35% de los casos
presentan ansiedad y 50 % depresion considerdndose un problema de salud mental, donde Mejia

encontr6 que la poblacion de Limapara los afios 2020 y 2021 el 36,4% presentaron ansiedad (9).

El profesional de enfermeria que labora en las unidades de cuidados intensivos de los
hospitales, pasan muchas horas al lado de sus pacientes y juntamente con la familia son pilares
fundamentales para su recuperacion. Los cuidados de enfermeria se orientan a evitar, prevenir y

controlar problemas mentales como la depresion, miedo y culpa.

El familiar tiene que recibir informacion precisa y clara del estado de salud del paciente, asi
mismo soporte emocional, donde la enfermera desempefia una funcién muy importante al brindar
confianzay disponibilidad de responder a inquietudes haciéndoles participe del cuidado de su
familiar hospitalizado, promoviendo la comunicacion fluida y satisfaccion de los requerimientos
de la familia. Por altimo, Roy, con su modelo de adaptacion y afrontamiento, sostiene que el rol
de la enfermera es propiciar la adaptacion del hombre a cada uno de los modelos adaptativos
durante el continuum salud y enfermedad; también conceptualiza el procesode afrontamiento y
adaptacion como “los patrones innatos y adquiridos de las formas de manejar y responder al
ambiente cambiante en las situaciones de la vida diaria y los periodos criticos mediante algunos

comportamientos” (10).

En las Unidades de Cuidados Intensivos, los familiares se ven expuestos a situaciones de
sufrimiento por la gravedad de su paciente. También estos sentimientos de sufrimiento se ven
agravadas por algunas politicas del servicio como acceso y horarios de visita restringidos. Todo
esto limita al familiar a no integrase en los planes de cuidado de su paciente, no existe una

comunicacion fluida entre enfermera- familia. También la condicion de gravedad del paciente se
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asocia con la muerte por lo que la familia busca soporte emocional para afrontar esta situacion. El
personal de enfermeria se encuentra en una posicion estrategia y de responsabilidad para brindar

ayuda al familiar.

La enfermera cumple la funcion de traducir el lenguaje técnico médico a un lenguaje
accesible para los familiares, permitiéndoles comprender el estado del paciente y lo que pueden
esperar. Esta claridad reduce el temor a lo desconocido y permite que los familiares enfrenten la
situacion con mayor serenidad. En momentos criticos, la enfermera también puede ser el canal
por el cual se transmiten mensajes entre la familia y el equipo médico, o entre la familia y el

paciente, cuando este no puede comunicarse.

Cuando el pronostico es reservado o se vislumbra la posibilidad del fallecimiento, la
enfermera también tiene el rol de preparar emocionalmente a los familiares, ayudandoles a
identificar recursos de afrontamiento y reforzar sus redes de apoyo. Esto forma parte de un proceso
conocido como duelo anticipado, que consiste en comenzar a aceptar emocionalmente la posible

pérdida antes de que ocurra.

Por estas razones este proyecto de investigacion esta dirigida a demostrar como la capacidad
de afrontamiento — adaptacion se relaciona con el miedo a la muerte en los familiares de los
pacientes en la unidad de cuidados intensivos, nos ayudara a conocer el nivel de adaptacion y el

miedo a la muerte ante situaciones criticas.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion con el miedo a la muerte en
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familiares de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima

—2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimensién factor
recursivo con el miedo a la muerte en familiares de pacientes hospitalizados en cuidados

intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima — 20247

¢Cual es la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimension factor
reacciones fisicas y enfocadas con el miedo a la muerte en familiares de pacientes

hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima — 2024?

¢Cudl es la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimensién factor
proceso de alerta con el miedo a la muerte en familiares de pacientes hospitalizados en

cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima —2024?

¢Cual es la relacién de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimension factor
procesamiento sistematico con el miedo a la muerte en familiares de pacientes

hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima — 2024?

¢Cudl es la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimensién factor
conocer y relacionar con el miedo a la muerte en familiares de pacientes hospitalizados en

cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima —2024?

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo general
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Analizar la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion con el miedo a la muerte en
familiares de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima

—2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimension factor
recursivo con el miedo a la muerte en familiares de pacientes hospitalizados en cuidados

intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima — 2024

o Determinar la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimensiéon factor
reacciones fisicas y enfocadas con el miedo a la muerte en familiares de pacientes

hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima — 2024

o Determinar la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimension factor
proceso de alerta con el miedo a la muerte en familiares de pacientes hospitalizados en

cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima — 2024

o Determinar la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimensién factor
procesamiento sistematico con el miedo a la muerte en familiares de pacientes

hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima — 2024

o Determinar la relacion de la capacidad de afrontamiento - adaptacion en su dimension factor
conocer y relacionar con el miedo a la muerte en familiares de pacientes hospitalizados en

cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima — 2024

1.4. Justificacion de la investigacion
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1.4.1. Tedrica

En mdltiples investigaciones se han hallado relacién significativa entre la capacidad de
afrontamiento — adaptacion y miedo a la muerte en diferentes poblaciones, incluyendo los
familiares de los pacientes hospitalizados en diferentes areas. La familia de los pacientes internados
en las UCI se ven sometidos a un conjunto de factores estresantes, como el estado de salud de su
familiar hospitalizado y la incertidumbre de lo que pasara con el familiar en estado critico. El miedo
a la muerte es parte de un factor estresante que puede sentir el familiar de un paciente y la capacidad
que ellos tienen para afrontar o adaptarse a esta situacion ayudara en su estado emocional, animico
y salud mental. En este escenario se pretende fortalecer y actualizar la base tedrica de las variables
estudiadas, respondiendo al vacio del conocimiento existe en el ambito donde se ejecutara la
investigacion. Por tanto, la investigacion se sostiene en el Modelo Tedrico de Callista Roy, quien
sostiene que la persona responde de manera activa frente a cambios en el entorno y mejorar el

afrontamiento y adaptacion de los familiares en las Unidades de Cuidado Intensivos.

1.4.2. Metodoldgica

En la presente investigacion hace uso de la Guia de investigacion de la Universidad donde
contempla los procedimientos metodoldgicos y técnicos con el objetivo de cumplir con las
exigencias del rigor cientifico y obtener nuevos conocimientos validos. Para el estudio se usara el
enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, con el objetivo de alcanzar resultados
valederos sobre la relacion entre las variables capacidad de afrontamiento — adaptacion y miedo
a la muerte en familiares internados en las UCI, la recopilacion de los datos se hara con

instrumentos validados y confiables. Los resultados del estudio estaran al alcance de toda la
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comunidad cientifica con el propdsito de continuar investigando sobre estos hechos.

1.4.3. Préctica

El presente estudio arrojara resultados y recomendaciones que promovera las aplicaciones de
nuevas intervenciones orientadas a la familia para brindar apoyo oportuno, seguro y efectivo,
proporcionando herramientas que puedan mejorar mecanismosde adaptacion —afrontamiento ante

el miedo a la muerte de familiares hospitalizados de maneramas segura y efectiva.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Durante los meses de diciembre 2023 a marzo del 2024.

