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Niveles de estrés de familiares de pacientes ingresados en la UCI.

Resumen

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal durante el mes de octubre de
2008, con el objetivo de Determinar los niveles de estrés de los familiares con Pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos en relacion al ambiente del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Leodn, Nicaragua. Fueron incluidos en el estudio 31
familiares, de ellos el 71% eran del sexo femenino, el 74% procedia del area urbanay la
edad predominante fue el de 26 a 35 afios con el 36%. Mas de la mitad de los familiares
pertenecen al area nuclear (68%). El 100% de los familiares asisten al informe médico,
de estos un 97% comprenden lo expresado por el médico, el 90% esta conforme con la
informacién brindada por el medico y un 78% de los familiares precisan de mayor
informacion. Entre las perspectivas de los familiares el 58% desea que el informe
meédico se base en hechos y posibilidades, la preocupaciéon mas predominante es si su
paciente vivira (61%) Las condiciones fisicas del hospital son incomodas para el 77%
de los familiares que permanecen en la sala de espera de UCI. Respecto al lugar que
se utiliza para impartir los informes médicos el 63% lo encuentra inadecuado; Con
respecto a los niveles de estrés en los familiares con pacientes ingresados en la UCI, el
sintomas Psicoldgicos mas sobresaliente fue el sentirse nervioso o estresado con un
74%, En los sintomas Organico el 70% de los familiares afirma padecer de tension
muscular de cuello y espalda. El nivel de estrés que fue significativo en los familiares
con pacientes ingresados en la UCI es el Estrés moderado (78%). Esto nos lleva a
concluir que los familiares con Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos en relacién al ambiente del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

manifiestan un estrés moderado.
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) de adultos, por lo general, son espacios
cerrados y regulados por los profesionales. Esto significa que “los de dentro” (pacientes y
profesionales de la salud) mantienen poco contacto (fisico, emocional y de comunicacion)
con los “de fuera” (familiares/allegados de los pacientes) y que éstos no tienen facilidad
para acceder al interior de la unidad. La relacion se restringe a los horarios de visita y al
momento de la informacion médica. EI médico es quién lidera la relacién con los
familiares. Esta idea se expresa, de dos maneras: a través de una falta de autocritica
hacia los sistemas cerrados y en forma de deseo de cambio hacia una mayor adaptacion

de las dinamicas de las unidades a las necesidades de los familiares. (®

El punto de partida de este estudio es la observacion de algunos de los(as)
autores(as), a lo largo de su practica profesional en diferentes Unidades de Cuidados
Intensivos, en el momento de la visita los familiares tienen un contacto muy reducido con
los pacientes. También incluye la cuestion de si es 0 no necesario mantener restricciones
a la entrada de los familiares a la unidad y sobre la forma en que el equipo de salud de

las unidades debe abordar el contacto con los familiares. ©®

UCI es probablemente el lugar de los servicios sanitarios donde los familiares sufren
mas. El deseo de los familiares/allegados acerca del entorno de la UCI implican contacto
con el paciente y los profesionales del equipo de salud (cercania, tener esperanza, estar
informados y saber que su familiar esta en buenas manos), la relacion y la atencién con
los familiares podia ser diferente. Las acciones encaminadas a promover la atencién a
los familiares de los pacientes criticos tendran mayor probabilidad de éxito si existe una
cierta predisposicion por parte del personal y el Hospital hacia el cambio conceptual que

supone incluir a los familiares en las dinamicas del paciente. °
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ANTECEDENTES.

El grupo familiar puede dejar de funcionar normalmente cuando se produce un
acontecimiento estresante como puede ser la hospitalizacion de uno de sus miembros. En
estas circunstancias, la familia puede tener dificultades para tomar decisiones, cuidarse

mutuamente o solucionar problemas. (!4

En la familia se produce un aumento de los niveles de ansiedad, como indica
Sanchez Alvarez en los hospitales de Espafia y Argentina, donde observaron que el
estado de ansiedad del familiar permanecia elevado a lo largo de toda la estancia en UCI,
relacionandolo con la evolucién del proceso y con la falta de contacto directo con el
enfermo. Actualmente la mayoria de las unidades de cuidados intensivos se rigen por una
politica restrictiva de visitas, en las que entran un familiar, no implicandole, en los

cuidados al paciente. (")

En 1996, Plowright en un estudio en 50 UCI del sur de Inglaterra, apunt6 que el 60%
de las mismas permitian visitar al paciente a cualquier hora del dia. Un paso adelante en
la politica de liberalizacion, seria la idea que aportan algunos estudios, de permitir la visita
de nifios a sus familiares en una UCI de adultos.

En el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, se
realizo un estudio observacional y transversal, cuyo objetivo es Valorar el grado de
satisfaccién de los familiares de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados
intensivos (UCI) respecto al entorno asistencial y a la informacién recibida que establece
posibles asociaciones entre diferentes factores predictivos y la existencia de niveles altos
de ansiedad o estrés. De los familiares encuestados un 47,3%, presento signos de estrés
bajo, un 15,2% presentan estrés medio, un 8,2% presentan estrés alto. Y un 47,7% de
familiares estan muy afectados por la falta de contacto con sus familiares durante el
ingreso en el servicio de urgencias Existen niveles importantes de estrés de familiares en
los servicios de urgencia que suponen un problema de salud, identificandose 10

diagnésticos de enfermeria principales en relacién al nivel de estrés: Ansiedad, Temor,
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Duelo disfuncional, Duelo anticipado, Afrontamiento familiar inefectivo, Incapacitante,

comprometido, Negacion ineficaz, Sobreesfuerzo. ®

En la UCI polivalente del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Se entrevisto
a familiares de 99 pacientes. Entre los resultados mas importante tenemos que un 82.6%,
de las personas encuestadas forman parte del area nuclear, un 80% recibié informacion
con terminologia comprensible, entendian lo que le ocurria a su familiar y los medios que
se estaban poniendo para su curacion, a pesar de que al 74% nunca se les habia
explicado la tecnologia utilizada. EI 90% creian recibir una informacion sincera y que los
cuidados eran los adecuados. El 85% se sentian cdmodos durante el tiempo de visita; el
74% no tuvo sentimiento de soledad, ni aislamiento. Se les pregunto si consideraban que
existia una sala de espera el 94% de los casos consideraban que ésta no era la
adecuada. En relacién con la sala de informacién, el 67% de los familiares considerd que
era poco acogedora y el 27,2% respondié que no era nada acogedora. Sélo el 5,4%

indico que la sala era muy adecuada. '®
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JUSTIFICACION

La trascendencia de tener un familiar hospitalizado es un factor estresante para el
paciente y sus familias, se potencializa cuando dentro del hospital se le ubica en la UCI,

“entre la vida y la muerte” por lo que la intensidad de ese mismo factor se incrementa.

Aunque existen trabajos a nivel mundial acerca del estrés en los familiares con
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en ninguno se refleja que
las condiciones ambientales y la informacioén sobre el estado de salud del familiar son
factores predeterminantes que incrementan los niveles de estrés de los familiares que
permanecen en la UCI, es por eso que hemos decidido realizar esta investigacion, porque
consideramos que esta problematica no es percibida de manera relevante a nivel nacional
y centroamericano, ya que no existe informacién de la misma, por lo tanto, quiere decir
que no se toma en cuenta que tener a un paciente en la unidad de cuidados intensivos
supone un aumento de los niveles de estrés para los familiares que permanecen en la

sala de espera de la UCI.

Por eso, este estudio pretende reconocer que la intensificacion de los niveles de
estrés son una respuesta a situaciones externas; tales como las condiciones ambientales,
la forma en que se le brinda la informacion del estado de salud al familiar y la atencion
que se le presta a los familiares, genera un problema que la sociedad lo acepta como
normal y sin trascendencia, no obstante, es un tema de suma importancia, por lo que con
este estudio procuramos generar mayor informacién y una vision mas amplia en la forma
de abordar esta problematica, siendo este trabajo un hecho novedoso a nivel
centroamericano que sera un primer paso para abrir puertas y definir acciones para
mejorar las condiciones ambientales, brindar informacion del estado de salud del familiar
y la atencion a los familiares con pacientes en la UCI, reduciendo asi el aumento de los
niveles de estrés de los familiares y los malestares fisicos provocados por el mismo, que
sugiere una mayor participacion por parte del personal, institucion y el gobierno para que
esto genere el cambio cognitivo —conductual para el éxito, ofreciendo una verdadera

ayuda a la familia por parte de los profesionales en salud.



Niveles de estrés de familiares de pacientes ingresados en la UCI.

Planteamiento del problema:

¢, Cuales son los niveles de estrés de los familiares con pacientes ingresados en la unidad
de cuidados intensivos (UCI), en relacion al ambiente del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales (H.E.O.D.R.A) Ledn, en el mes de octubre 20087
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OBJETIVOS

Objetivo General

¢ Determinar los niveles de estrés de los familiares con pacientes ingresados en la

unidad de cuidados intensivos en relacion al ambiente hospitalario.

Objetivos Especificos

¢ l|dentificar la informacion que poseen los familiares acerca del estado de salud su

paciente ingresado en la unidad de cuidados intensivos.

¢ Conocer la percepcién que tienen los familiares con los pacientes ingresados en la

unidad de cuidados intensivos, sobre el ambiente hospitalario.

¢ Determinar los niveles de estrés de los familiares con pacientes ingresados en la

unidad de cuidados intensivos.
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MARCO TEORICO

El estrés se define tradicionalmente como una respuesta psico-fisiolégica a un
estimulo externo o interno en el que converge la secrecion de hormonas y mediadores
organicos que provocan una situacion de tension organica; pero lo que es cierto que no
todas las personas tienen las mismas respuestas ante el mismo estimulo. Las teorias
mas modernas identifican a estrés como una interaccion entre la demanda y las
capacidades del individuo, el estrés se produciria cuando el individuo percibe una

discordancia entre la demanda y sus capacidades sea esta real o imaginaria. **)

Cuando este estado de emergencia se prolonga se produce una respuesta mas
compleja a la cual Hans Selye, llamo el Sindrome de Adaptacion General. Selye entendia
que esta condicion prolongada de estrés causa danos al organismo principalmente a
causa a la elevacion de adrenalina y hormonas corticosteroides secretadas por las

glandulas adrenales.

