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RESUMEN

Los familiares de pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio de
Cuidados Intensivos tienen un cambio brusco en diferentes aspectos de su vida
dafiando principalmente su estado psicolégico atravesando muchos momentos de
ansiedad, angustia, dolor, impotencia e incertidumbre, los familiares tienen que
tener la disposicion y la capacidad de afrontar esta situacion que atraviesa en su
vida, el tener un afrontamiento que no es el adecuado ante este tipo de situaciones
generan estrés, que se manifiestan con las impresiones negativas, la capacidad de
afrontamiento esta mediada principalmente por el aspecto psicolégico que tienen
las personas en determinadas situaciones. Objetivo: Determinar la capacidad de
afrontamiento de familiares de los pacientes durante la Hospitalizacion en la Unidad
de Cuidados Intensivos adultos. Metodologia: Estudio monogréafico, descriptivo,
retrospectivo con analisis documental donde se muestra como resultados la sintesis
de multiples resultados de fuentes bibliograficas analizadas e interpretadas de las
bases de datos: SCIELO, CONCYTEC, DIALNET, BISTREAM, REDALYC y
LIBRARY. Resultados: De los 20 articulos cientificos analizados el 50% fueron
de Colombia y 20% de Cuba, en cuanto al afio el 20% fueron de los afios 2016,
2017,2019 y 2020 y el 15% del afio 2021, el 45% fueron extraidos de Scielo, 25%
de Redalyc y Dialnet y el 5% de Pubmed. Conclusiones: los diferentes estudios
encontrados muestran que la dimensién mas usada en la capacidad de afrontamiento
fue la solucion de problemas y la basqueda de apoyo social, seguida de la religion
y la reevaluacidn positiva, expresion emocional abierta y la evitacion y nadie usa la
auto focalizacion negativa.

Palabras clave: Capacidad, Afrontamiento, Familia, Unidad de Cuidados
Intensivos. (Fuente: DeCs-BIREME)



Abstract

The relatives of patients who are hospitalized in the Intensive Care service have a
sudden change in different aspects of their lives, mainly damaging their
psychological state, going through many moments of anxiety, anguish, pain,
impotence and uncertainty, the relatives have to have the disposition and the ability
to cope with this situation that he is going through in his life, having a coping that
is not adequate in this type of situation generates stress, which is manifested with
negative impressions, the ability to cope is mainly mediated by the psychological
aspect that people have in certain situations. Objective: To determine the coping
capacity of relatives of patients during hospitalization in the Adult Intensive Care
Unit. Methodology: Monographic, descriptive, retrospective study with
documentary analysis where the results are shown as the synthesis of multiple
results from bibliographic sources analyzed and interpreted from the databases:
SCIELO, CONCYTEC, DIALNET, BISTREAM, REDALYC and LIBRARY.
Results: Of the 20 scientific articles analyzed, 50% were from Colombia and 20%
from Cuba, in terms of the year, 20% were from the years 2016, 2017, 2019 and
2020 and 15% from the year 2021, 45% were extracted from Scielo, 25% from
Redalyc and Dialnet and 5% from Pubmed. Conclusions: the different studies
found show that the most used dimension in coping capacity was problem solving
and the search for social support, followed by religion and positive reappraisal,

open emotional expression and avoidance, and no one uses self-focusing. negative.

Keywords: Capacity, Coping, Family, Intensive Care Unit. (Source: DeCs-

BIREME)



I. INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Intensivos brinda servicios de salud médicamente
especializados a pacientes criticamente enfermos, teniendo en cuenta que en el
paciente critico su vida corre peligro o puede estar inconsciente durante un periodo
largo, se precisa un nivel de asistencia especializada (monitorizacion o tratamiento
intensivo) y continua con exigencia de personal en cuidados intensivos. (1). La
Hospitalizacion de un individuo en la Unidad de Cuidados Intensivos constituye un
factor que altera la homeostasis emocional familiar. (2)

Por tal motivo el personal de enfermeria debe hacer todo lo posible por prestar
cuidado al paciente como ser humano, apoyando y ayudando a €l y a su familia a

afrontar la gravedad del mal y la utilizacion de tecnologia tan sofisticada. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el 43% de los familiares
de pacientes que habian estado en la UCI presentaban, después de un afio, altos
niveles de sintomas depresivos el 56% estrés postraumatico, el 40% tienen un
proceso de duelo doloroso prolongado, el 25% sufren de ansiedad y desesperacion
frente a esto se puede asociar a la restriccion del ingreso de los familiares a la