1.5.2. Espacial

El presente estudio tiene como ambito el Hospital Arzobispo de Lima, Peru, en la Unidad de

Cuidados Intensivos.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacién estard conformada por un familiar que tenga internado un paciente en la UCI. El
namero de pacientes hospitalizados en la UCI en el Hospital Arzobispo Loayza Lima. En promedio

100 pacientes por mes, se trabajara con toda la poblacion, muestra
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Frota et al., (11), en el afio 2019, en Brasil, realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“Analizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los familiares de pacientes
ingresados en la UCI”. Estudio de enfoque cuantitativo, disefio transversal. La muestra lo
conformo 70 familiares de pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos para
adultos de un hospital universitario en Brasil. Método, se empled el Inventario de
Estrategias de Afrontamiento de Folkman y Lazarus. Los datos obtenidos fueron analizados
estadisticamente para explorar asociaciones con variables sociodemograficas de los
familiares (como género, nivel educativo, ingresos, grado de parentesco, y religiosidad),
asi como con variables clinicas de los pacientes (duracion de internamiento en UCI). Los
resultados indicaron que las estrategias de afrontamiento orientadas en la emocién fueron
las mas empleadas, destacando especialmente la estrategia de escape-evitacion. Asimismo,
se hallaron asociaciones significativas (p < 0.05): Las mujeres tendieron a usar mas
estrategias adaptativas centradas en el problema. Los familiares con menor nivel educativo
y bajos ingresos optaron con mayor frecuencia por estrategias desadaptativas centradas en
la emocidén. Los familiares de segundo grado mostraron una mayor tendencia hacia la
reevaluacion positiva. La practica religiosa se asocié con un mayor uso del apoyo social.
Cuando los pacientes llevaban mas de siete dias hospitalizados, se incrementaba también
el uso del apoyo social como recurso de afrontamiento. Se concluye que, en situaciones

criticas como la hospitalizacion en UCI, los familiares recurren predominantemente a
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estrategias centradas en la emocion. Sin embargo, las condiciones sociales y culturales,
como el nivel educativo, el ingreso econémico y el entorno religioso, influyen

significativamente en el tipo de estrategias adoptadas.

Hauché et al., (12), en el afio 2024, en Argentina, realizaron un estudio con el objetivo de:
“Analizar la relacion entre la sobrecarga, la calidad de vida y las estrategias de
afrontamiento en cuidadores primarios, ademéas de explorar diferencias en estas variables
segun el género y el estado civil de los cuidadores”. Estudio con enfoque cuantitativo, nivel
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 64 cuidadores primarios de personas con
enfermedades crdnicas. Método, se utilizé un cuestionario sociodemogréfico ad-hoc, la
Escala de Sobrecarga de Zarit para medir el nivel de carga percibida, el Cuestionario COPE-
28 para evaluar estrategias de afrontamiento, y la Escala SF-8 para valorar la calidad de
vida. En cuanto a los resultados, se observé que el 79,7% de los cuidadores no presentaba
sobrecarga significativa, el 18,8% mostraba sobrecarga moderada y un pequefio porcentaje
(1,6%) presentaba sobrecarga intensa. Se hall6 que las estrategias de afrontamiento activas
(como la planificacion, la busqueda de apoyo y la reinterpretacion positiva) estaban
asociadas a menor sobrecarga y mayor calidad de vida. Por otro lado, no se hallaron
diferencias significativas en las variables principales seguin el género o el estado civil de
los participantes. Este estudio concluyo la relevancia de fomentar el uso de estrategias
activas de afrontamiento para proteger la salud mental y emocional de los cuidadores

primarios, independientemente de sus caracteristicas demograficas.

Camacho at al., (13), en el afio 2022, en Colombia, investigaron con el objetivo,
“Implementar una estrategia de enfermeria para favorecer la modulacion de la

incertidumbre en pacientes familiares y/o cuidadores, al ingreso a la unidad de cuidado



20

intensivo adultos, de la clinica universitaria Colombia”. Estudio. Enfoque cuantitativo,
disefio experimenta. Muestra, se considerd 5 pacientes de la UCI. Método, se ejecuto a
través del marco ldgico, procedimiento que permite abordar el problema considerando
recursos, actividades y alternativas de solucion. Resultados, se disefid una estrategia
educativa utilizando la plataforma WI1X basado en la Teoria de la Incertidumbre de Mishel
Merle, se obtuvo un indice de aprobacion del 90% debido a la informacion clara y precisa
que se usO. Conclusiones, la aplicacion de la estrategia educativa permitié una la
modulacion de la incertidumbre tanto en pacientes como familiares, disminuyendo y

contralando el miedo, estrés y ansiedad.

Donaire y Ruiz (14), en el afio 2023, en Espafia, desarrollaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la percepcion de los familiares respecto a la comunicacion brindada por el
profesional de enfermeria en la UCI”. Estudio de enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo y transversal. La muestra incluyo a 40 familiares adultos responsables de
pacientes hospitalizados en la UCI, durante los meses de junio a septiembre del afio 2023.
Para la recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario titulado “Percepcion de los familiares
de los pacientes criticos respecto a la intervencion de enfermeria durante su crisis
situacional”, instrumento validado por Franco Canales (2003), que permite evaluar aspectos
de la comunicacién no verbal, verbal y el apoyo emocional. Entre los resultados, se destaca
que la percepcion global de los familiares fue favorable, sefialando que la comunicacion
verbal, la no verbal y el apoyo emocional del profesional de enfermeria fueron valorados
positivamente. Estos hallazgos evidencian la importancia de una comunicacion empatica y
profesional, que humanice el cuidado en contextos de alta complejidad emocional. Se

concluye la relevancia de robustecer las capacidades comunicativas y emocionales del
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profesional de enfermeria, ya que su intervencion no solo impacta en el bienestar del
paciente, sino también en la tranquilidad y confianza de sus familiares en momentos de
incertidumbre critica.

Tipan y Rojas (15), en el afio 2023, Ecuador, realizaron un estudio cuyo objetivo fue:
“Determinar como enfrentan las familias el proceso de duelo ante la pérdida de un ser
querido”. La muestra estuvo compuesta por 10 familiares de pacientes fallecidos. En
cuanto a la metodologia, el estudio se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental, descriptivo y transversal. Para la recoleccion de datos se utilizé
el Inventario de Texas Revisado del Duelo (RTGI), adaptado al espafiol por Garcia Garcia
(2005), el cual considero 2 dimensiones fundamentales del proceso de duelo: los
comportamientos en el pasado y los sentimientos actuales. Los resultados revelaron que,
en la dimension de comportamientos pasados, la ausencia de un ser querido deja profundas
cictarices emocionales, que pueden repercutir negativamente en el &mbito familiar, laboral
y personal, especialmente cuando no se gestionan con recursos adecuados. En la
dimension de sentimientos actuales, el estudio evidencid que el dolor emocional tiende a
intensificarse cuando el entorno social no brinda apoyo suficiente, lo que puede llevar a
los dolientes a buscar estrategias de afrontamiento inapropiadas o disfuncionales. El
estudio concluye que el afrontamiento del duelo en el entorno familiar conlleva altos
niveles de ansiedad y depresion, especialmente cuando no existen mecanismos efectivos
de apoyo. Esta situacion subraya la necesidad de intervenciones psicosociales y redes de
contencion familiar y comunitaria, que faciliten el proceso de recuperacion emocional y

prevengan consecuencias a largo plazo.

2.1.2. Antecedentes nacionales
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Huaman et al., (16), en el afio 2022, investigaron con ¢l objetivo de “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de afrontamiento y el grado de ansiedad de los familiares
de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional”.
Estudio, descriptiva correlacional y de disefio transversal. Muestra, 50 familiares. Método,
se utilizo la escala de medicion del nivel de afrontamiento familiar cuidador, validado por
Rudolf H. Moos y B. Moos (1993), reformada por Mikulic I. (2007), adecuada por
Mauricio (2013) y la Escala de Hamilton para medir la ansiedad. Resultados, la mayoria
de los familiares, un 72%, muestran un nivel medio de afrontamiento. Dentro de este
grupo, méas de la mitad (56%) experimenta ansiedad moderada, mientras que un 10%
presenta ansiedad leve y un 6% sufre ansiedad grave. Por otro lado, un 16% de los
familiares demuestra un alto nivel de afrontamiento, de los cuales un 12% tiene ansiedad
leve y un 4% ansiedad moderada. Finalmente, un 12% de los familiares presenta un
afrontamiento bajo y, en este grupo, la ansiedad grave es predominante. Al aplicar la
prueba estadistica de la Chi Cuadrada, se obtuvo un nivel de significancia de p = 0,000, lo
que permitio aceptar la hipotesis general. Se concluye que el nivel de ansiedad de los
familiares estd directamente relacionado con su capacidad de afrontamiento ante el

internamiento de su ser querido en la UCI.