Durante mucho tiempo los fisidlogos han sabido que el estrés puede causar
envejecimiento prematuro en animales de laboratorio. Cuando un animal es sometido a
condiciones de estrés continuo su cuerpo comienza a sufrir una serie de estragos y al
cabo de unos pocos dias muere. Al hacerle la autopsia se encuentran numerosos
sintomas de deterioro y envejecimiento prematuro. En los seres humanos se produce una
situacion similar. Cuando el estrés sobrepasa ciertos limites se afectan numerosos
organos de nuestro cuerpo al igual que nuestra capacidad mental y el sistema

inmunoldgico.

La familia es un grupo cuyos miembros se interrelacionan que esta sujeto a la
influencia del entorno y por tanto la hospitalizacién de uno de ellos crea una situacion
de crisis. El ingreso de un paciente en una unidad de cuidados intensivos somete a los
miembros de su familia a una situacion dificil, que provoca estrés, ansiedad y

preocupacion. 1V
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Las familias tienen que compaginar sus sentimientos con la comprensién de
explicaciones complejas acerca del curso de la enfermedad, y a veces, se ven en la
necesidad de aceptar lo inevitable o de participar en la toma de decisiones
comprometidas. Estos conflictos afectivos y emocionales a los que deben enfrentarse no
s6lo afectan a la salud psiquica del familiar, sino que ademas condicionan la recuperacion

fisica del paciente. !

La familia es un sistema abierto y funciona como unidad La aplicacién de la Teoria
general de los Sistemas a la familia muestra también la necesidad de centrar en ella la
atencion. En efecto, segun dicha teoria, un sistema es una complejidad organizada cuyo
comportamiento esta determinado por la interaccion entre varios componentes. De
acuerdo con esta definicién, una familia puede considerarse como un sistema, ya que
entre sus miembros existe una interdependencia que hace funcionar como una unidad, de
forma que las necesidades o problemas de salud de uno de sus miembros le afectan no
so6lo a él, sino a la familia como grupo. La atencién de salud no debe limitarse al individuo
“‘enfermo”, ya que la enfermedad es un proceso colectivo que afecta a toda la unidad
familiar. La conducta del hombre sano y la conducta del hombre enfermo no pueden
comprenderse si se la separa de su contexto social. El hombre vive formando parte de

grupos y define su realidad personal por referencia a condiciones de tiempo social. ?"

La orientacion de los servicios sanitarios debe incorporar la atencion a la familia como
un elemento clave en el cuidado. Si bien, diversos programas socio-sanitarios consideran
esta atencion a la familia como una estrategia para disminuir los ingresos hospitalarios o
reducir la duracién de las estancias en el hospital, paraddjicamente, se observa que la
organizacion de los servicios sanitarios no facilita una atencién a la familia. A menudo, la
rigidez en el cumplimiento de los horarios de visita, separa innecesariamente al enfermo
de su familia. La inexistencia de espacios adecuados (tanto fisicos como intelectuales) no
permite que el profesional sanitario pueda entrevistarse con la familia en condiciones

idoneas. (1®



Niveles de estrés de familiares de pacientes ingresados en la UCI.

La atencién profesional tecnificada prioriza los cuidados técnicos y el establecimiento de
una relacion terapéutica con el enfermo, ocupando raramente la familia uno de los
primeros lugares en la escala de priorizacion de la atencion. El considerar esta
perspectiva nos abre una oferta de servicios clara con la que se nos pueda identificar. La
prestacion de cuidados a los familiares es un producto con unas posibilidades de
desarrollo importante y susceptible de controlar su calidad, por lo que se hace interesante
a la hora de ofertar unos servicios enfermeros. Las tendencias giran en torno a modelos
en los que los pacientes no sean meros espectadores de las actuaciones que sobre ellos
realizan los profesionales sanitarios, y dar entrada en nuestros sistemas a las

capacidades del individuo y de su familia.

Esto se refleja perfectamente en el marco de los objetivos de salud para el siglo XXI,
que orientan las politicas de salud de la OMS, en el que se destaca la contribucion de las
enfermeras y matronas en un nuevo papel que integre esta perspectiva. Se busca la
capacitacion para adquirir un rol de enfermera de familia que amplie nuestros horizontes
epistemolodgicos y practicos, creando una praxis de enfermeria que se caracterice por la
devolucién del poder y el protagonismo a la comunidad, para que ésta encuentre sus
propias soluciones y gestione sus propios recursos. Evidentemente, segun cual sea el
ambito de actividad de la enfermera (atencién primaria, hospitalizacion, servicios de
urgencias extrahospitalarios, etc.), el trabajo con la familia adquirira diferentes matices,
dependiendo del contexto de trabajo y de las necesidades de salud de personas y familia.
Si consideramos que el contexto del estudio es el hospital, concretamente los servicios de
Reanimacion y UCI, se nos planteara como interesante el estudio del apoyo social
percibido y dado por los profesionales sanitarios a los familiares de pacientes ingresados
en estas unidades. Entendemos que dada la importancia del problema fisico del enfermo,
la atencion a las alteraciones psicoldgicas y sociales, asi como las repercusiones sobre la

familia, pueden quedar relegadas y a veces minusvaloradas. %%
El apoyo social se ha concebido de muchas maneras dentro de la distinta perspectiva

tedrica y empiricas, pero todos los estudios que se han realizado durante las ultimas

décadas han mantenido la hipotesis de que el apoyo social tiene efectos beneficiosos en

10
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la salud fisica y mental de las personas. A partir de los afios 70, se ha ido aceptando
progresivamente el papel del ambiente social, tanto como inductor de estrés como
reductor del mismo. Es decir, el sistema social es entendido como poseedor de elementos
estresores y/o amortiguadores del estrés. Si consideramos el ingreso de una persona en
las unidades de Reanimacion y UCI como una situacion de estrés para sus familiares,
debemos de prestar atencidn a aquellos factores que pueden disminuir esta situacion,
considerando como elemento fundamental en la reduccion del estrés, el apoyo social que
puede aplicar el personal de UCI, cumpliendo una serie de funciones como la emocional,

material, informacional, etc.

En la literatura socio sanitario no es frecuente los estudios de campo sobre los
servicios sanitarios y las especialidades mas técnicas del dispositivo hospitalario actual,
como son los servicios de urgencias, unidades quirurgicas de alta tecnologia o unidades
de cuidados intensivos y reanimacion. Esta escasez de estudios de campo cualitativo
puede ser debida a que las instituciones donde se realizan tradicionalmente se presentan
de modo opaco y a menudo “cerrado”. Diferentes aspectos en relacion con el tema han
sido abordados en estudios cuantitativos en los que se da otro nivel de atencién a los
aspectos subjetivos de la familia y del apoyo social. 1%

Desde un paradigma humanistico y holistico de los cuidados, el profesional de
enfermeria asume un compromiso con el cliente. Como persona que se encuentra
inmersa en un contexto socio ambiental especifico, en el que la familia tiene un papel

fundamental de conexidon con el medio.

Las unidades de cuidados intensivos (UCI), en general, suelen ser lugares en donde la
tecnologia y la eficacia practica predominan sobre las relaciones personales y la calidad
humana. El ingreso del paciente en una UCI somete a los miembros de la familia a una
situacion dificil. La familia y el paciente se encuentran separados fisicamente de su medio
habitual, del apoyo afectivo, sufren y estan angustiados. Si se considera a la familia como
un nucleo en donde cada miembro que lo integra se interrelaciona, la hospitalizacién de
uno de ellos origina una situacion de crisis y desestabilizacion que repercute en todos sus

componentes ('¥

11
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El ambiente hostil de las UCI, repleto de estimulos que producen dafos nocivos, y el
hecho de no considerar a la familia como un componente importante del entorno del
paciente generan temor, ansiedad y se manifiestan en forma de reacciones de

agresividad.®

El paciente y su familia se encuentran en situacion de desesperanza, soledad e
impotencia; angustiados por el miedo al futuro y al dolor. Muchas veces estos
sentimientos se ven exacerbados por el alto grado de complejidad técnica que los rodea y

la falta de comunicacién con el personal sanitario. )

La mayor parte de las personas estan expuestas a niveles mucho mas altos de estrés
de lo que creen estar. Estrés ocurre cuando pierdes tu trabajo, o no tienes dinero para
pagar tus deudas o cuando un familiar ocupa una operacién. La mayoria de nosotros
piensa que “estrés” es sindbnimo de “preocupacion”. Si estas preocupado estas

“estresado”. ®

Sin embargo, para tu cuerpo, la palabra estrés tiene un significado mucho mas amplio.
El estrés es sinbnimo de cambio. Cualquier cosa que cause un cambio en tu vida causa

estrés. No importa si es un cambio “bueno” o “malo”, ambos son estresantes. ()

Aln los cambios imaginarios son estresantes. ' (De hecho los cambios imaginarios
son los que llamamos “preocupaciones”). Si temes que no tendras suficiente dinero para
pagar la renta, eso es estrés. Si te preocupa la posibilidad de ser despedido de tu trabajo,
eso es stress. Si crees que te daran un aumento eso también es estrés. (Aunque sea un
cambio positivo). No importa si el evento es bueno o malo, real o imaginario, cualquier
cambio produce estrés. Cualquier cosa que causa un cambio en la rutina cotidiana es
estrés. Cualquier cosa que cause un cambio en la salud de tu cuerpo es estrés. Los

cambios imaginarios son tan estresantes como los cambios reales.
Veamos diferentes tipos de estrés (. Algunos son tan frecuentes que ni siquiera

estamos conscientes de que son estresantes. Podriamos decir que al estrés también se le

conoce como un “mensajero cerebral quimico”, debido a que las células cerebrales se

12
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comunican entre si mediante “mensajeros quimicos”. Cuando la persona esta expuesta a

niveles altos de estrés ésta comunicacidon comienza a deteriorarse. Cuando éstos

mensajeros “fallan” la persona comienza a sufrir sintomas tales como: insomnio, dolores

generalizados, depresion, angustia etc. A ésta condicion se le llama “sobre-estrés”.