Unidad de Cuidados Intensivos.(4)

En un estudio realizado en Espafia en un Hospital donde se permite el ingreso de
los familiares a la Unidad de Cuidados intensivos para que tengan un rol
participativo en su resultado evidencian que con esto se disminuyo los niveles de

estrés familia y en el enfermo, asi como la ansiedad, y la sensacion de impotencia



por falta de control de la situacion que sufren los familiares a menudo.(5) otro
estudio en Espafia recopilo diversas versiones de familiares que tuvieron un
paciente critico y hace mencién a que algunos durante su espera tenian un duelo
anticipado ya que veian como un posible desenlace la muerte de su ser querido, otro
afirmaba sentir angustia al ver a su familiar dormido y que su primera impresion al
ingresar fue muy traumatica que sentian que se caian.(6)

Diversos estudios realizados en Europa sefialan que el 70 a 10% tienen politicas
restrictivas de visitas a la UCI siendo estos perjudiciales tanto para las familias
como para los pacientes.

Por otro lado, un estudio realizado en Suiza muestra que el 70% de UCI no tienen

restringidas sus visitas durante las 24 horas del dia. (7)

En Brasil se ha estudiado que las problematicas de visitas para los y las enfermeras
es que si no se tienen las visitas abiertas no existira ningun beneficio en la
recuperacion del paciente ya que el recibir a su familiar aun estando inconscientes
causa muchos beneficios en su salud y genera menos ansiedad y temor en la familia.
()

En Chile el régimen de visitas es regulado por cada institucion de salud; sin
embargo, durante los ultimos afios desde el Ministerio de Salud vienen surgiendo
lineamientos con la finalidad de implementar una visita diaria de familiares de al
menos 6 horas diarias basado en que los pacientes tienen derecho a una compariia

y asistencia espiritual al ser visitados por familiares o amigos. (7)



Segun el MINSA en Pert el 47% de familiares que tienen un paciente en estado de
gravedad presentan trastorno de estrés postraumatico, el 32% sintomas de ansiedad
y depresion estos son frecuentes en la poblacion la prevalencia de depresion en
Limaesdel 18,2%, en lasierradel 16,2% y selva 21,4%, los sentimientos negativos
son comunes aproximadamente el 25% de estas enfermedades mentales se asocian
a problemas dentro del vinculo familiar ya sean estos tener que cargar con un
familiar enfermo, problemas econémicos, conyugales entre otros.(8)
Canchero-Ramirez Andrea en un estudio realizado en Per( revela que la creacion
de una UCI que no restringe el ingreso de la familia es efectiva para la disminucion
de complicacion en el paciente critico, mejora el nivel de conciencia y reduce la
ansiedad en ambos. (9)

El Ministerio de Salud a través de la Constitucion Politica del Peru define a la
familia como una institucion que es natural y fundamental para la sociedad, es la
unidad basica considerado como el primer espacio de socializacidn que tiene el ser
humano donde se generan los derechos, deberes y relaciones, que van orientados al
bienestar y desarrollo integral de las personas, y donde aprenden valores
fundamentales para convivir socialmente

Son un conjunto de personas a los que les unen los lazos afectivos y/o de
consanguinidad y comparten un espacio de manera continua. (10)

La familia cumple una funcion reguladora en la salud, que son las que modulan las
condiciones de adversidad y otras crisis que viven las familias, la aparicion de los
problemas dentro del funcionamiento familiar los cuales pueden influir tanto en la
aparicion, como en la descompensacion de enfermedades graves, en enfermedades

psiquiatricas y en conductas de riesgo de salud, existen diversos resultados de



investigacion que demuestran la relacion de funcionamiento familiar como un
factor que predispone y da curso a multiples enfermedades y problemas de salud en
sus integrantes.(11)

Una capacidad de afrontamiento no adecuado ante determinadas consecuencias
genera situaciones de estrés las cuales son expresadas con impresiones negativas y
psicopatoldgicas; estudios realizados muestran que las estrategias de afrontamiento
son mediadas psicolégicamente por la persona y utilizada en situaciones que se
presentan y causan estrés y preocupaciones, con el objetivo de mantener estabilidad
entre familiares y que no son creadas en un solo momento si no que varian con el
tiempo (11)