Chaca y Moreno (17), en el afio 2024, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de:
“Establecer la relacion entre la percepcion del rol del profesional de enfermeria y el nivel
de ansiedad en familiares de pacientes hospitalizados en una UCI de un hospital nacional”.
La muestra del estudio estuvo conformada por 85 familiares de pacientes criticos, quienes
fueron evaluados mientras sus seres queridos se encontraban hospitalizados en la UCI. En

cuanto a la metodologia, se trato de un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y de
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corte transversal. Para el acopio de datos se us6 dos instrumentos: un cuestionario sobre
la percepcion del rol del profesional de enfermeria y el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (IDARE), ampliamente utilizado para medir los niveles de ansiedad. Los resultados
mostraron que la mayoria de los familiares percibieron de forma positiva la comunicacion
verbal (49,4%), la comunicacién no verbal (44,7%) y el apoyo emocional (49,4%)
proporcionados por el personal de enfermeria. A pesar de esta percepcion favorable, los
participantes presentaron niveles de ansiedad estado moderados en las tres dimensiones
evaluadas. Ademas, se identifico una correlacion negativa moderada (rs = -0,37) entre la
percepcion del rol de enfermeria y el nivel de ansiedad, lo cual sugiere que una mejor
percepcion del cuidado profesional se asocia con menores niveles de ansiedad en los
familiares. Conclusion: El estudio evidencia que el rol del profesional de enfermeria,
especialmente en términos de comunicacion efectiva y apoyo emocional, influye
positivamente en la percepcion de los familiares y contribuye a reducir la ansiedad durante

la hospitalizacion critica de un ser querido.

Galvez (18), en el afio 2020, en Chiclayo, investigo con el objetivo de: Evaluar la
percepcion del familiar del paciente critico respecto a la intervencion de enfermeria
durante la crisis situacional en un hospital publico de Chiclayo. La muestra estuvo
conformada por 93 familiares de pacientes en estado critico, atendidos en las UCI,
intermedios y sala de observaciones de emergencia. Se traté de una investigacion de tipo
cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. La técnica de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, es decir, se incluyeron los familiares disponibles y
dispuestos a participar durante el periodo de estudio. Método, para recolectar los datos se

empled un cuestionario validado y disefiado por Franco, con una confiabilidad de a =
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0.926 (calculada mediante una prueba piloto con el 25% de la muestra). Los hallazgos
mostraron que la percepcion general de la intervencion de enfermeria fue indiferente para
el 52.7% de los familiares. En la dimensién de comunicacién verbal, el 47.3% también
expresd una percepcion indiferente; en la comunicacion no verbal, el 55.9% mantuvo la
misma valoracion; y en cuanto al apoyo emocional, el 66.7% se mantuvo en una
percepcion indiferente, seguido de un 17.2% que la consider6 desfavorable. La
investigacion concluyd que, si bien la intervencién de enfermeria es técnicamente
adecuada, la interaccion con los familiares carece de calidez y contencion emocional, lo
que genera una percepcion indiferente sobre su rol durante la crisis. Estos resultados
subrayan la necesidad de reforzar el componente humanizado y holistico en la atencion de
enfermeria, promoviendo una mejor comunicacion y vinculo terapéutico con los

familiares, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad emocional.

Quispe et al., (19), en el afio 2021, en Callao, investigaron con el objetivo de: determinar
las estrategias de afrontamiento que utilizan los familiares de pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Arzobispo Loayza. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y prospectivo. La muestra fue no probabilistica por conveniencia,
e incluyé a 60 familiares responsables de pacientes criticos internados en la UCI del
Hospital “Arzobispo Loayza”. Estos participantes fueron seleccionados por su disposicion
y accesibilidad durante el periodo del estudio. Método, para el acopio de datos, se usé la
encuesta, aplicando el instrumento COPE-28, una lista de estrategias de afrontamiento
desarrollada por Carver (1997). La estadistica descriptiva se uso para el analisis de datos,
permitiendo identificar las estrategias mas frecuentes utilizadas por los familiares. Los

resultados mostraron que: ElI 41% de los familiares utiliza poco las estrategias de
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afrontamiento centradas en la evitacion del problema. EI 37% emplea mucho las
estrategias centradas en el problema, lo cual podria estar relacionado con su nivel de
conocimiento previo o capacidad para hacer frente a situaciones de alta tensién emocional.
El 33% utiliza poco las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, lo que indica
cierta dificultad en la regulacion emocional frente al estrés de tener un familiar
hospitalizado en UCI. Los hallazgos permiten comprender que, frente a la hospitalizacion
de un ser querido en una unidad critica, los familiares recurren principalmente a estrategias
centradas en el problema, aunque no siempre de forma intensiva. También se evidencia
una tendencia moderada al uso de estrategias centradas en la emocion y evitacién, lo que
sugiere la necesidad de brindar orientacion emocional y acompafiamiento profesional que
les ayude a fortalecer su capacidad de afrontamiento y reducir los niveles de estrés y

ansiedad.

Bamberger (20), en el afio 2024, en Lima, investigo con el objetivo de: “Determinar la
relacion entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento empleadas por los
familiares cuidadores de pacientes adultos hospitalizados en un hospital general de Lima
Metropolitana”. El estudio fue de tipo basico, con un disefio descriptivo-correlacional en
un primer momento y descriptivo-comparativo en una segunda etapa. En la muestra
participaron 85 familiares cuidadores, quienes se encontraban al cuidado de pacientes
adultos internados en un hospital general. Método, Se utilizaron dos instrumentos
validados: Escala de Estrés Percibido (EEP-14), para evaluar el nivel de estrés y
Cuestionario COPE-28, que mide estrategias de afrontamiento centradas en el problema,
la emocion y la evitacion. Los hallazgos indican que: El 87,1% de los cuidadores

presentaron un nivel de estrés medio. En cuanto a las estrategias de afrontamiento,
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predominé un nivel de uso medio: Centradas en el problema: 71,8%, centradas en la
emocion: 62,4% y centradas en la evitacion: 52,9%. Asi mismo se evidencio relacion
negativa y significativa entre el estrés percibido y las estrategias centradas en el problema
(r=-0.39; p <.001), lo que sugiere que a mayor uso de afrontamiento activo, menor nivel
de estrés. En la dimension centrada en la emocion, la relacion fue negativa pero no
significativa (r = -0.02; p = .838). En la dimensidn de evitacidn, se encontrd una relacion
positiva no significativa (r = 0.09; p = .422). En las estrategias de afrontamiento: Hubo
diferencias significativas por género en las dimensiones dirigidas al problema y a la
evitacion. Por edad, se hallaron diferencias solo en la dimensién emocional. No hubo
diferencias significativas entre tipos de cuidadores. Se concluyo que el uso de estrategias
centradas en el problema se relaciona con menor nivel de estrés, lo que sugiere que
promover recursos de afrontamiento activo podria beneficiar el bienestar emocional de los
cuidadores. Aunque el estrés fue predominantemente moderado, se destaca la importancia
de brindar apoyo psicol6gico y acompafiamiento a los cuidadores, teniendo en cuenta sus

caracteristicas individuales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Primera variable: Capacidad de afrontamiento - adaptacion

1.2.1.1 Conceptos del afrontamiento y adaptacion

Los procesos de afrontamiento y adaptacion son fendmenos dinamicos muy trascendentales para
garantizar la calidad de vida de la persona, estos procesos permiten la incorporacion del individuo
y su entorno generando diferentes estilos y estrategias de afrontamiento para hace frente el hecho

gue se esta presentando. Para los autores Lazarus y Folkman el afrontamiento es un suceso de
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caracter cognitivo-conductual dinamico que emergen cuando hay que enfrentar y abordar
situaciones internas y externas que sobrepasan los recursos de la persona. Es un conjunto de
actividades adaptativas que requiere mucho trabajo y que desborda todo lo conocido con el

entorno (21).