Existen tres “mensajeros” cerebrales que controlan el suefio, los niveles de energia y las

sensaciones de dolor y placer. Ciertos quimicos al igual que ciertas drogas pueden

temporalmente restaurar la funcion de los mensajeros o transmisores cerebrales pero no

completamente ni por mucho tiempo. Con frecuencia utilizan “calmantes” recetados por su

doctor o adquiridos ilegalmente. El “sobre-estrés” es mas frecuente en ciertas familias la

tolerancia al estrés es una condicidon hereditaria.

Existen distintos factores que producen estrés (!9

Estres emocional: Cuando tienes pleitos, desacuerdos o conflictos que causen un
cambio en tu vida, eso es estresante.

Enfermedad: Una gripa, una fractura, una infeccién, un dolor de espalda son cambios
en tu condicion fisica.

Forzando tu cuerpo: Una gran fuente de estrés es exigir demasiado de uno mismo.
Si estas trabajando o divirtiéndote 16 horas del dia, habras reducido tu tiempo
disponible para descansar. Tarde o temprano la perdida de energia causara que tu
cuerpo se atrase en su capacidad de repararse a si mismo. No habra suficiente tiempo
ni energia para que tu cuerpo reponga aquellas células muertas o restablezca los
niveles de neurotransmisores cerebrales. Ocurriran cambios en tu medio-ambiente
interno. Ocurrira un declive en tu energia. Te quedaras sin combustible. Si, a pesar de
esto continuas derrochando tu energia, ocurrirdn cambios permanentes. La lucha de tu
cuerpo por mantenerse sano a pesar del desgaste energético excesivo es una “gran

fuente” de estrés para tu cuerpo.

Factores medio ambientales: Los climas demasiado frios o calientes también
pueden ser estresantes. La altitud de una ciudad al igual que la contaminacién por
toxinas o venenos también es estresante. Cualquiera de estos factores amenaza a tu

cuerpo con un cambio en el medio ambiente.

13
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Factores hormonales: Los grandes cambios hormonales de la pubertad son severas
causas de estrés. El cuerpo del adolescente cambia de forma, sus érganos sexuales
comienzan a funcionar y nuevas hormonas comienzan a ser segregadas. La pubertad,
como todos lo sabemos, es muy estresante. Una vez que la mujer ha pasado por la
pubertad, su cuerpo ha sido disefiado para trabajar mejor en la presencia de
hormonas sexuales femeninas. Para las mujeres que ya han pasado por la pubertad,
la ausencia de hormonas es una fuente importante de estrés. Una vez al mes, antes
de la menstruacion, los niveles de hormonas femeninas disminuyen abruptamente. En
muchas mujeres el estrés causado por esta disminucion de hormonas, es suficiente
para causar un episodio de sobre-estrés. Este sobre-estrés temporal es conocido
como sindrome pre-menstrual. Después del embarazo las hormonas cambian
dramaticamente. Después del parto o de un aborto la ausencia de hormonas podra
causar un episodio de sobre-estrés. Existe otro momento en la vida de una mujer
cuando los niveles de hormonas disminuyen. A esto le llamamos “menopausia”. El
declive de hormonas durante la menopausia es leve y constante. Sin embargo, éste

declive menopausico es suficiente para causar sobre-estrés en muchas mujeres.

Tomar responsabilidad por las acciones de otros: Cuando tomas responsabilidad
por las acciones de otra persona, ocurren cambios en tu vida sobre los cuales no
tienes ningun control. El tomar responsabilidad por las acciones de otra persona es

una fuente importante de estrés.

Concepto psicobiosocial del estrés ®

El estrés es la tension fisica y mental que se siente cuando se esta bajo tension, dentro

de su cuerpo se ha activado un sistema que le advierte y lo prepara para enfrentar el

cambio o el peligro. Es una defensa natural del organismo, que actia como una reaccion

del cuerpo, como una respuesta del organismo. Se encuentra dentro de nosotros mismos,

son recursos excepcionales que se llama; luchar o huir. Este sistema hace que nos

pongamos alerta; el corazon late mas rapido, los musculos se ponen tensos, se suda, la

boca se seca, cambia el apetito, dolor de cabeza, temblor en las manos.
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El estrés psicolégico es una relacion particular entre el individuo y su entorno.
Corresponderia a una respuesta adaptativa y defensiva frente a la amenaza o peligro.
Para aquellas personas que por una razén son mas sensibles al estrés, este tiene un

significado mas grave que para otras.

Las situaciones afectan al individuo segun el momento y su estado emocional. Hay
otra variable denominada “filtro”, este permite excluir, mitigar, o bien amplificar. Este
“filtro” esta ligado a cada persona con su caracter, sensibilidad, modo de enfrentar los
sucesos, experiencias pasadas, y sus mecanismos de defensa. Como respuesta al estrés
suele observarse sentimientos contradictorios como amor, odio, rabia, afecto, tristeza y
alegria. Sentimientos de temor y angustia junto a la tristeza y la culpa, se conglomeran
para formar la columna vertebral que sostiene la desdicha humana ya que alteran
proyectos de vida e interfieren en el desarrollo de la vida mas plena. Kierkegard propone

una diferencia entre miedo y angustia.

El miedo estaria vinculado con un objeto, un proceso cognitivo y la angustia en
cambio seria vaga e indeterminada. Ambas se diferencian en el compromiso somatico.
Temor y angustia cuando no son respuestas instintivas ante un peligro inmediato, surgen
en algunas actitudes erréneas definidas como:

¢ Anticipacion imaginaria

¢ Contaminacién del presente con el pasado

¢ Resistencia al sufrimiento

¢ Deseo y ambicion.

Levine ®® habla de un “grado 6ptimo de estrés”, que contribuye a la estabilidad del
organismo y confiere la maxima eficacia al comportamiento. Sus estudios demuestran que
la capacidad del aprendizaje mejora, se es menos sensible a la monotonia, y se afinan las

actitudes para la percepcion.
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Psicobiologia del Estrés "

El estrés no puede eliminarse, porque es una parte de nuestra vida, hasta puede ser
positivo si sabemos manejarlo eficazmente. El estrés causa la ansiedad, que en
pequefias cantidades es positivo y saludable porque nos mueve a hacer las cosas bien,
pero si cada cosa pequefia Nos pone ansiosos y nerviosos este estrés pasan a ser
negativos y nocivos. El estrés nos hace susceptibles a los resfriados, trastornos
respiratorios, aumenta el riesgo de los problemas de los trastornos cardiacos, presion
arterial alta, diabetes, asma, ulceras, colitis y cancer. Es la respuesta general del
organismo ante un estimulo agobiador o situaciones de amenaza fisica. Podriamos decir
también que son como reacciones del cuerpo. Podemos tener estrés, incluso los nifios y
no darnos cuenta. El estrés es una defensa natural del organismo que se encuentra
dentro de nosotros mismos y que sirve para hacer frente a demandas excepcionales de
experiencias dificiles en nuestra vida diaria, es también un importante aumento en el nivel

de activacion fisiolégica y cognitiva con recursos también excepcionales.

Segun los investigadores el estrés psicologico ¥, especialmente desarrolla una
“‘cascada” de reacciones desde la estimulacion simpatica adrenal, con aumento de
adrenalina y noradrenalina. Experiencias de ansiedad y tensidn se asocian a una
disminucion de la glicemia, crisis de ira y resentimiento fueron asociados aumentos de

niveles de glucosa.

Willis, afirmaba que la tristeza prolongada era un factor de diabetes. Habria una
disminucion de la glicemia con aumento de acidos grasos libres.
Por sus relaciones con los procesos cognitivos merece especial atencidn en la
Psicobiologia del estrés, el estudio del cortisol, cortisona y corticosterona. También tiene
relevancia los efectos inmunosupresores del estrés. Esto se basa en el efecto que tienen
los estimulos estresantes sobre la actividad del sistema inmunitario, expresados a través

de alegrias, infecciones y enfermedades autoinmunitarias.

Datos de estudios empiricos con seres humanos indican que eventos estresantes

(examenes académicos, falta de suefio) se asocian a decrementos en la concentracion de
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linfocitos y células T en el sistema inmunitario. Enfoques multidisciplinarios han podido
determinar que ciertos procesos conductuales influyen funciones del sistema inmunitario y
por otro lado que el estado inmunoldgico de un organismo influye sobre la conducta. Esta
nueva linea de investigacion seria una promesa en el campo de la psicologia de la salud
en el futuro. Por otro lado la “activacion autondmica” plantea que el estrés se produce
cuando el organismo se da una activacion mayor que la que este es capaz de reducir con
sus estrategias de afrontamiento, psicologicas y conductuales. Por lo tanto, estrés no es
sinbnimo de activacion, ya que lo que pone en riesgo al organismo, es su incapacidad
para mantener parametros 6ptimos para un maximo rendimiento psiquico e intelectual.

" observé fendmenos relacionados con el estrés que se conoce como:

Seyle !
Sindrome General de Adaptacion (SGA). Este sindrome de adaptacion se desarrolla en

tres etapas:

1. Reaccion de Alarma: Alteraciones psicolégicas, al mismo tiempo hay una
disminucion de las defensas generales del organismo, se caracteriza por una serie muy
compleja de modificaciones bioquimicas que tratan de compensar este estado de
excesiva actividad, inestabilidad del nivel de glucosa en la sangre, descargas masivas de
adrenalina, aumento del catabolismo general de los tejidos, excitacion cardiaca, aumento

del tono muscular y trastornos gastrointestinales difusos.

2. Etapa de Resistencia: Desaparecen los signos caracteristicos de alarma y las
defensas alcanzan un nivel superior a lo normal. La duracién depende de la intensidad del
estimulo del agente estresor, ademas de un cierto numero de variables que pueden
contribuir o no a que el organismo logre llegar a esta adaptacion. Variables como una
dieta equilibrada, disciplina de ejercicios y relajacion, y por otra parte factores de riesgo

como suefio poco reponedor, tabaco y el uso de alcohol.
3. Etapa de Agotamiento: Habiendo superado las dos primeras, es aqui donde las

defensas generales vuelven a disminuir hasta llegar a un nivel muy bajo. Fallan todas las

estrategias de adaptacioén y los signos de reaccidon comienzan a hacerse irreversibles. Si
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el agente estresor continua actuando, el organismo puede sucumbir; pueden producirse

sintomas patolégicos, enfermedad e incluso la muerte.