Roy, representante del modelo de adaptacion, define que la capacidad de
afrontamiento y la adaptacion son procesos definidos y cumplidos ante una
situacion cambiante en el entorno a traves del comportamiento adaptativo y las
intervenciones de enfermeria para ayudar a las familias a adaptarse a traves del
aprendizaje (13)

La capacidad de afrontamiento y la adaptacion se define como los patrones innatos
y adquiridos de las formas de manejar y responder a los ambientes cambiantes en
las situaciones que se presentan en el dia a dia y los periodos criticos a través de
comportamientos directamente enfocados a alcanzar el dominio y la supervivencia
(14)

Estos procesos son adquiridos y se desarrollan a través de estrategias como el
aprendizaje, donde a través de las experiencias que tuvieron al largo de toda la vida

contribuyen a responder de forma habitual a un estimulo particular del entorno. (14)



Puede ser de tipo cognitivo (evalla el suceso, y puede ignorarla o centrarse en ella);
el afrontamiento conductual (comportamiento que enfrenta la realidad) y el
afrontamiento emocional (gradia aspectos emocionales) (14)

Lazarus y Folkman definen el afrontamiento como “Los esfuerzos cognitivos y
conductuales desarrollados para manejar necesidades especificas externas y / o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos de
individuo (15)

En razon a esta conceptualizacion, se ha afirmado que las personas afrontan con
éxito diversas situaciones estresantes no solo porque saben qué hacer, sino también
porque saben como afrontarlo, situaciones en las que no tienen una respuesta
preparada. Ademas, afecta la cantidad de estrés que siente y como lo maneja.

La experiencia y el éxito que se tenga para manejar situaciones similares, la
confianza que se tienen a si mismos y la capacidad que tienen para poder
mantenerse tranquilos sin darse por vencidos cuando se esta enfrentando un
problema, ayudan a valorar en forma real las situaciones y las respuestas que se
dan.

Ellos sefialan en forma concreta dos formas en las que se puede dar la capacidad de
afrontamiento que esta dirigida a la emocion y la que esta dirigida al problema y las

dimensionan de la siguiente manera:

1. Focalizado en la solucién de problemas: incluye la capacidad de analizar las
posibles causas de un problema para solucionarlo. Este analisis suele fracasar

porque las posibles causas del estado de salud de los pacientes en los hospitales



7.

suelen ser bioldgicas e irreparables, sin embargo, el analisis de otros problemas
indirectos puede conducir a una mejor estabilidad emocional, referida a factores
conductuales y socioculturales.
La auto focalizacion negativa: es donde entran los extremos, y los miembros
de la familia consideran un pronéstico nefasto para su paciente.

La reevaluacion positiva donde encontrar algo positivo en todo lo que sucede
supera las situaciones nefastas en las que tienen que vivir y sacarlos.
Centrados en las emociones:

La expresion emocional abierta se define como los esfuerzos positivos para
influir en los sentimientos tensos y la expresion constructiva de los sentimientos
en el momento y lugar apropiados.

La evitacion "no hace nada" condicionada por factores externos mas que
internos. "Estos son esfuerzos activos para cambiar su vision de la situacion
estresante, con el objetivo de verla desde una perspectiva mas positiva™.
Busqueda de apoyo social: mientras la persona busca apoyo emocional,
empatia y comprension de quienes la rodean, incluida la familia, los amigos y
el personal de atencidbn médica, y descubre como reducir las reacciones
emocionales negativas.

La religidn basada en creencias religiosas de cada persona donde depositan su

confianza en Dios y en la iglesia. (15)



La Justificacion de este trabajo se fundamenta en que en los servicios de UCI el
manejo del paciente es sumamente delicado, los pacientes se encuentran sedados y
adheridos a diversos aparatos que contribuyen a aliviar sus necesidades, pero
también pueden causarles complicaciones lo cual aumenta la mortalidad. El acceso
de la familia es limitado, el ambiente cerrado, solo el personal médico esta adentro,
genera inseguridad psicoldgica, ansiedad y mucho dolor a los seres queridos cuando

no pueden ver a sus seres queridos.