Peplau afirma sobre la adaptacion que, el comportamiento de la persona es moldeado por
momentos en el campo interpersonal, para lograr la integracién armoniosa del comportamiento
con otros estimulos, en los diversos campos psicosociales, con esto introduce la perspectiva de que

una mala adaptacion lleva a la aparicion de los estados de enfermedad (21).

Para Roy son nociones muy importantes el afrontamiento y adaptacién para garantizar la calidad
de vida del ser humano, ya que son procesos fundamentales que ayuda a la interaccion de la
persona con su entorno y que genera un conjunto de estrategias para hacer frente a la situacién
problematica. EI fendbmeno de afrontamiento presenta varios conceptos, ya que su enfoque en
distintas asignaturas, pero el fenémeno de afrontamiento y habituacion se ha planteado por medio

de la posicion de enfermeria del estilo de habituacion de Callista Roy (22).

Callista Roy conceptualiza la habituacion como un fenémeno y producto a través del cual el
individuo que posee conocimiento y emociones ya sea personal o en conjunto, optan en desarrollar
una unién humana con el ambiente. Roy valora al individuo como sistema dinamico que se ajusta
y esta en regular conexién con el entorno y que hace usos de estrategias. Asimismo, el congénito

y el logro de dos importantessubsistemas para el enfrentamiento de las situaciones (23).

Modelos Teodricos de afrontamiento

Modelo Transactional del Estrés y el Afrontamiento. EI modelo transaccional de Lazarus y
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Folkman es uno de los més influyentes y establece que el afrontamiento es un proceso dindmico
que depende de la evaluacion cognitiva de la situacion. Este modelo plantea dos tipos principales
de estrategias de afrontamiento: Afrontamiento centrado en el problema: Se busca modificar la
situacion que genera el estrés y afrontamiento centrado en la emocion: Se intenta manejar las

emociones relacionadas con la situacion estresante (24).

La eficacia de cada tipo de afrontamiento depende del contexto y de las caracteristicas personales

del individuo, destacandose la importancia de la flexibilidad en el uso de estas estrategias.

Teoria de la Conservacion de Recursos. La teoria de Hobfoll propone que las personas intentan
adquirir, mantener y proteger sus recursos, como el tiempo, la energia o el apoyo social. Segun
esta teoria, el estrés ocurre cuando hay una amenaza de pérdida de recursos, cuando se pierden
recursos o cuando no se produce la ganancia esperada de recursos después de haber invertido

esfuerzos (25).

Modelo de Afrontamiento Proactivo. Este modelo, propuesto por Aspinwall y Taylor (1997), se
centra en las acciones preventivas para evitar el estrés futuro. A diferencia del afrontamiento
reactivo, el proactivo busca fortalecer los recursos personales y prevenir la aparicion de eventos

estresantes (26).

Perspectiva de la Psicologia Positiva. La psicologia positiva ha aportado una nueva perspectiva
al estudio del afrontamiento, destacando el uso de estrategias de afrontamiento basadas en el
crecimiento personal, el optimismo y la resiliencia. Estas estrategias incluyen el establecimiento

de metas, la busqueda de significado y el desarrollo de la gratitud (27).

Importancia del Afrontamiento en la Salud Mental
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El afrontamiento es esencial para la salud mental, ya que influye directamente en la manera en
que las personas responden y se adaptan a situaciones adversas. La aplicacion de estrategias de
afrontamiento adaptativas, como la resolucion de problemas, el apoyo social y la reestructuracion
cognitiva, se ha asociado con un mejor nivel de salud mental y bienestar. Por el contrario, las
estrategias de evitacion o negacion pueden aumentar la vulnerabilidad al estrés y trastornos

emocionales (28).

Modelo Tedrico de Adaptacion

La adaptacion es un proceso dinamico mediante el cual los individuos ajustan sus respuestas
fisicas, emocionales y conductuales para mantener un estado de equilibrio frente a demandas
internas y externas. Desde diversas disciplinas como la psicologia, la sociologia y la enfermeria,

se han propuesto modelos teéricos para explicar este proceso (29).

Teoria de la Adaptacion de Roy

Uno de los modelos més relevantes es la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy, ampliamente
utilizada en el &mbito de la enfermeria. Este modelo conceptualiza la persona como un sistema
adaptativo que interactla constantemente con el entorno y responde mediante mecanismos
regulatorios y cognitivos. Segin Roy, el proceso de adaptacion ocurre en cuatro modos
principales: Fisioldgico-fisico: Respuestas biolégicas necesarias para la supervivencia.
Autoconcepto: Percepcion que el individuo tiene de si mismo. Funcion de rol: Conductas
relacionadas con la posicion social de la persona. Interdependencia: Relaciones de apoyo y
cuidado mutuo. Cuando las respuestas adaptativas son efectivas, el individuo logra mantener la

integridad y el equilibrio (30).

Modelo de Adaptacion Psicoldgica
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En psicologia, la adaptacion es descrita como la capacidad de ajustarse a cambios y situaciones
adversas, preservando la salud mental y el bienestar. Este proceso implica la regulacion
emocional, el desarrollo de estrategias de afrontamiento y la reestructuracion cognitiva. Las
teorias de adaptacion psicoldgica destacan el papel del apoyo social, el optimismo y la resiliencia

como factores clave para una adaptacion positiva (31).

Teoria de la Resiliencia

La teoria de la resiliencia complementa el estudio de la adaptacion al centrarse en la competencia
del individuo para recuperarse frente a la fatalidad y transformar experiencias negativas en
oportunidades de crecimiento. La resiliencia es considerada una forma de adaptacion efectiva,

especialmente en contextos de crisis 0 eventos traumaticos (32).

Adaptacion en la Salud y la Enfermedad

En el contexto de la salud, la adaptacion es fundamental para enfrentar enfermedades crénicas o
situaciones de discapacidad. Segun la Teoria de la Adaptacion al Estrés y la Enfermedad Crénica
de Taylor, las personas utilizan recursos personales y externos para manejar el impacto emocional
y funcional de la enfermedad. Estrategias como la reestructuracion cognitiva, el apoyo social y el
manejo del dolor han demostrado ser eficaces para mejorar la calidad de vida y el ajuste

psicoldgico en estos pacientes (33).

El proceso de adaptacion es esencial para el desarrollo humano y el bienestar general. Una
adaptacion efectiva permite a las personas afrontar cambios y desafios de manera saludable,
mientras que una adaptacion deficiente puede generar problemas de salud fisica y mental, como

ansiedad, depresion o enfermedades psicosomaticas. Los modelos tedricos de adaptacion
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proporcionan herramientas valiosas para el disefio de intervenciones psicosociales y estrategias

de promocion de la salud (34).

Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (CAPS).

Para entender mejor como las personas enfrentan y se adaptan a situaciones dificiles, Roy
desarroll6 la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (CAPS). Esta
herramienta favorece la evaluacion de la competencia de afrontamiento de una persona, su estilo
y las estrategias que emplea para hacer frente el hecho y favorecer su adecuacién. El instrumento
consta de 47 reactivos organizados en 5 categorias que Roy denomina factores. Cada item describe
una respuesta ante una situacion problematica y se pondera en una escala Likert de 4 niveles: 1-
nunca, 2-rara vez, 3-casi siempre y 4-siempre. Una consideracidnespecial es que, el afrontamiento
en si mismo es un indicador de cierto nivel de adaptacion independientemente de las respuestas
que deriven de la actuacion, por la cual todas las personas afrontan y su respuesta frente a una

situacion parte de uno {1} y no de cero {0}(35).