La hormona ACTH es la hormona del estrés; que siempre se ve en aumento en las
personas estresadas. Actua sobre la corteza suprarrenal produciendo cortisol (respuesta
neuro-endocrina). El hipotalamo, bajo un estimulo estresor, estimula la hipdfisis
comunicando el estimulo a puntos terminales. El sistema nervioso central lo proyecta al
resto del organismo y codifica el estrés externo e interno, a esto se le llama Heterostasis.
En la Heterostasis normalmente circula por la sangre una determinada cantidad de
sustancias, por ejemplo la glucosa, las cuales aumentan las consecuencias del estrés y
llevan al medio interno a un nivel que pone en alerta a todo el organismo y resume el

cambio fisiolégico el cual pasa a ser fisiopatoldgico.

El organismo responde dentro de tres ejes fisiolégicos. '

1- Neural: hay una activacion inmediata del sistema nervioso simpatico y del
parasimpatico que controlan la respiracion, el ritmo cardiaco, la tensidon muscular toxicidad

de los movimientos.

2- Neuroendocrino: se activa lentamente y hace que se aumente la actividad de la
medula, de las glandulas suprarrenales que liberan adrenalina, noradrenalina y
catecolamina, esto es muy importante, pues prepara al organismo para responder a

cualquier amenaza externa ya sea luchando o huyendo.

3- Endocrino: cuando la actividad es mas aguda, mas mantenida e intensa. Cuando no
se puede superar el problema, este eje controla la liberacidon de Glucocorticoides (glucosa
y corticoides), Mineralcorticoides (especialmente magnesio), hormonas del crecimiento
timo (glandula del timo e hipdfisis), Tiroideas, Vasopresina (levanta la presion) y Cortisol
(hormona productora del estrés). Si el estrés se produce por un exceso de actividad o
sobrecarga de los 6rganos afectados es natural que este trastorno aparezca en los
mismos organos afectados. Cuando una persona aprende a controlar una situacion que le

provoca estrés, deja de sufrir estos trastornos.
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Estrés en Medicina ?

El estrés en medicina se define como un proceso fisico, quimico o emocional productor
de tensién que puede llevar a una enfermedad fisica. Presenta tres etapas: alarma,

resistencia y agotamiento, las cuales ya fueron definidas anteriormente.

El estrés produce algunas alteraciones, las cuales pueden ser enfermedades o agraves
de estas. Los trastornos psicosomaticos producidos por el estrés generalmente afectan al
sistema nervioso autdonomo, el cual controla los 6rganos del cuerpo. Estudios han
reconocido que las personas son mas proclives a enfermedades de todo tipo cuando

estan sometidas a estrés.

Las experiencias negativas causan el suficiente estrés como para reducir la resistencia
del cuerpo a una enfermedad determinada. Por otra parte, las experiencias positivas
también pueden alterar la capacidad normal del individuo para resistir la enfermedad. La
hipertensién es una de las alteraciones mas comunes influidas por el estrés, la cual puede
dafar los rifiones e incluso llevar a un ataque de apoplejia. Otras alteraciones producidas
por el estrés, y mas comunes, son los problemas gastrointestinales, encabezando la lista
las ulceras pépticas y la anorexia nerviosa, seguidas por las dolencias inflamatorias del
colon y el intestino, la colitis ulcerosa y la enteritis local. Las alteraciones respiratorias
también se pueden ver afectadas por el estrés, siendo la mas comun el asma la cual

puede estar producida por contratiempos de tipo emocional.

Ademas el estrés emocional puede causar o empeorar muchos trastornos de la piel.
Finalmente tenemos a las situaciones traumaticas las cuales dan paso a alteraciones de
tipo estrés post-traumatico. El tratamiento de las alteraciones producidas por el estrés se
limita a veces a aliviar el sintoma fisico antes que el psicolégico o psiquico. Los
tratamientos psicoldgicos van dirigidos a ayudar a la persona a solucionar la causa del
estrés o bien a enfrentarse a ella de una manera mas eficaz. Muchas veces se

recomienda la combinacion de ambos tratamientos, fisicos y psicoldgicos.
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Psicologia del Estrés '")

1. Patron de conducta A: Se da en personas que perciben el entorno como opuesto a
sus objetivos y amenazadores de su autoestima. La tendencia a la dominacion y a
competir, los induce a vivir permanentemente en estado de lucha y con demostrada
agresividad hacia los demas. Recurre a una estrategia conductual de lucha por la
consecucion del control, se pone en competencia con las otras personas, visualiza
amenaza en todas partes, restringe su yo interno y baja su autoestima. En ellos la
conducta no llega a ser consumatoria, manteniendo al organismo en una prolongada
activacion y situandolo en un estado de resistencia o dureza. La inhibicién conductual es
una expresion de claudicacion del organismo en sus intentos por adaptacion al medio
conservando su orden interno. Se acompana de una a activacién neuroendrocina (mayor
excrecion de ACTH vy cortisol), y nervioso central, inhibicion inmunoldgica, estados
emocionales displacenteros, ansiedad y depresion, con repercusiones bioldgicas e
infecciones. La existencia puede desembocar en un fracaso adaptativo aparte de un mal
futuro bioldgico.
2. Patrén de conducta B: Corresponde al individuo relajado, tranquilo, confiado, atento
a la satisfacciéon y al bienestar personal, con relaciones interpersonales relajadas y
expresion abierta a las emociones, incluyendo las hostiles.
3. Patrén de conducta C: Estaria constituido por personas de un estilo verbal pasivo,
blando y no asertivo, cooperador en forma extraordinaria, con conductas de resignacion y
sumision, bloqueo y contencion expresiva de las emociones.

La activacion conductual estaria sustentada bioldgicamente por sistemas ya
establecidos, que parecen alternarse en la regulacién del organismo segun los efectos de

su conducta sobre la situacion:

a) Sistema activador de la accién dependiente de la actividad nervioso-

central de Haz prosencéfalo.

b) Sistema de lucha y huida bajo el control amigdalino.
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c) Sistema inhibidor de la accion o de castigo regulado por la region

septohipocampica.

De acuerdo a esta distincidén la activacion conductual puede expresarse a través de
comportamientos adaptativos, por su eficacia para suprimir estimulos amenazadores o

por su valor para reducir la activacién bioldgica que provocan.

En otras ocasiones esa activacion da lugar a conductas de lucha en busca del control
de la situacion, y por ultimo la inhibicion conductual en respuesta paraddjica a la
activacion biolégica central. En cualquier caso las conductas adaptativas persiguen
reducir la activacion provocada por la cognicidén del entorno lo que implica una valoracion

del riesgo que se corre y de las posibilidades que tiene la persona para afrontarlo. ('

Ansiedad y Estrés ©

La ansiedad es una vivencia, un estado subjetivo o experiencia interior, que podemos
calificar de emocién. La ansiedad también es adaptativa y ayuda a enfrentarse a
exigencias de la vida. Todos los procesos de activacion ansiosa tienen como objetivo
preparar el organismo para la accion. Es siempre un estado de alerta del organismo que
produce un sentimiento indefinido de inseguridad. Como sentimiento, la ansiedad se
divide en cinco planos: fisioldgico, psiquico, de conducta, cognitivo o intelectual y asertivo.
o Fisiologico: palpitaciones, sequedad de la boca, nauseas, vomitos, tics. localizados,

temblor de pies y manos.

e Psiquico: inquietud interior, desasosiego, inseguridad.

e Conducta: estados de alerta, bloqueo efectivo, trastornos del lenguaje no verbal.

e Cognitivo o Intelectual: Dificultad para concentrarse, pensamientos preocupantes, y a
veces ilégicos, manifestaciones de trastornos de la memoria.

e Asertivo: disminucion importante de habilidades sociales, dificultad para iniciar una
conversacion o expresar a los demas sus verdaderas opiniones. Prefiere pasar

desapercibido.

Se han escrito tres elementos ligados al estrés '"):
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a) Pérdida de Control: En las depresiones no enddgenas, la predominancia recaeria en
factores psicologicos. Ante una valoracion frente al fendmeno estresante existen
mecanismos de adaptaciéon con sintomas neurofisiolégicos, con cambios centrales y
periféricos especificos que llevan a una sensacion de insuficiencia y pérdida de control.
Ello conduciria al bloqueo de estrategias adecuadas, con la aparicibn de sintomas
depresivos y desencadenamiento de los mismos cambios neuroquimicos que tienen lugar
en la depresion. La teoria de la indefensién plantea que las personas creen poder tener el
control sobre su entorno, cuando fracasa “usando sus hipétesis”, generalizan su
desconfianza a otras situaciones renunciando a un control del que realmente son
capaces. Solo un porcentaje de personas expuestas al estrés terminan en una depresion,
ocurriendo esto aproximadamente en un 5% en los hombres y un 10% en las mujeres.
Pueden oponerse a la gente potencial estresante, a través de mecanismos de defensa o
procediendo a la accion para modificar el contexto objetivo. Entre los mecanismos de
defensa podriamos hablar de la defensa perceptiva que responderia a “percepcion
selectiva del entorno” gracias a la cual se evita la cognicion de la amenaza, y de la
“negaciéon”, que se trataria de una cognicién en la que se ha suprimido los significados
amenazantes. Desde el punto de vista psicologico, las personas intentan controlar las
piezas de su mundo cada vez que en forma mas minuciosa y detallada, si no lo logran se

vuelven tremendamente ansiosos.

b) Pérdida del amor y afecto: ausencia de afecto y de calor emocional en los periodos
precoces del desarrollo. Dificultad en la toma de decisiones, esto les genera una situacion
de estrés. Se ha probado que el sentido mas profundo de la experiencia esta dado por su
resonancia afectiva. Las emociones superan a la légica en una percepcion sutil y
matizada de la realidad. La memoria emocional, cuando es exagerada, es la
reemplazable de la distorsién de la conducta del hombre normal, y una vision deformada

de los hechos caracterizan la subjetividad del comportamiento neurético.

c) Pérdida de la autoestima: se manifiesta por el miedo y temor al fracaso.
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Entorno Familiar y Social ®

Constituiria el tercer mediador psicosocial destacado en la adaptacion a la enfermedad
y la mantencién de la salud. Como por ejemplo los amigos del paciente diabético, la
familia y el equipo que cuida de su salud pueden ser importantes fuentes de apoyo.
Relaciones familiares conflictivas pueden influir negativamente en el estado de salud del

paciente.