Este trabajo cientifico servird como aporte a la enfermeria y servicios de salud
porque se describe las estrategias que se han implementado en otros paises donde
tienen implementado un horario de visitas en el servicio de cuidados intensivos,
donde los familiares pueden entrar a ver a los pacientes que permanecen por un
largo periodo de tiempo y se ha demostrado que esto ayuda a disminuir los efectos
sobre la salud mental de los familiares y ayuda en la recuperacion a nivel emocional
de los pacientes, puede esto constituir un tema de salud publica para que en forma
progresiva también sea implementado en el pais ya que se tiene la creencia que los
familiares solo entran a observar y juzgar al personal de salud y no aportan ningun

beneficio para los pacientes.

A través de la implementacion de visitas y desde una mirada diferente hacia una
UCI abierta para los familiares se pueden lograr grandes cambios beneficiando asi

a que se mejore la capacidad de afrontamiento familiar que tienen las personas y



sea mas llevadero este proceso de tener a un familiar grave y con prondstico

reservado.

Se plantea la siguiente pregunta: ¢Cudl es la capacidad de afrontamiento de los

familiares de los pacientes durante la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados

Intensivos adultos?

Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la capacidad de afrontamiento de familiares de los pacientes durante la

Hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos adultos.

Objetivos especificos:

1. Describir la capacidad de afrontamiento segin dimensiones por los

familiares de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos adultos.

2. Describir la caracterizacion de la revisién bibliografica segin afios de

publicacion, paises y tipo de base de datos.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Monografia de tipo descriptivo retrospectivo con analisis documental donde se
muestra como resultados la sintesis de multiples resultados de fuentes bibliograficas
analizadas e interpretadas de las bases de datos: SCIELO, CONCYTEC,
DIALNET, BISTREAM, REDALYC y LIBRARY La informacion se obtiene de
articulos de datos relevantes para el tema a nivel internacional y nacional.
Criterios de inclusion:

> Atrticulos que tengan informacion sobre la capacidad de afrontamiento de familiares

> Atrticulos que tengan 5 afios de antigtiedad

> Atrticulos que sean de bases de datos cientificos
Criterios de exclusion:

> Atrticulos que no estén publicados en un base de datos

> Atrticulos que contengan informacion relacionada con el tema

> Articulo que tengan otro tipo de poblacion diferente a la del estudio.
Poblacién: Estuvo conformada por 30 articulos que tuvieron en su contenido el
tema de Capacidad de afrontamiento de los familiares del paciente internado en la
unidad de cuidados intensivos.
Muestra: De los 30 articulos solo se selecciond como muestra 20 articulos los
cuales tienen evidencia cientifica de la capacidad de afrontamiento de los familiares

del paciente internado en la unidad de cuidados intensivos.



IV. RESULTADOS

En cuanto a los paises donde fueron publicados los articulos presentados en el
presente trabajo se encontré que el 50% fueron de Colombia, el 20% de Cuba y el
10% de México, Argentina y Espafia. (Anexo 02)

Con respecto a los afios de publicacion de los articulos cientificos se encontré que
el 20% correspondieron a los afios 2016, 2017, 2019 y 2021, el 15% del afio 2021
y el 5% del afio 2018. (Anexo 02)

En cuanto a las bases de datos de los articulos cientificos encontrados se tuvo que
el 45% fueron de Scielo, el 25% de Dialnet y Redalyc y el 5% de Pubmed. (Anexo
02)

Y en relacion a las dimensiones méas usadas en la capacidad de afrontamiento de
familiares se puede concluir que el 25% usaron la solucion de problemas y la
busqueda de apoyo social, el 20% la religion. Y el 10% la reevaluacion positiva,

expresion emocional abierta y la evitacion. (Anexo 02)

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En los diversos estudios analizados en este trabajo monografico, se hallaron
estrategias diferenciadas segun las dimensiones de la capacidad del afrontamiento,
clasificado por Lazarus y Folkman (15) que se presentan a continuacion:

De acuerdo a lo encontrado por Jiménez-Ocampo V. et al (14). concluyen que la

familia tiene como principal objetivo la solucion de problemas y esto se manifiesta

10



por el manejo temprano de la situacion, la planificacion de actividades para cambiar
el comportamiento y el desarrollo de metas para ayudar asi buscar la solucion de
los problemas y hacer una reevaluacion positiva. Lo que coincide a lo encontrado
por Morales F. (16) quien en su estudio de afrontamiento encontr6 que las
estrategias mas usadas con las centradas en la solucién de problemas. Por otro lado,
Geylgel-Wilson et al. (17) en un estudio con familiares de pacientes que han salido
de UCI encontr6 que a través de talleres las familias mejoraron su actitud con
respecto a su capacidad de afrontamiento de tener un paciente grave.