2.2.2. Segunda variable: Miedo a la muerte

2.2.2.1 Conceptualizacion de Miedo a la muerte

Se puede definir a la muerte como un proceso biologico, en la actualidad se vive en una cultura
donde no se la acepta y mas aun no se sabe como afrontarla. Todos estos hechos no permiten a la
persona enfrentar la muerte de manera adaptativa. Ante la muerte la persona responde con
sentimientos de preocupacién, miedo y ansiedad. Dependiendo de la experiencia propia, las
personas pueden asumir distintas actitudes, por ejemplo, se pueden generar actitudes de

aceptacion, de negacion y/o de evitacion (36).
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En el afio 1981 la Tedrica Mishel Merle desarrolla y define la Teoria de la Incertidumbre durante
la enfermedad, esta tedrica conceptualizo la incertidumbre en la enfermedad y la conmocion que
esta supone en el ser humano ante la enfermedad. Desde entonces, el concepto fue desarrollado
por varias teoricas cuya aplicacion se ajusto a las condiciones de diagnostico, edad del individuo,

entre otras variables relacionadas con las condiciones de salud de la poblacion estudiada (37).

Proceso de duelo ante la muerte

Las etapas formuladas por Kiibler-Ross también suelen aparecer en familiares y allegados, pero
no al mismo tiempo que en el paciente terminal; mas auin, por razones obvias las fases finalizan
en el pacienteal acabar su vida, sin embargo, el proceso en los familiares y allegados contintia mas
alla de este momento,generandose un proceso de duelo, con las siguientes etapas: Embotamiento
mental: caracterizado por la presencia de conductas automaticas y por laincapacidad de aceptar la

realidad (38).

Anhelo y busqueda del referente perdido: se caracteriza porque se presentan emociones de
depresion, ansiedad, culpa e injusticia (si estos sintomas son cronicos pasaria al duelo patoldgico).
Desorganizacion y desesperacion: suele aparecer una tendencia a abandonarse y a romper los

esquemas del estilo de vida personal (39).

Reorganizacion: Se presenta cuando se supera las fases del duelo y emerge el afrontamiento y se
reorganizala propia existencia. Pero si no se llega a esta fase el duelo se cronifica de forma
patolégica (cuando la depresidn/distimia supera el afio tras la pérdida), aunque manifestaciones
patolégicas pueden ser la ausenciade afliccion consciente (exceso de autocontrol que pospone el
duelo y no lo permite drenar) y la presenciade euforia, casi maniaca, unida a veces a una negacién

de la muerte (40).
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Teoria de la Gestién del Terror (Terror Management Theory)

Una de las principales teorias para explicar el miedo a la muerte es la Teoria de la Gestion del
Terror, desarrollada por Greenberg, Pyszczynski y Solomon. Segun esta teoria, la conciencia de
la inevitabilidad de la muerte genera un conflicto psicoldgico que las personas manejan mediante
mecanismos de defensa, como la busqueda de significado y la afiliacion a sistemas culturales o
religiosos que prometen trascendencia o continuidad. La TMT propone que el miedo a la muerte
esta en la base de muchas conductas humanas y motiva la necesidad de construir un sentido de

permanencia y valor simbdlico (41).

Dimensiones del Miedo a la Muerte

El miedo a la muerte es un constructo multidimensional. Segin Wong et al., se puede clasificar
en varias dimensiones: Miedo al proceso de morir: Temor al sufrimiento fisico o emocional
durante la muerte. Miedo a lo desconocido: Ansiedad que se presenta posterior a la muerte. Miedo
a la pérdida de uno mismo: Sensaciéon de desaparicién o aniquilacion del yo. Miedo a las
consecuencias para los demas: Preocupacion por el impacto de la muerte en familiares y seres

queridos (42).

Estrategias de Afrontamiento Especificas ante la Muerte

Wong y Tomer identificaron varias estrategias especificas para afrontar la muerte, tanto en
pacientes con enfermedades terminales como en personas que han sufrido péerdidas significativas.
Estas estrategias incluyen: Busqueda de significado: Las personas intentan encontrar un
propdsito en la experiencia de la muerte, lo que puede ayudar a disminuir el miedo y la ansiedad.

Aceptacién de la muerte: Puede ser una aceptacion neutral (la muerte es parte de la vida), una
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aceptacion orientada a la lucha (enfrentar la muerte con valentia) o una aceptacién basada en la

creencia en la trascendencia (43).

Espiritualidad y religiosidad: Estas estrategias ayudan a proporcionar consuelo y esperanza. Las
précticas religiosas o espirituales pueden ayudar a reinterpretar la muerte como una transicion en
lugar de un final definitivo. Apoyo social: La bdsqueda de apoyo en familiares, amigos o grupos

de ayuda es clave para aliviar la carga emocional y fomentar el proceso de duelo saludable (44).

Rol del profesional de enfermeria

El fallecimiento de un paciente es un momento critico no solo para el equipo de salud, sino
especialmente para los familiares, quienes atraviesan una experiencia de profundo impacto
emocional. En este contexto, la enfermera desempefia un papel esencial como facilitadora del
proceso de duelo, ofreciendo acompafiamiento, apoyo emocional y orientacién para ayudar a los

familiares a afrontar la pérdida (45).

Acompafiamiento y Apoyo Emocional. El primer y mas importante rol de la enfermera es brindar
apoyo emocional inmediato a los familiares, ayudandolos a procesar el impacto inicial del
fallecimiento. Esto implica la capacidad de estar presente y ofrecer una comunicacion empatica,
evitando juicios y proporcionando un espacio seguro para la expresion de emociones. La
enfermera debe ser capaz de identificar las diferentes reacciones emocionales de los familiares,
que pueden incluir llanto, negacion, ira o desconcierto, y responder de manera calmada y

respetuosa (46).

Comunicacion Claray Sensible. La comunicacion es clave en estos momentos. La enfermera debe

informar sobre el fallecimiento del paciente de manera clara, directa y sensible, utilizando un
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lenguaje comprensible y evitando términos técnicos que puedan causar confusion o aumentar el
sufrimiento. La forma en que se comunica la noticia influye en la respuesta emocional y en el
proceso de duelo posterior. Ademas, es esencial evitar la prisa y dar a los familiares el tiempo

necesario para asimilar la informacion y expresar sus emociones (47).

Facilitar el Proceso de Despedida. Otro aspecto fundamental es facilitar el proceso de despedida
del paciente. La enfermera debe asegurarse de que los familiares tengan la oportunidad de
despedirse del ser querido en un entorno tranquilo y respetuoso. En este momento, es crucial
respetar las creencias culturales y religiosas de la familia, adaptando las intervenciones para

cumplir con sus necesidades y rituales particulares (48).

Cuidado de la Familia y de Si Misma. El cuidado no termina con la muerte del paciente. Es
importante realizar un seguimiento, especialmente si la familia ha mostrado signos de duelo
complicado o dificultades para afrontar la pérdida. Al mismo tiempo, la enfermera debe cuidar su
propio bienestar emocional, ya que el contacto frecuente con la muerte y el sufrimiento puede

generar desgaste emocional o sindrome de burnout (49).

La enfermeria reconoce que el miedo a la muerte no es solo bioldgico o psicolégico, sino también
espiritual y cultural. La enfermera debe estar atenta a las creencias religiosas o espirituales de la
familiay promover espacios o intervenciones que las respeten y fortalezcan. A veces, esto implica
contactar al consejero espiritual, facilitar rituales religiosos, o simplemente respetar momentos de

silencio y recogimiento.

En todo momento, la enfermera vela por que tanto el paciente como sus familiares sean tratados
con dignidad, respeto y compasién. Esto incluye garantizar un ambiente intimo para despedidas,

preservar la privacidad, y acompafiar el proceso de muerte como parte natural de la vida (49).
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El miedo a la muerte de un ser querido es una vivencia profundamente humana. En ese umbral
entre lavida y la muerte, la enfermera no solo cuida cuerpos, sino que también sostiene corazones.
Su rol frente al sufrimiento de los familiares no est& hecho solo de técnicas o protocolos, sino de
presencia, humanidad y compromiso ético con el cuidado integral. Reconocer este rol y
fortalecerlo desde la investigacion y la formacion continua es fundamental para garantizar un

cuidado verdaderamente humanizado en las UCI.