Experiencias y estudios permanentes de familias destacan caracteristicas especiales
de familias nutridoras y familias conflictivas teniendo en cuenta que el concepto de si
mismo se desarrolla principalmente en el contexto familiar. Padres de autoestima mas
elevada propician familias nutridoras, los integrantes de este tipo de familia se sienten
mas libres para expresar sus sentimientos, logrando asi un mejor desarrollo emocional y
un reconocimiento y valorizacidon de sus capacidades, lo que les permite enfrentar en
mejores condiciones la vida diaria, en cambio, las de baja autoestima, generan familias

conflictivas y problematicas.

En algunas familias se ensefia la conformidad individual, en otras la rebeldia, o
responsabilidad de grupo. Una reunion familiar significa el unico lugar donde se pueden
considerar abiertamente las necesidades, negligencia, injusticia, experiencias individuales
dentro del grupo, involucrando las necesidades de todos y los ajustes necesarios.
Comunicacién, comprension, procesos de cambios valéricos, son factores poderosos que
podrian funcionar con un sentido de familia. Si estos procesos empiezan a funcionar para
que sean familias nutridoras, iguales procesos se proyectarian y aplicarian también en la

sociedad. ©

El paciente diabético debe trabajar para conocer y respetarse a si mismo y aceptar su
individualidad. Al tratar de satisfacer sus necesidades, estimularse en su desarrollo
intelectual, en su relacion con sus seres queridos y la exigencia de sus capacidades. Al
satisfacerle conjunto de necesidades basicas, bioldgicas y psicosociales de afecto, de

pertenencia, seguridad y autoestima podra orientarse mejor y mas facilmente hacia un
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proceso de madurez e interdependencia, que lo conduzca hacia una autorrealizacion en

el plano emocional, afectivo, laboral, intelectual, econémico y social.

Tipos de Estrés ©®

Existen varios tipos de Estrés:
a) Estrés negativo: El estrés en exceso es malo, los estimulos pueden llegar a producir
diversas enfermedades y trastornos, porque la energia que el fisico necesita no le da

tiempo al organismo para recuperarse y el cuerpo sufre un desgaste.

b) Estrés positivo: Ante una emergencia, el mecanismo se activa en forma automatica.
El problema se percibe claramente, se interpreta con mayor rapidez y se toma una
decision inmediatamente. Una vez que el problema se ha resuelto, el organismo vuelve a

su normal funcionamiento.
c) Estrés Socioldgico: propio de una situacién de crisis social.

d) Estrés Laboral: no todos reaccionan igual frente a las condiciones de trabajo, los
sintomas son muy personales y estan relacionados con la propia personalidad y su forma

de reaccionar a los estimulos externos.
e) Estrés Fisioldgico: agresion del organismo por causas fisicas - enfermedad.

f) Estrés a los cambios ambientales: alteracion del sistema endocrino - alteracién del
sistema nervioso vegetativo, modificacion del ritmo y frecuencia cardio-respiratorias,
modificacion de la tensién arterial, las tazas de azucar y grasas en la sangre, modifican

las funciones hormonales y alteran los ciclos menstruales.

g) Estrés Psicolégico: respuestas emocionales; angustias, ansiedad, irritabilidad,

estados de animo negativos, aumento del colesterol, insuficiencias coronarias.

El estrés no es tan solo negativo, es también positivo, gracias a este mecanismo que
se activa en forma automatica ante una situacion de emergencia, podemos percibir mejor

el problema que tenemos, lo interpretamos con mayor rapidez y decidimos
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inmediatamente que vamos a hacer. Una vez que el problema esta resuelto, el organismo

vuelve a su estado normal de funcionamiento.

Es importante no confundir el estrés con el miedo, por cuanto el estrés prepara el
organismo para una intensa actividad de movimiento. Nos hace pensar mas rapidamente
y actuar con mayor fuerza y energia. Hay alguna situacién que puede ser estresora para
algunas personas; hablar en publico, hacer una declaracion de amor, realizar examenes,
etc. Estos estimulos son capaces de producir bioquimicos o eléctricos que pueden
desencadenar una respuesta de estrés como el frio, el calor, el ruido, el café o el

tabaco.

En muchas ocasiones el estrés se genera a partir de estimulos fisicos o también de
pensamientos. Negativo: el estrés en exceso también es malo, los estimulos repetidos
pueden llegar a producir diversas enfermedades y trastornos, porque la energia
demandada por el fisico, no le da tiempo al organismo a una adecuada recuperacion y el
cuerpo sufre un desgaste excesivo. ©
ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR ESTRES *?)

Males fisicos

Aumentos de la frecuencia cardiaca, presion arterial, transpiracion, respiracion, tension
muscular, aumento de los niveles de adrenalina, y noradrenalina y del azucar en la
sangre. Aumenta el colesterol, hay una liberacion de acidos grasos en la sangre. Aumenta
los niveles de corticoides. Disminuye el riego sanguineo periférico, disminuye el sistema
digestivo. Se inhibe el sistema inmunolégico, dificultad para respirar, sensacion de ahogo,

sequedad en la boca, dilatacion de las pupilas.
Males psicolégicos

Preocupaciones, incapacidad para tomar decisiones, sensacion de confusion,
incapacidad para concentrarse, dificultad para dirigir la atencién desorientacion, olvidos

frecuentes, bloqueos mentales.

Males motores
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Hablar rapido tartamudear, voz entrecortada, imprecisiones, precipitaciones,
explosiones emocionales, predisposicion a los accidentes, consumo de drogas legales;
Evaluacion de factores de riesgo ')

Hay multiples indices que nos proporcionan una puntuacion global de riesgo coronario.
A continuacion veremos procedimientos y criterios de evaluacién de los principales

factores de riesgo.

a) Factores inherentes y tradicionales: Se comenzara con los factores inherentes, ya
que mientras mas altos sean estos factores, mas critica sera la intervencion. La
informacion debe recogerse mediante entrevistas o historia clinica. Es el sexo, edad y
antecedentes familiares de enfermedades coronarias.

En relacién con el sexo, los hombres presentan un mayor riesgo que las mujeres, sobre
todo en edades anteriores a los 45 afos. La edad es otro factor importante, ya que a
mayor edad, mayor es el riesgo, siendo especialmente critico a partir de los 40 y maximo
el riesgo en los 60. Los denominados factores tradicionales nos llevan a recabar
informacién acerca de los niveles de colesterol en la sangre, los valores de presion
arterial, el peso y los habitos relacionados con el tabaco. En lo referente a los niveles de
colesterol, el punto critico en nuestro pais se encuentra en los valores por encima de 220
mg/dl. La presion arterial sistolica o0 maxima es la que parece tener una mayor indicacion
de riesgo coronario, el cual se incremento a partir de los 50 mmHg, pero debe

considerarse factor de riesgo a partir de los 135.6 mmHg.

También es importante lo relacidén entre el peso y el riesgo coronario, ya que a mayor
obesidad mayor riesgo coronario. En lo que se refiere al tabaco, el ser fumador, y
especialmente los fumadores de mas de 20 cigarrillos por dia, presentan incrementos en
el riesgo de padecer eventos coronarios, aunque el incremento de intervencion se
establece a partir de 10 cigarrillos por dia. También la ingesta de cualquier sustancia
cardio- activa, especialmente cafeina, asi como trabajos sedentarios y la no realizacion de
ejercicios fisicos en forma habitual, también indican la vulnerabilidad de sufrir eventos

coronarios.
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b) Factores emocionales """ Estos factores nos llevan a recabar informacion acerca del
patron de conducta Tipo A, el conglomerado emocional de ira y hostilidad y el apoyo
social. En lo que se refiere al patron de conducta Tipo A, los instrumentos de medida mas
utilizados son la Entrevista Estructurada y el Inventario de Actividades de Jerkins (JAS)

son los que acumulan un mayor numero de evidencias sobre su efectividad.

En lo referente al factor de la ira y la hostilidad, son muchos los instrumentos de
medida existentes y utilizados en el estudio de riesgo coronario, pero existe una falta de
credibilidad en la mayoria de ellos. Entre todos ellos, quiza el mas valido sea la Entrevista
Estructurada, que ademas de proporcionarnos una valoracion de Tipo A, evalua las
dimensiones de Potencial de Hostilidad, Ira dirigida Hacia Fuera e Ira Hacia Dentro.

Sin embargo los mas utilizados en campos de investigacion preventiva, son el Inventario
de Hostilidad de Buss-Durkee para medir la hostilidad. En el caso de la ira el instrumento
mas utilizado es el Inventario de Ira de Novaco y el Inventario de Expresion de la Ira
Estado-Rango (STAXI). De los instrumentos de medida de apoyo social, el que parece
aportar una informacion mas util para las aplicaciones clinicas es el Inventario

Comportamental de Soporte Social.

Los modos como las familias experimentan la internacion de un familiar, muestran
fases importantes que auxilian el repensar la humanizacion de la atencion. En este
sentido, la familia solicita otra forma de seguir que no siempre es valorado en la UCI por

los profesionales de salud, ni por la gerencia del servicio quien no ofrece condiciones.