Jimeénez M et al (18) en un estudio para evaluar la efectividad de una intervencion
de Enfermeria en la mejora de la capacidad de afrontamiento y adaptacion de
familiares logro mejorar la capacidad de adaptacion y afrontamiento de familiares
al momento de la solucion de problemas. Yanelis G (17) en su estudio impulso a
través de talleres la preparacion de los familiares en la atencion al paciente grave.
Osorio-Duran E et al.(19) en un estudio realizado al cuidado del familiar al paciente
critico determind que los familiares tienen una capacidad de afrontamiento y
adaptacion bajo medio y alto.

Amaris M, et al (15) en su estudio encontrd que existe una relacion positiva entre
el afrontamiento con la salud y la funcionalidad del sistema familiar. Martinez A,
Pigueras J, Inglés C(20) en su estudio encontr6 que los hombres tienen mayores
niveles de autorregulacién emocional en situaciones de estrés. Reyes-Rojas M, et
al. (21) en su estudio encontr6 que en las familias las madres demuestran mejores
niveles de afrontamiento que los demas integrantes de la familia. Herrera J et al.

(22) Encontro con respecto a las necesidades que tienen los familiares de pacientes
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criticos que la comunicacidn para que ellos puedan resolver sus problemas y buscar
apoyo social

Todo lo mencionado es apoyado por Louro Bernal (11) quien en su teoria sefiala
que la familia cumple una funcién reguladora en la salud ya que ellos buscan
respuestas y soluciones ante la aparicion de problemas que influyen dentro del
funcionamiento familiar y buscan luchar para que todo mejore y no se vea afectado
el ambito familiar. Y es reforzado por Fernandez Ortega M (12) quien dentro de sus
factores del impacto de la enfermedad en la familia mencionan a la comunicacién
familiar donde se expone que muchos se ocultan el verdadero estado de salud para
no dafar a su entorno y también menciona que la capacidad del grupo familiar en
la resolucion de conflictos resalta la capacidad de las familias para manejar los
conflictos que se presentan a lo largo del camino, aunque algunos tienen evitacion.
Tautiva K et al. (23) en un estudio orientado a describir estrategias de afrontamiento
para familiares encontraron dentro de las estrategias que mas emplean los familiares
son la respuesta emocional, apoyo social, valores y creencias y las crisis familiares,
y esto se debe a los efectos emocionales que les produce la hospitalizacion de un
ser amado a todos los integrantes de la familia; a su vez Bautista L et al. (24) en su
estudio concluyo que para resistir la desesperacion de tener a un familiar en estado
critico es importante la familia activa y la reevaluacion positiva durante ese proceso
ya que esto ayuda a aceptar el verdadero estado de salud de sus familiares. Marquez
M, et al (25) en un estudio donde muestra la experiencia del familiar de UCI dentro
de sus conclusiones explica que el estado afectivo del animo hace que los habitos

dentro de la familia sufran modificaciones para que asi puedan desarrollar

12



estrategias que ayuden a la adaptacion del escenario y la situacion, mencionan que

les ayuda mucho la espiritualidad, y el apoyo social.

Ruiz A. (26) en su estudio basado en el modelo de Lazaus y Folkman de emociones,
estrés y afrontamiento no demuestran que las estrategias que se centran en la
expresion emocional abierta ayudan a mejorar el estrés. Laura Yoffe (27) en su
estudio realizado sefiala que la religion y la fe otorgan el consuelo y ayudan a
superar y llevar mejor los procesos dolorosos dentro de las familias. Lo que coincide
a los encontrado por Ruiz S et al. (28) quien en su estudio encontré que a menudo
la religion es el tipo de estrategia mas usada dentro de la capacidad de
afrontamiento. Martinez-Montilla J. et al. (20) en su estudio de las estrategias de
afrontamiento familiar encontrd que las principales estrategias positivas que usan
son la busqueda de apoyo familiar, social o espiritual, la aceptacion, busqueda de
informacion y dentro de las negativas estuvieron la frustracion, negacion,
ocultamiento y el distanciamiento social. Lo que coincide con lo encontrado por
Victorino A, et al. (29) quienes en su estudio también encontraron que dentro de las
estrategias de afrontamiento a nivel familiar las personas buscan apoyo emocional,
formal, apoyo de sus vecinos y amigos. Parra Y (30) también coincide con lo
encontrado ya que en su estudio encontrd que siempre usan las estrategias centradas
en la emocién tales como la busqueda de apoyo social, blusqueda de apoyo
espiritual, busqueda de apoyo social, la evitacion y la reevaluacién positiva.