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.2. Hipotesis general

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa de la capacidad de afrontamiento - adaptacién con el
miedo a la muerte en los familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos del hospital Arzobispo Loayza — Lima — 2024.

HO: No hay relacién de la capacidad de afrontamiento - adaptacion con el miedo a la muerte en los
familiares de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital

Arzobispo Loayza — Lima — 2024.

2.3.3. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factor recursivo de la
capacidad de afrontamiento — adaptacion se relaciona con el miedo a la muerte en familiares de

pacientes hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza — Lima — 2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn factor reacciones fisicas y
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enfocadas de la capacidad de afrontamiento — adaptacion se relaciona con el miedo a la muerte en
familiares de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza —

Lima — 2024.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién factor proceso de alerta de
la capacidad de afrontamiento — adaptacion se relaciona con el miedo a la muerte en familiares de

pacientes hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza — Lima — 2024.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién factor procesamiento
sistematico de la capacidad de afrontamiento — adaptacion se relaciona con el miedo a la muerte
en familiares de pacientes hospitalizados en cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza —

Lima — 2024.

H5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factor conocer y relacionar
de la capacidad de afrontamiento — adaptacion se relaciona con el miedo a la muerte en familiares

de pacientes hospitalizados en cuidados intensivo del hospital Arzobispo Loayza — Lima — 2024.



3. METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Para el presente estudio se usara el método hipotético-deductivo con el objetivo de medir
las particularidades de los hechos, para lo cual se partird de un escenario conceptual
referente a las variables estudiadas, se haran razonamientos de relacién y se concluira a

partir de estas premisas. Este método tiende a generalizar y normalizar resultados (50).

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque que guiaré la investigacion sera cuantitativo, se seguira un proceso sistematizado
y ordenado, esta rigurosidad de los procesos permitira garantizar la validez del nuevo
conocimiento. El proceso que se sigue es la formulacion de las preguntas, objetivos, revision
de la literatura y construccion de la base tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y
determinan variables; se traza un plan para probarlas (disefio);se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizandométodos estadisticos,

y se extrae una serie de conclusiones (51).

3.3. Tipo de investigacion

De tipo béasica porque se pretende incrementar los conocimientos cientificos, pero sin
compararlo con ningln hecho practico. ElI uso del conocimiento y los resultados de
investigacion que da como resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica de

conocer la realidad (52).

3.4. Disefio de la investigacion
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La investigacion por su intervencion es de disefio no experimental por cuanto se hara una
observacién, medicion y analisis de las variables sin alterarlas (53). Por otro lado, la
investigacion es de corte transversal ya que su proposito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado, la investigacion es alcance correlacional

debido a que se establece la asociacion o relacion entre las variables (54).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

En este estudio la poblacion lo conformaran familiares de pacientes hospitalizados en la
UCI de un Hospital de Lima, durante el lapso de enero y febrero 2024, en promedio de 50
pacientes por mes, se trabajara con toda la poblacién muestral seleccionandolo con el

método aleatorio simple.

3.5.2. Muestra

La muestra lo constituirdn 100 familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza de Lima, 2024.

Criterios de Inclusion:

— Personas que tienen internado a un familiar en la UCI delHospital Arzobispo

Loayza de Lima - 2024

— Familiares que deseen incluirse en el estudio y que autoricen el

consentimiento.

Criterios de Exclusion:
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— Personas que no tengan hospitalizado a un familiar en la unidad de cuidados

intensivosdel Hospital Arzobispo Loayza Lima - 2024

— Familiares que no deseen participar en el estudio y no firman el

consentimientoinformado.
3.5.3. Muestreo

La técnica de muestreo seré el aleatorio simple, se recopilaran los datos hasta agotar
el tamafio de la muestra. También se hard uso de una balota y previamente se
contara con el consentimiento informado y los instrumentos para la recoleccién de

los datos.
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3.6. Variablesy operacionalizacion
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Variables | Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Niveles o
conceptual operacional Medicion Rangos
V1 Conjunto de | Se medirda con la| Factor recursivo e Acopio de datos Cualitativa | Baja capacidad
Capacidad | patrones innatos | Escala del proceso de | y @ntrado e Busca resultados ordinal de 47 a 82
de 0 adquiridos para | afrontamiento y con creatividad puntos
Afrontamie | hacer frente al | adaptacion (ESCAPS -
nto y | ambiente version en espafiol). Se ) Mediana
adaptacion | dindmico en | ponderard  de  la | Factorreacciones |, Muyestra reacciones capacidad de 83
situaciones siguiente manera;  1- | fisicas y enfocadas. | fisjcas, a 118 puntos

problematicas vy
de la vida diaria.
(24)

rara vez, 2-algunas
veces, 3-siempre

[1] rara vez [2] algunas
veces

[3] casi siempre, 4-
siempre

Factor
alerta

proceso de

Factor
procesamiento
sistematico.

Factor conocery
relacionar.

o Control de hechos.

o Reacciones de
alertaante hechos

¢ Control ordenado
de lasituacion.

e Se guia de
experienciasprevias.
e Proyeccion al futuro

/Alta capacidad
de 119 a 153
puntos.

Muy alta
capacidad de 154
a 188 puntos.
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V2: Miedo
a lamuerte

Emocion de
angustia por un
dafio real o
imaginario, se
presentan ante
hechos tragicos. La
persona se mostrara
con preocupacion,
tristeza, soledad y
angustia. Las
emocionas se
agudizan mas
cuando el problema
impacta a un
familiar muy
cercano (25).

Se medira con la Escala
de Miedo a la Muerte de
Collett Lester
(EMMCL),

la cual se cre6 en 1969,
las resuestas siguen la
escala Lickert que va de
los rangos de nada (1)
hasta mucho (5).

Miedo a la Muerte
propia

Miedo al Proceso
deMorir propio.

Miedo a la
Muerte deotros.

Miedo al Proceso
deMorir de otros.

«1,2,3,4,56y

7

¢ 8,910,11,12,1

3y 14

e 15,16, 17, 18,
19,20y 21

o 22,23, 24, 25,
26,27y 28

Cualitativa
ordinal

Muy bajo
(28 - 64)

Bajo (65 — 88)

Promedio
(89 —-108)

Alto
(109 - 119)

Muy alto
(120-140)
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para el acopio de los datos se hard uso de la técnica de encuesta para las dos variables

estudiadas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Capacidad de Afrontamiento y adaptacion

Se empleard la version en idioma espafiol de la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion (ESCAP), originalmente creada por Roy en 2004. Esta version
fue validada en 2010 por la Universidad de La Sabana, la Facultad de enfermeria en Chia,

Colombia.

El instrumento consta de 47 reactivos organizados en 5 factores y se califica mediante una
escala Likert de 4 niveles: 1-nunca, 2-rara vez, 3-algunas veces y 4-siempre. Los factores
evaluados incluyen: Recursivo y centrado, reacciones fisicas y enfocadas, proceso de alerta,
procesamiento sistematico y conocer y relacionar. El puntaje total varia entre 47 y 188
puntos, y los resultados se interpretan en diferentes niveles de competencias gerenciales:

baja, mediana, alta y muy alta

El cuestionario puede ser autoadministrada durante un tiempo de 20 minutos. Para los
resultados se aplicara la tabla: “Distribucion de los intervalos para evaluar grado de
capacidad de afrontamiento y adaptacion por factores y global” propuesta por Gutiérrez y

Lopez de Mesa (2009) cuyo disefio es el siguiente:
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GRADO DE CAPACIDAD

DE AFRONTAMIENTOY ~ FACTOR1 ~ FACTOR2  FACTOR3  FACTOR4  FACTOR5  -o'(AWE
ADAPTACION
Baja capacidad 11-19 13-23 9-16 6-11 8-14 47-82
Mediana capacidad 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20 83-118
Alta capacidad 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26 119-153
Muy alta capacidad 37-44 43-52 30-36 21-24 27-32 154-188

Instrumento 2: Miedo a la muerte

Escala de Miedo a la Muerte (en inglés llamado Fear of Death Scale (FODS)) creada
originalmente por Collett y Lester (1969), corregida por Lester y Abdel-Khalek (2003) y

traducida por Tomas, Limonero y Abdel-Khalek (2007), (55).