Aunque el estrés y la ansiedad pueden predisponer al empeoramiento general, hay
factores significativos que marcan pautas en el modo en que el individuo maneja los
factores negativos y afronta la situacion. Uno de ellos es la Informacion y caracteristicas
de la misma, es decir, valorar y dar prioridad a la cantidad y calidad de informacion que
necesita el paciente y la coherencia informativa entre equipo médico, familia y todos los

demas agentes que pertenecen al entramado del sistema sanitario.
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Muchas de las situaciones estresantes que se presentan en la hospitalizacion se
verian consideradamente reducidas al recibir una informacién adecuada. Esta significa
que sea suficiente pero no excesiva y que sea comprensible por el destinatario concreto-
sobre la nueva situacioén, incluido el conocimiento de los Derechos que como ciudadano
tiene, y todos los diversos recursos (incluidos los recursos psicologicos, de rehabilitacién,
de prevencion etc.) con los que cuenta y a los que puede acceder para su recuperacion y
bienestar. ('®
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Unidad de Cuidados Intensivos de adultos ubicado en el tercer piso del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la ciudad de Ledn.

Poblacién de estudio: 60 familiares con pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos de adultos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales durante el mes de
octubre de 2008. De los cuales 29 no cumplieron con los criterios de la investigacion
porque: 15 familiares no aceptaron de forma voluntaria participar en el estudio, 4 de los
familiares con pacientes ingresados en UCI eran menores de edad y 10 familiares fueron

excluidos del estudio por no pertenecer al area nuclear.

Muestra: 31 familiares con pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos

de adultos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

Fuente de informacién: Primaria: La informacién fue recolectada directamente con los

familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos que decidieron
participar en el estudio.

Criterio de inclusién:

Los criterios de inclusion considerados fueron:
* Familiar que acepten participar en el estudio.
* Familiar mayor de edad.

* Familiar que tenga parentesco de primer o segundo grado.

Criterio de exclusion:

Los criterios de exclusion considerados fueron:
* Familiares que presente imposibilidad para la comunicacion oral.

* Personas que no pertenecen al nucleo familiar.
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Instrumento de recolecciéon de la informacion:

Para medir los niveles de estrés de los familiares con pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos, utilizamos dos instrumentos estandarizados Test Evaluativo
estrés ?Y y la Escala de estrés "™, disefiado para medir el grado de situaciones en la vida
que se valoran como estresante durante el ultimo mes, el cual presenta una fiabilidad

(Alfa =.87, test-retest, r =.77), validez concurrente y sensibilidad adecuada.

Ambos instrumentos realizan la siguiente evaluacion:

% Sintomas Psicologicos: Estado de afectacion, incapacidad, seguridad para
manejar problemas, afrontacion de problemas, autocontrol, acumulacién de
tension, hipersensibilidad.

% Sintomas organicos: Cefaleas, Dolores abdominales, dolor en la columna
vertebral, taquicardia, alergias, disnea, tension muscular en cuello y espalda,
alteracion en la presion arterial, olvidos de actividades u objetos, falta/exceso de
apetito, cansancio o agotamiento, insomnio.

A cada item se le asigno un valor predeterminado, la suma total de las respuestas, nos
permitira clasificar los niveles de estrés en:

¢ Estrés leve = 13 — 35 puntos.

¢ Estrés moderado = 36 — 58 puntos.

¢ Estrés Grave = 59 0 mas puntos.
Las condiciones que presta el hospital a los familiares de pacientes fueron evaluado
utilizando “Entrevista dirigida la familia de paciente” @ adaptada por las bachilleres
Karina Rivera y Marianela Sanchez.
El cual consta de tres secciones:
a) Datos de la familia: Edad, sexo, lugar de procedencia, nivel de estudio, estado civil,
rol dentro del nucleo familiar, grado y tipo de vinculo con el paciente.
b) Entrevista con la psicéloga: estructurada con preguntas de multiple opcidon y
abiertas. Se disefiaron para establecer cuales eran la actitud, conducta y sentir de las
familias frente a determinadas situaciones; cuales eran sus preocupaciones y si se

interesaban por el futuro del paciente, si comprenden lo expresado por el médico que
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informa a la familia, si quedan conformes con la informacion; si buscan averiguar mas, por
qué y la opinién.

c) Opiniones de la familia: Para las variables de opinibn se tomaron aquellas
autodeterminadas por la familia y sus integrantes a través de su propio juicio de eleccion
o valoracion o ambos; vivencias, expectativas y opiniones sobre la atencion medica en la
Unidad.

Procedimiento de recoleccion de la informacion:

Se envid carta solicitando autorizacién al director del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arglello (HEODRA) para realizar el estudio, la cual fue avalada por el director
de la carrera de psicologia; una vez aprobada nos presentamos con los responsables
de la unidad de cuidados intensivos (UCI) a los cuales se les informo sobre los objetivos

de la investigacién y se les pidié su colaboracién.

Se efectudé una prueba piloto aplicando los instrumentos estandarizados a los
familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Una vez

realizada fue necesario adaptar el lenguaje de dichos instrumentos al de los familiares.

Plan de analisis:

Con el analisis de la informacion obtenida se creo una base de datos en el programa
SPSS version 12, el cual contiene las variables en estudio, se calculo frecuencias y

porcentajes, los resultados se presentaron en tablas y graficos.

Aspecto ético:

Se inform6 a los familiares de los pacientes en el area de espera de la unidad de
cuidados intensivos sobre el tema de investigacion y los objetivos del mismo. Se solicitd

el consentimiento a cada familiar para participar en nuestro estudio.

La participacion de los familiares fue de manera voluntaria, la informacion recopilada
es utilizada para fines de estudio respetando la confidencialidad de los datos, los
resultados se presentaron de manera global. Cada participante tendra acceso a la
informaciodn si lo solicitara.

En esta investigacion se respetd integridad, dignidad y moral de las personas en

estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Indicadores Escalas
Edad. Cuantitativo
Femenino
Sexo Masculino
Procedencia. Urbana
Informacion primaria que Rural.
Datos socio- | identifican a las personas para
demograficos su integracion social. Analfabeta
Escolaridad. Primaria completa
Secundaria completa
Universitario
Area familiar Familia Nuclear
Familia Nuclear
extendida.
Concurrencia al informe | Familia Nuclear
médico. Familia Nuclear Extendida
Conocimiento que tiene el
familiar sobre el estado clinico No
del paciente. Compresion. Si
Conformidad Si
No
. Necesita mas Si, ¢ Por qué?
Informacion . s
informacion No.
que poseen

los familiares.

Que esperan del informe
medico

De esperanza
Oculte la realidad
Hechos y posibilidades

Preocupacién

Va a vivir
Va a morir
Sufre

Permanencia

Mas tiempo
Se alejan
Sustitutos
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Percepcién
que tienen los
familiares
sobre el
ambiente
hospitalario

Apreciacion del familiar sobre
el ambiente hospitalario
durante su estancia en sala de
espera en el area de UCI.

Tristeza
Vivencia de los familiares | Decaimiento
con pacientes en la UCI | Tension
(en sala de espera en el |Incomodidad
area de UCI). Maltrato
Traumatico
Maltrato
Expectativas de los Traumatico
familiares sobre la UCI. | Triste
Inaccesibilidad
Inseguridad
Buena
Conforme
Atencién del personal a | Inconforme
los familiares. Maltrato
Inseguridad
Sala de espera de UCI Coémoda

Incomoda, ¢ Por qué?

Espacio fisico

Adecuado
Inadecuado, ¢,Por qué?

Los niveles de
estrés.

Respuestas psico-fisiologicas a
un estimulo interno o externo.

Estrés leve.
Estrés moderado.
Estrés grave.

13-35 puntos
36-58 puntos
59- a mas puntos
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RESULTADOS

Se encuestaron un total de 31 familiares con pacientes ingresados en la Unidad de
cuidados intensivos (UCI) del HEODRA. El 71% de los familiares pertenecen al sexo
femenino y el 29% al sexo masculino. La edad predominante con un 36% es de 26 a 35
afnos, seguido del 26% que oscilan entre los 36 a 45 afios y con un 19% para los grupos
que van de 15-25 y de 46-55 afos. El 74% de los familiares pertenecen al area urbana y
un 26% al area rural. El 54% de los familiares tiene secundaria aprobada, seguida de un
13% tanto para los familiares que cursaron la primaria y los que son profesionales, por
ultimo los que cursan sus estudios universitarios y los analfabetos con un 10% a cada

grupo respectivamente. (Ver tabla 1).

El 68% de los familiares pertenecen al area nuclear (Padres, cényuge e hijos) y el 32% lo
conforman los familiares que pertenecen al area nuclear extendida (Cdényuge, padres,

hijos, nietos y otros familiares). (Ver tabla 2).

El 100% de los familiares con pacientes ingresados en la Unidad de cuidados intensivos
asisten al informe médico que lo conforman tanto personas que pertenecen al area
nuclear como al area nuclear extendida. De estos un 97% comprenden lo expresado por
el médico. Un 90% esta conforme con la informacién brindada por el medico. Un 78% de

los familiares precisan de mayor informacion. (Ver tabla 3).

Un 78% de los familiares afirmaron necesitar mayor informacién y el 22% manifesté no
precisar mas informacion algunas de las causas por las cuales los familiares requieren
mayor informaron; un 48% manifestd sentirse temeroso con respecto al estado de salud
del familiar, el 16% expreso estar confundido, un 10% se encuentra inseguro y el 4% no

entendio la informacion. (Ver tabla 4).
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Entre las perspectivas de los familiares el 58% desea que el informe médico se base en
hechos y posibilidades, seguido del 42% restante que esperan que les de esperanza de
vida a su paciente; la preocupacion mas predominante entre los familiares con pacientes
ingresados en UCI es si su paciente vivira con un 61% seguido de un 23% que les
preocupa si su paciente morira y un 16% restante les preocupa que su paciente sufra.
(Ver tabla 5).

El 64% de los familiares permanecen mas tiempo en la sala de espera de UCI, el 23%

buscan sustitutos por tiempos establecidos y el 13% se aleja. (Ver tabla 6).

En relacién a la experiencia de los familiares durante su permanencia en sala de espera
en UCI, predominé el decaimiento y tension con un 29% a cada uno respectivamente y un
16% con sentimiento de tristeza, seguido de los que alega sentirse incobmodos y
traumados con un 10% a cada uno respectivamente. Durante realizaban la visita a los
pacientes, un 36% los familiares se sentian tristes y el 20% consideran que la experiencia
es traumatica, seguido de los que afirman sentirse inseguros y no tener acceso al sitio
con un 17% a cada uno respectivamente, finalmente el 10% de los familiares expreso
haber sido maltratado por el personal de enfermeria. Con respecto a la atencién médica
brindada a los pacientes un 39% de los familiares la consideran buena, el 25% esta
conforme, el 18% de los familiares estan inconforme, finalmente el 14% expreso ser

maltratado por los médicos. (Ver tabla 7)

Las condiciones fisicas del hospital es incomoda para el 77% de los familiares que
permanecen en la sala de espera de UCI y el 23% la considera cdmoda. Respecto al
lugar que se utiliza para impartir los informes médicos el 63% lo encuentra inadecuado
porque no existe privacidad con un 30%, seguido del 26% que consideran que tienen

poco espacio y el 7% dice que esto es por la mala atencion. (Ver tabla 8 y 9).
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Con respecto a los niveles de estrés en los familiares con pacientes ingresados en la UCI,
entre los sintomas Psicolégicos que se encontraron fueron el sentirse nervioso o
estresado con un 74%, seguido del sentimiento de haber estado afectado por algo que
ha ocurrido inesperadamente con el 58%, asi como también el hecho de llorar y
desesperarse con facilidad con un 51% y finalmente se han sentido enfadado con
dificultades acumuladas e incapacidad para controlarlas con el 48% a cada uno
respectivamente. En los sintomas Organico el 70% de los familiares afirma padecer de
tension muscular de cuello y espalda asi como también el 68% alega la presencia de

dolor de cabeza y el 54% afirma tener problemas para conciliar el suefio. (Ver tabla 10).
El nivel de estrés que fue significativo en los familiares con pacientes ingresados en la

UCI es el Estrés moderado (78%) seguido de un nivel leve (19%) y un estrés grave (3%).

(ver grafico 1)
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DISCUSION

Al obtener los resultados de nuestra investigacion encontramos que el sexo
predominante es el femenino, la mayoria de los familiares oscilan entre las edades de 26

a 35 afios, pertenecen al area urbana y cursaron la secundaria completa.

De acuerdo a nuestros resultados la mayoria de los familiares pertenecen al area nuclear,
teniendo una semejanza con el estudio realizado en la UCI polivalente del Hospital

Universitario Insular de Gran Canaria.

En el estudio realizado en la UCI del HEODRA de Ledn-Nicaragua, la mayoria de los
familiares comprendié lo expresado por el médico y esta conforme con la informacion
brindada pero desconocen los medios que se utilizan para la mejoria del paciente, por lo
cual precisan de mayor informacion, como la tecnologia utilizada y los cuidados que
ameritan, asi mismo en la UCI polivalente del Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria, la mayoria de los familiares recibi6 la informacién con terminologia
comprensible, entendian lo que le ocurria a su familiar y los medios que se estaban
poniendo para su curacidn, a pesar de que nunca se les habia explicado la tecnologia
utilizada, por lo cual creian recibir una informacion sincera y que los cuidados eran los

adecuados.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio realizado en la UCI del HEODRA
Ledn-Nicaragua, las condiciones fisicas del hospital es incomoda para la mayoria de los
familiares que permanecen en la sala de espera de UCI, respecto al lugar que se utiliza
para impartir los informes médicos una gran parte lo encuentra inadecuado porque no
existe privacidad, tienen poco espacio y por la mala atencidén que reciben del personal
Aunque los familiares de la UCI polivalente del Hospital Universitario Insular de Gran
Canaria, afirmaron sentirse comodos durante el tiempo de visita, consideraban que la sala
de espera no era la adecuada y que la sala de informacién era poco acogedora Por lo
tanto es indudable que en ambos estudios realizados en las UCI existe la percepcion de

los familiares que la sala de espera y el espacio fisico donde se imparten los informes
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meédicos son poco acogedores e inadecuados, cabe sefalar que en el estudio realizado
en la UCI del HEODRA las condiciones ambientales no es percibida de manera relevante
ya que para la mayoria de los familiares es de mayor interés la recuperacion de su

paciente en UCI por lo tanto el porcentaje es inferior.

Finalmente basandonos en la estructura del instrumento utilizado para determinar los
niveles de estrés de los familiares con pacientes ingresados en la UCI se obtuvo que los
sintomas Psicologicos de la mayoria de los familiares fueron el sentirse nervioso o
estresado, haber estado afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente, llorar y
desesperarse con facilidad. Los sintomas Organico presentes en la mayoria de los
familiares fueron tension muscular de cuello y espalda, dolor de cabeza y problemas

para conciliar el sueno.

Esto dos aspectos influyen directamente a nuestros resultados en cuanto a los niveles de
estrés ya que la mayoria de los familiares con pacientes ingresados en la UCI tienen
estrés moderado, seguido de un nivel de estrés leve y la minoria presenta estrés grave.
Mientras que en el estudio realizado en la UCI del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid la mayoria de los familiares encuestados presentod estrés bajo, seguido de los que
demostraron tener estrés medio y la minoria mostré estrés alto. Lo cual nos indica que
existe una diferencia significativa entre los niveles de estrés ya que el estrés moderado
prevalece en el estudio realizado en la UCI del HEODRA mientras que en el estudio de

Madrid predomina el estrés bajo.
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CONCLUSIONES

A través de este estudio realizado en el hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
(H.E.O.D.R.A) Ledn, a los familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados

intensivos (UCI) durante el mes de octubre de 2007 podemos concluir:

¢ El grupo etario de mayor prevalencia oscila entre los 26 a 35 afios de edad, el
sexo de mayor prevalencia es el femenino, la mayoria de los familiares
proceden del area urbana, el nivel de estudio aprobado por los familiares es la

secundaria.

¢ La mayoria de los encuestados pertenecen al area nuclear (padres, cényuges,

hijos) lo que predispone de manera directa al desarrollo del estrés.

¢ Después de recibir el informe médico casi todos los familiares alegan precisar

de mayor informacion acerca del pronéstico de su familiar

¢ Los familiares esperan que el informe médico se base en hechos y

posibilidades respecto a la salud de su paciente.

¢ En cuanto a la preocupacion respecto a la salud de su familiar la mayoria de los

familiares manifesté el hecho de que si va a vivir su paciente.

¢ En su totalidad los familiares afirman que espacio fisico de la sala de espera

de UCI es incomoda y que no presta las condiciones necesarias.
¢ El espacio fisico donde se imparten los informes médicos es considerado por

los familiares como inadecuados porque no existe privacidad, el espacio es muy

pequeio y reciben una mala atencion por el personal de enfermeria.
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¢ Los familiares afirman sentirse tristes e inseguro de entrar a ver a su paciente
durante la visita y esto se refuerza con el horario restringido de visita que

origina la inaccesibilidad al sitio.

¢ La mayoria de los familiares manifesto sentirse triste y nervioso.

¢ Con respecto a los niveles de estrés en los familiares con pacientes ingresados
en la UCI, los sintomas Psicolégicos que predominaron fueron el sentirse
nervioso o estresado en la mayoria de los familiares. En los sintomas Organico
prevalecio la tensibn muscular de cuello y espalda, por tanto podemos concluir
que los niveles de estrés manifestados en los familiares de pacientes en UCI el
estrés moderado es el mas prevalente en los familiares con pacientes

ingresados en la UCI.
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RECOMENDACIONES

A los familiares:

Al Hospital:

Haz ejercicios regularmente. Escoge ejercicios que no sean competitivos y

establece metas razonables.

Practica técnicas de relajacion. Relajate todos los dias. Escoge una

variedad de técnicas diferentes.

Reduce estresores. Involucra pedir ayuda cuando es apropiado, establece

prioridades, controlarse y tomarse tiempo para uno mismo.

Establece metas y expectativas realistas Esta bien y es saludable darse
cuenta que no puedes ser exitoso en todo al 100% y al mismo tiempo ten

un sentido de autoestima saludable.

Brindar mejores condiciones en cuanto al espacio fisico adecuado para los
familiares que permanecen en la sala de espera de UCI.

Flexibilizar las normas restrictivas de la unidad para disminuir los niveles
de ansiedad y estrés en los familiares de pacientes ingresados en la UCI
Facilitar capacitaciones de relaciones humanas al personal de la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Establecer una relacién de confianza o una relacién terapéutica para
mejorar la atencién a los familiares

Brindar atencion psicolégica que ameriten los familiares de pacientes
ingresados en la UCI.

Buscar financiamiento para la reparacion o adquisicion de aparatos y

facilitar a los pacientes una mejor atencién medica.
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Personal:

Mejorar las relaciones Intra y extrapersonales en beneficio del trabajo en
grupo y la atencién que debe brindarse a los familiares con pacientes
ingresados en UCI.

Actuaciones de colaboracién entre los profesionales al proporcionar
informacion.

Establecer la atencion adecuada y crear espacios que se centren en las
necesidades de los familiares del paciente

Mejorar los procesos de informacion a los familiares en situaciones
comprometidas para proporcionar la evidencia cientifica sobre el

cuidado del paciente ingresado en unidad de cuidados intensivos.

A la Universidad:

Implementar grupos de autoayuda formado por estudiantes del Quinto
afno de la carrera de Psicologia para brindar asistencia psicologica a los
familiares con pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.

Incentivar a los estudiantes de la carrera de Psicologia a dar seguimiento

a este estudio en proximas investigaciones.
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Entrevista dirigida a la familia del paciente

A través de esta entrevista pretendemos conocer los niveles de estrés y las
condiciones que presta el hospital a los familiares de pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos, no existen contestaciones buenas o malas por lo que

pedimos sinceridad en sus respuestas. Marque con una X solo una opcién. Gracias
por su colaboracién.

Fecha de ingreso Fecha de aplicacion Edad del familiar

Sexo 1 Femenino 2 Masculino

¢Donde vive?

Nivel de estudio

I. Estado civil:
1 Soltero
2 Casado
3 Divorciado
4 Viudo
5 Union libre
Il. Area familiar
1. Familia nuclear: Padres, conyuge e hijos.
2. Familia nuclear y extendida: Conyuge, padres, hijos, nietos y otros familiares.