El instrumento incluye 4 dimesiones: relacién con la propia muerte, relacién al proceso de

la propia muerte, relacion a la muerte de otros y relacion al proceso de la muerte de otros.

Se cuenta con 28 reactivos organizados en la escala tipo Lickert que incluye las escalas de
nunca (1) a mucho (5). El tiempo de aplicacion es de 20 minutos aproximadamente. El
puntaje final se hallard del promedio general de la sumatoria de las respuestas y por

dimensiones.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Capacidad de Afrontamiento y adaptacion

La validacion se realizo bajo la mirada de 6 especialistas, quienes dictaminaron que se

abarca todas las dimensiones de la variable capacidad de afrontamiento y adaptacion. Los
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especialistas evaluaron todos los reactivos teniendo en cuenta los criterios de: esencial, Gtil
pero no esencial y no esencial. Cada reactivo tuvo la validez de contenido (RVC) de acuerdo
a la propuesta de Lawshe y posteriormente modificada por Tristan, cuyo resultado fue

inferior a 0,5.

Instrumento 2: Miedo a la muerte

El instrumento fue sometido a la validez de contenido, se utilizd el método de Waltz,
Strickland y Lenz (2016), quienes consideraron 15 especialistas a partir de un efecto de

atricién del 50%.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Capacidad de Afrontamiento y adaptacion

El estadistico Alfa de Cronbach dio una fiabilidad de consistencia interna con una

confiabilidad de 0,70.

Instrumento 2: Miedo a la muerte

Los resultados de fiabilidad de Alfa de Cronbach demuestran que el instrumento es confiable

por cada dimension. Subescalas: entre 0.72 y 0.86. Escala total: entre 0.88 y 0.91

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se llevard a cabo de manera organizada y

estructurada.
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Antes de aplicar el cuestionario y analizar los datos, se gestionaran los permisos necesarios
ante la institucion de salud correspondiente. Una vez aprobada el acopio de informacion, se
explicaran a los integrantes los objetivos y alcances del estudio, asegurando que comprendan

el proceso antes de firmar la autorizacion.

El tratamiento de los datos comenzara con un control de cualidad de los instrumentos
completados, revisando si hay respuestas faltantes o preguntas sin contestar. Cuando se haya
recopilado la muestra completa, los datos serdn ingresados en formato de Excel y
posteriormente transferidos al software estadistico SPSS en su ltima version (28), donde se

etiquetaran las variables estudiadas y sus categorias.

Para el analisis, se valoraran los puntajes y rangos de las variables del estudio. Ademas, se
aplicara la herramienta estadistica Kolmogorov-Smirnov para definir si los datos tienen una
distribucion normal. Para probar las hipotesis de investigacion, se utilizaran las pruebas
estadisticas Rho de Spearman o Pearson, segun corresponda. Finalmente, se presentaran los

resultados en tablas y graficos con su respectivo analisis e interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos son esenciales en cualquier proyecto de investigacion, ya que garantizan
el respeto por los derechos, la dignidad y el bienestar de los integrantes. Para ello, es

importante considerar los siguientes principios:

Principio de autonomia

Este principio se basa en el respeto por la competencia de cada ser humano para tomar

decisiones y actuar segun su propia decision. En el estudio, esto se reflejo en la presentacion
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del consentimiento informado, donde cada participante tuvo la libertad de decidir si queria

formar parte de la investigacion.

Principio de beneficencia

La beneficencia implica el deber moral de procurar el bienestar de los demas y contribuir a
mejorar sus condiciones de vida. En este caso, se aplico al asegurar que los participantes del

estudio fueran tratados con cuidado y respeto, buscando siempre su beneficio.

Principio de no maleficencia

Este principio se enfoca en la obligacion de no causar dafio a los participantes. En la
investigacion, esto significd garantizar que ninguna accion pusiera en riesgo su salud fisica

0 emocional, evitando cualquier tipo de perjuicio.

Principio de justicia

La justicia en la investigacion comprende tratar al ser humano de forma equitativa y sin
discriminacion. En este estudio, se garantizd que todos los integrantes recibieran una

consideracién justa, imparcial y educado, sin distinciones de ningun tipo.

4. ASPECTOS ADMINSTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2024- 2025

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

Inmersion al escenario problematico

Seleccion de bibliografia

Formulacion del problema y construccion
del marco tedrico.

Justificacion del estudio

Formulacion de objetivos

Tipo y disefio del estudio

Poblacion y muestra

Instrumentos y técnicas de recoleccion de
datos

Contexto ético del estudio

Andlisis de los datos

Procesos administrativos de la
investigacion

AnNexos

admisioén del estudio

Defensa de la investigacion

4.1 Presupuesto

DESCRIPCION

CANTIDAD

PRECIO

PRECIO
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UNITARIO TOTAL
A. Materiales
-Manuscritos: fotocopias, 80.00
libros.
- Papeleria diversa 2 millares 40.00 80.00
- Materiales de escritorio 50.00
B. Servicios
- Laptop 1200.00
- Impresion 500 0.50 250.00
- Fotocopias 1200 0.05 120.00
- Anillados 02 ejemp. 10.0 20.00
- Empastados 03 ejemp. 30.00 90.00
c. Viaticos
- Pasajes 2460.00

TOTAL
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Titulo: “Capacidad de afrontamiento - adaptacion y miedo a la muerte enfamiliares de pacientes hospitalizados en

cuidados intensivos del hospital Arzobispo Loayza Lima —2024”

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlseqo_
problema metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis General Variable 1: Tipo de
Capacidad investigacion

¢Cémo la capacidad de “Determinar la relacion Ha: La capacidad de afrontamiento - adaptacion afrontamiento - Aplicada
afrontamiento y adaptacion entre la capacidad de tienen relacidn significativa con el miedoa la adaptacion
se relaciona con el miedo a afrontamiento - adaptacion muerte en los familiares de los pacientes Método, enfoque,
la muerte de familiares en y el miedo a la muerte en hospitalizados en la unidad de cuidados Dimensiones: disefio, corte y nivel
pacientes hospitalizados en familiares de pacientes intensivos del hospital Arzobispo Loayza — e Factor Recursivo de la investigacion
cuidados intensivos? hospitalizados en cuidados Lima. y centrado. Hipotético-

intensivos”. e Factor Reacciones deductivo,

Ho: La capacidad de afrontamiento — adaptacion  fisicas y Cuantitativo, no

Problemas especificos no tienen relacion significativa con el miedoala  enfocadas. experimental, corte

a. ¢Cémo la dimension
factor recursivo de la
capacidad de

afrontamiento — adaptacion
se relaciona con el miedo a
la muerte en familiares de
pacientes hospitalizados en
cuidados intensivos?

b. ¢Como la dimensién
factor reacciones fisicas y
enfocadas de la capacidad
de afrontamiento -
adaptacion se relaciona con
el miedo a la muerte en

Obijetivo Especificos

a. ldentificar como la
dimension factor recursivo
de la capacidad de
afrontamiento — adaptacion
se relaciona con el miedo a
la muerte en familiares de
pacientes hospitalizados en

cuidados intensivos.

b. Identificar como la
dimension factor
reacciones fisicas y

enfocadas de la capacidad

muerte en los familiares de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del hospital Arzobispo Loayza —
Lima.

Hipotesis Especificas

HaE1: Existe relacion entre la dimension factor
recursivo de la capacidad de afrontamiento —
adaptacion se relaciona con el miedo a la muerte
en familiares de pacientes hospitalizados en
cuidados intensivos.

HaE2: Existe relacion entre la dimension factor
reacciones fisicas y enfocadas de la capacidad

e Factor Proceso de
alerta

e Factor
Procesamiento
sistematico.

e Factor Conocer y
relacionar.