ENTREVISTA CON LA PSICOLOGA:

lll. Asisten al informe médico

1. Familia nuclear

2. Familia extendida

IV. Comprendieron lo expresado por el médico.
0 No

1 Si

V. Conforme con lo expresado por el médico.
0 No

1Si

VI. Sélo si respondié NO a la pregunta anterior. Explique porque:

VII. Como es la actitud del médico al momento de dar la informacion:
Cuidadoso
Inseguro
Seguro
VIII. Necesita mas informacion:
1.Si
2.No
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IX. ¢ Porque?
No entendio
Esta confuso
Inseguro
Temeroso
X. Qué esperan del informe médico del estado de salud de su familiar:
Dé esperanza
Oculte la realidad
Hechos y posibilidades
XI. Preocupaciones de la familia respecto al estado de salud del familiar:
Va a vivir
Se va a morir
Sufre
XIll. Una vez brindada la informacién sobre la salud de su familiar usted se siente:
Confundido
Triste /nervioso
Coleralira
Impotencia/reprimidos
XIlll. Permanencia en la UCI
1 Permanecen mas tiempo en sala de espera
2 Se alejan
3 Buscan sustitutos
XIV. Relacionado con la sala de espera de la UCI
1 comoda
2 Incomoda

XV. Espacio fisico donde se imparten los informes médicos
1 Adecuado

2 Inadecuado

En relacion a lo anterior, explique el por que de su respuesta:

OPINION DE LA FAMILIA:
XVI. Experiencias durante su permanencia en sala de espera de UCI.

XVII. Experiencia durante la visita a su familiar en UCI.

XVIIl. Explique sobre la atencion médica brindada a su familiar en la UCI.
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EVALUACION DE ESTRES PERCIBIDO

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada caso, por favor indique con una”X” como usted se ha sentido o pensado en
cada situacion.

N CN F S

1. En el Ultimo mes, ¢,con que frecuencia a estado afectado por algo 0 1 2 3
que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia se ha sentido incapaz de 0 1 2 3
controlar las cosas importantes en su vida?

3. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia se ha sentido nervioso 0 1 2 3
o estresado?

4. En el ultimo mes, ¢,con que frecuencia ha estado seguro sobre 0 1 2 3
su capacidad para manejar sus problemas personales?

5. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia ha sentido que las cosas 0 1 2 3
le van bien?
6. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia ha sentido que no podia 0 1 2 3

afrontar las cosas que tenia que hacer?

7. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia ha podido controlar las 0 1 2 3
dificultades de su vida?

8. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia ha sentido que tenia 0 1 2 3
todo bajo control?

9. En el ultimo mes, ¢,con que frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3
porque las cosas que han ocurrido estan fuera de su control?

10.En el ultimo mes, ¢,con que frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?

11. En el ultimo mes, ¢ con que frecuencia sufre de dolores de 0 1 2 3
cabeza?

12. En el ultimo mes, ¢ A sufrido dolores en el estomago? 0 1 2 3

13. En el ultimo mes, ;A sentido dolores en la columna vertebral? 0 1 2 3

14. En el ultimo mes, ¢ A sufrido dolores o molestia en el corazon? 0 1 2 3
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15. En el ultimo mes, ¢ A presentado algun sintoma de alergias?
16. En el ultimo mes, ;A tenido sensaciones de ahogo?

17. En el ultimo mes, ¢ A sentido tensién muscular en el cuello
y en la espalda?

18. En el ultimo mes, ;A sufrido alteracion en la presion arterial?

19. En el ultimo mes, ¢ A tenido olvidos o perdidas de objetos,
actividades o nombres de personas?

20. En el ultimo mes, ¢ A tenido falta/exceso de apetito?
21. En el ultimo mes, ¢ Se ha sentido cansado sin energia?

22. En el ultimo mes, ¢ A tenido problemas para conciliar el
suefo?

23. En el ultimo mes, ¢ A sentido que llora y se desespera con
facilidad?
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Tabla 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICO DE LOS FAMILIARES CON PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEODRA.

DATOS ] FRECUENCIAS PORCENTAJES
SOCIODEMOGRAFICOS

EDWEA EAMILIAR ! ERECUENCIA | PORCENTAJE |
15-25 6 9%
26-35 11 36%
36-45 8 26%
46-55 6 19%
TOTAL 31 100%

SEXO
MASCULINO 9 29%
FEMENINO 22 71%
TOTAL 31 100%

PROCEDENCIA
URBANO 23 74%
RURAL 8 26%
TOTAL 31 100%
ESCOLARIDAD

ANALFABETO 3 10%
PRIMARIA 4 13%
SECUNDARIA 17 54%
UNIVERSITARIO 3 10%
PROFESIONAL 4 13%
TOTAL 31 100%

Fuente: Primaria.
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FAMILIA NUCLEAR 21 68%
FAMILIA NUCLEAR'Y EXTENDIDA 10 32%
TOTAL 31 100%

Tabla: 2 COMPOSICION DE LA FAMILIA DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEODRA.

Fuente primaria.

Tabla: 3 INFORMACION QUE POSEEN LOS FAMILIARES CON PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEODRA.

ASISTEN FRECUENCIA PORCENTAJE
FAMILIA NUCLEAR 25 81%
FAMILIA NUCLEAR Y EXTENDIDA 6 19%
TOTAL 31 100%
COMPRENSION
Sl 30 97%
NO 1 3%
TOTAL 31 100%
CONFORMIDAD
Sl 28 90%
NO 3 10%
TOTAL 31 100%

Fuente primaria.
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Tabla 4 INTERES DE LOS FAMLIARES SOBRE EL INFORME MEDICO DE LOS
PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL

HEODRA
NECESITA MAS INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 24 78%
No 7 22%
TOTAL 31 100%
CAUSAS

CONFUSO 5 16%
INSEGURO 3 10%
TEMEROSO 15 48%
NO ENTENDIO 1 4%

TOTAL 24 78%

Fuente: Primaria.

TABLA: 5 INQUIETUDES DE LOS FAMILIARES CON PACIENTES INGRESADOS EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEODRA

EXPECTATIVA FRECUENCIA [ PORCENTAJE
DE ESPERANZA 13 42%
HECHOS Y POSIBILIDADES 18 58%
TOTAL 31 100%
PREOCUPACIONES DE LA FAMILIA
VA AVIVIR 19 61%
VA A MORIR 7 23%
SUFRE 5 16%
TOTAL 31 100%

Fuente: primaria
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TABLA: 6 ESTANCIA DE LOS FAMILIARES CON PACIENTES INGRESADOS EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEODRA

PERMANENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
MAS TIEMPO 20 64%
SE ALEJAN 4 13%
SUSTITUTOS 7 23%
TOTAL 31 100%

Fuente: primaria.

TABLA: 7 EXPERIENCIA DE LOS FAMILIARES CON PACIENTES INGRESADOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEODRA

SALA DE ESPERA

FRECUENCIA

PORCENTAJE

TRISTEZA

16%

DECAIMIENTO

29%

TENSION

29%

INCOMODIDAD

10%

MALTRATO

6%

TRAUMATICO

10%

TOTAL

Liw (N |w|wo|o|o

100%

VISITA DEL FAMILIAR

MALTRATO POR EL PERSONAL

10%

TRAUMATICA

20%

TRISTE

36%

INACCESIBILIDAD

17%

INSEGURIDAD

17%

TOTAL

Do D|o|w

100%

ATENCION MEDICA

BUENA

—
—

39%

CONFORME

25%

INCONFORME

18%

MALTRATO

14%

INSEGURIDAD

=~

4%

TOTAL

100%

Fuente: Primaria.
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TABLA: 8 PERCEPCION DE LOS FAMILIARES RESPECTO A LAS CONDICIONES
FiSICAS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEODRA

ESPACIO FiSICO FRECUENCIA PORCENTAJE
SALA DE ESPERA
COMODA 7 23%
INCOMODA 24 77%
TOTAL 31 100%
INFORME MEDICO
ADECUADO 11 37%
INADECUADO 19 63%
TOTAL 31 100%

Fuente: Primaria.

TABLA: 9 EVALUACION DEL ESPACIO FISICO EN DONDE RECIBEN EL INFORME
MEDICO LOS FAMILIARES CON PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HEODRA.

ESPACIO FiSICO Frecuencia Porcentaje
NO PRIVACIDAD 9 30%
POCO ESPACIO 8 26%
MALA ATENCION 2 7%
TOTAL 19 63%

Fuente: Primaria
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TABLA: 10 MANIFESTACIONES DE ESTRES EN LOS FAMILIARES CON
PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

SINTOMAS Frecuencia Porcentaje
PSICOLOGICOS
NERVIOSO O ESTRESADO 23 74%
AFECTADO POR ALGO INESPERADAMENTE 18 58%
LLORA'Y SE DESESPERA 16 51%
ENFADADO 15 48%
DIFICULTADES ACUMULADAS 15 48%
INCAPACIDAD PARA CONTROLAR LAS 15 48%
DIFICULTADES
ORGANICOS

TENSION MUSCULAR DE CUELLO Y ESPALDA 22 70%
PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO 17 54%
DOLOR DE CABEZA 16 61%
CANSADO SIN ENERGIA 14 45%
ALTERACION EN LA PRESION ARTERIAL 14 45%

Fuente: primaria

GRAFICO 1. CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE ESTRES DE LOS FAMILIARES
CON PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HEODRA

NIVELES DE ESTRES

X

78%

W LEVE
0O MODERADO
O GRAVE

Fuente: Primaria.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

May.

Jun.

Jul.

Agost

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene.

Feb

Marz

Abril

Seleccion del
tema

X

Identificar el
problema

Planteamiento
de objetivos

Operativizacion
de variables

Busqueda de
una escala
estandarizada

Elaboracion de
marco tedrico

Elaboracion del
diseno
metodolégico

Aplicacion de la
prueba piloto

Entrega de
protocolo

Aplicacion de
prueba

Analisis de los
datos

Analisis de los
resultados

Elaboracion de
conclusiones

Elaboracion de
recomendacion

Entrega para la
revision del
informe final

Entrega del
informe final
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