Variable 2: Miedo a
la muerte

Dimensiones:
* Miedo a la Muerte
propia

transversal y disefio
correlacional.

Poblacion y
muestra

La muestra estara
compuesta por 100
familiares de
pacientes

hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos del
hospital Arzobispo
Loayza — Lima,
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Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlsen,o_
problema metodologico
familiares de pacientes de afrontamiento — de afrontamiento — adaptacion se relaciona con Miedo al Proceso 2024.

hospitalizados en cuidados
intensivos?

c. ¢Como la dimension
factor proceso de alerta de
la capacidad de
afrontamiento — adaptacion
se relaciona con el miedo a
la muerte en familiares de
pacientes hospitalizados en
cuidados intensivos?

d. ¢Como la dimension
factor procesamiento
sistematico de la capacidad
de afrontamiento -
adaptacion se relaciona con
el miedo a la muerte en
familiares de pacientes
hospitalizados en cuidados
intensivos?

e. ¢Cémo la dimension
factor conocer y relacionar
de la capacidad de
afrontamiento — adaptacion
se relaciona con el miedo a
la muerte en familiares de
pacientes hospitalizados en
cuidados intensivo?

adaptacion se relaciona con
el miedo a la muerte en
familiares de pacientes
hospitalizados en cuidados
intensivos.

c. ldentificar como la
dimension factor proceso
de alerta de la capacidad de
afrontamiento — adaptacion
se relaciona con el miedo a
la muerte en familiares de
pacientes hospitalizados en
cuidados intensivos.

d. Identificar como la
dimension factor
procesamiento sistematico
de la capacidad de
afrontamiento — adaptacion
se relaciona con el miedo a
la muerte en familiares de
pacientes hospitalizados en
cuidados intensivos.

e. ldentificar como la
dimensién factor conocer y
relacionar de la capacidad
de afrontamiento —
adaptacion se relaciona con
el miedo a la muerte en
familiares de pacientes

el miedo a la muerte en familiares de pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos.

HaE3: Existe relacion entre la dimension factor
proceso de alerta de la capacidad de
afrontamiento — adaptacion se relaciona con el
miedo a la muerte en familiares de pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos.

HaE4: Existe relacion entre la dimension factor
procesamiento sisteméatico de la capacidad de
afrontamiento — adaptacion se relaciona con el
miedo a la muerte en familiares de pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos.

HaES5: Existe relacion entre la dimension factor
conocer Yy relacionar de la capacidad de
afrontamiento — adaptacion se relaciona con el
miedo a la muerte en familiares de pacientes
hospitalizados en cuidados intensivo

de Morir propio.
Miedo a la Muerte
de otros.

Miedo al Proceso
de Morir de otros.
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hospitalizados en cuidados
intensivo.
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“Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS - version

en espafol)

INTRODUCCION: jBuen Dia!, El siguiente cuestionario tiene por objetivo determinar la
capacidad de adaptacion y afrontamiento del familiar de paciente en estado critico en el area

de Emergencia del Hospital.

INDICACIONES: Marca con un X solo una alterativa. No existen respuestas incorrectas y

tu honestidad es crucial para este estudio.

Primero queremos conocer algunos datos sobre ti.
a. ¢Cuantos afios tienes?

b. Masculino Femenino

c. Grado de instruccién:

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior

A continuacion, usted encontrard un conjunto de items relacionados al estrés laboral,

marque una sola alternativa segun la escala siguiente:

ITEMS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

1. Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la
vez, incluso en una crisis o0 problema.

2. Propongo una solucién nueva para una situacion
nueva.

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

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

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

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

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

8. Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

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

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

11. Soy menos efectivo bajo estreés.

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

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

14. Pienso en todo el problema paso a paso.

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

16. Me empefio en redirigir mis sentimientos para
reenfocarlos constructivamente.

17. Cuando estoy en una crisis 0 un problema me siento
abierto y activo durante todo el dia.

18. Cuando dejo mis sentimientos a un lado soy muy
objetivo a cerca de lo que sucede.

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

20. Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo.

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.

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

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

24. Encuentro dificil explicar cual es el verdadero
problema.

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

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

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

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

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

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

31. Soy més efectivo bajo estreés.

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

33. Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tenga.

34. Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones.

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

36. Aprendo de las soluciones que han funcionado para
otros.

37. Miro la situacion positivamente como una
oportunidad/desafio.
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38. Me planteo muchas ideas como soluciones posibles a
la situacion, aunque parezcan dificiles de alcanzar.

39. Experimento cambios en la actividad fisica.

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

41. Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

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

43. Esta situacion me esta enfermando.

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

45. Me rindo facilmente.

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

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

Fuente: murga, o. et al. (2017). capacidad de afrontamiento y adaptacion de los
familiares de pacientes criticos en el servicio de emergencia de un hospital de Es salud, enero

— febrero de 2017. Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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Instrucciones: Lee cada frase y contéstala rapidamente. No utilices demasiado tiempo
pensando en tu respuesta. Se trata de expresar la primera impresion de como piensas ahora
mismo. Marca el nimero que mejor representa tu sentimiento.

¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion
a TU PROPIA MUERTE en ....... ?

Mucho

Moderado

Nada

. El morir solo.

2. Lavida breve

3. Todas las cosas que perderas al morir.

4. Morir joven.

5. Como sera el estar muerto/a.

6. No poder pensar ni experimentar nada nunca mas.

oljor|ojor oo

WWwWww wlw

A I

7. La desintegracion del cuerpo después de morir

(6]

R E IR
NININININININ

w

[HEN

¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacién
a TU PROPIO PROCESO DE MORIR en ....

Mucho

Moderado

Nada

1. La degeneracidn fisica que supone el proceso de morir.

2. El dolor que comporta el proceso de morir.

3. La degeneracién mental del envejecimiento.

4. La peérdida de facultades durante el proceso de morir.

5. La incertidumbre sobre la valentia con que afrontaras el
proceso de morir.

orjor|oo1| o1

IR IE R
WwWwwiw|w
NININININ

I

6. Tu falta de control sobre el proceso de morir.

(6}

[HEN

7. La posibilidad de morir en un hospital lejos de amigos y
familiares

[EEN

1. La degeneracidn fisica que supone el proceso de morir.

¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion
A LA MUERTE DE OTROS en .....

Mucho

Nada

1. La pérdida de una persona querida.

2. Tener gque ver su cadaver

3. No poder comunicarte nunca mas con ella

4. Lamentar no haberte llevado mejor con ella cuando adn
estaba viva

oo ool

Al BM_D
Wwwiw
NN NN

I

5. Envejecer solo/a, sin la persona querida

6. Sentirse culpable por el alivio provocado por su muerte

7. Sentirse solo/a sin ella

1. La pérdida de una persona querida

2. Tener que ver su cadaver

3. No poder comunicarte nunca mas con ella
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¢ Qué grado de preocupacion o ansiedad tienes en relacion | Mucho | Moderado | Nada
al PROCESO DE MORIR DE OTROS en.....

1. Tener que estar con alguien gue se esta muriendo 5 4 | 3|2 1
2. Tener que estar con alguien que quiere hablar de la muerte 5 4 | 3| 2 1
contigo

3. Ver como sufre dolor. 5 4 | 3 | 2 1
4. Observar la degeneracion fisica de su cuerpo. 5 4 | 3 | 2 1
5. No saber como gestionar tu dolor ante la pérdida de una 5 4 | 3| 2 1
persona querida.

6. Asistir al deterioro de sus facultades mentales. 5 4 | 3 | 2 1
7. Ser consciente de que algun dia también viviras esta 5 4 | 3| 2 1
experiencia

Fuente:

Colell R, Limonero G. Analisis de las actitudes ante la muerte y el enfermo al final de la vida
en estudiantes de enfermeria de Andalucia y Catalufia Universidad Autonoma de Barcelona.

Facultad de Psicologia; 2005.
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Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
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