Moreno-Gonzalez M. (31) en su estudio centrado a las experiencias del cuidado
familiar encontré que principalmente los sentimientos negativos, la falta de recursos

y apoyo durante la experiencia hace que esta sea menos llevadera y mas triste.
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V. CONCLUSIONES

>  Elpresente trabajo monografico basado en la revision sistemética de articulos
cientificos nos permite conocer cuél es la capacidad de afrontamiento de los
familiares de los pacientes durante su permanencia en el servicio de Cuidados
Intensivos nos lleva a las siguientes conclusiones

>  Las dimensiones mas usadas en la capacidad de afrontamiento de familiares
encontradas fueron: la solucion de problemas y la bisqueda de apoyo social
seguidas de la religion, y ultimo la reevaluacion positiva, expresion
emocional abierta y la evitacion. La que nadie uso fue la auto focalizacion
negativa.

>  En cuanto a la revision bibliografica el pais que mas aporte brindo a la
evidencia cientifica del trabajo fue Colombia, los afios que se realizaron mas
estudios relacionados al tema fueron el 2016,2017,2019 y 2020 y la base de

datos mas usada fue Scielo.
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FICHA DE RESUMEN ANALITICO

FICHA 1:

TITULO DEL CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION

ARTICULO DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTES ADULTO
HOSPITALIZADO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS COLOMBIA

AUTORES Jiménez-Ocampo VF, Zapata-Gutiérrez LS, Diaz-Suarez L.
(14)

ANO 2019

OBJETIVO Determinacion de la capacidad afrontamiento y adaptativa

de familiares de pacientes adultos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Universidad de
la Sabana, en Chia, Colombia

METODOLOGIA

Para recolectar la informacion se utilizo la herramienta
Escala de procesos de afrontamiento y adaptacion de
Callista Roy. Para el andlisis de los datos se utilizaron
medidas de tendencia central, pruebas estadisticas de Mann-
Whitney y KrusKal-Wallis. El rango de edad de los
participantes varié de 18 a 65 afios.

RESULTADOS

La capacidad de adaptacion y adaptacion se calificd como
alta en un 85,2% y baja en un 14,8%. Se observo que en una
amplia gama de estrategias de afrontamiento vy
afrontamiento, las méas utilizadas por los miembros de la
familia fueron: factores fisicos y metas (factor 2, asociado a
baja adaptabilidad.) Y factores repetitivos y metas
compartidas (factores 1 y 3, asociados con alta
adaptabilidad).

CONCLUSIONES

Las estrategias de afrontamiento que utilizan los miembros
de la familia son aquellas que tienen como objetivo la
solucién de problemas y se caracterizan por el manejo
temprano de la situacion, la planificacion de actividades
para cambiar el comportamiento y el desarrollo de metas.
Metas especificas para ayudar a resolver el problema.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Este trabajo aporto en la investigacion para poder describir
el contenido y los resultados.




FUENTE http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/vi3n2/v13n2a03.pdf
(ENLACE WEB)
FICHA 2:

TITULO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS COLOMBIA

AUTORES Tautiva Ochoa K, L6pez CM, Guzman-Romero SY,
Gonzélez Ruiz DP, Hernadndez Zambrano SM (23)

ANO 2020

OBJETIVO Describir estrategias de afrontamiento para familiares de
pacientes criticamente enfermos.

METODOLOGI | Revision integrada de la literatura en las bases de datos y

A herramientas de metablsqueda PUBMED, LILACS,
EPISTEMONIKOS, CUIDEN, SCIELO, CINAHL vy
CLINICALKEY, obteniendo 13 articulos: 7 estudios
observacionales cuantitativos, 4 evaluaciones virtuales
cualitativas y 2 revisiones sistematicas

RESULTADOS | Las estrategias mas utilizadas por los familiares de pacientes

criticos se identificaron como respuesta emocional, apoyo
social, valores y creencias y crisis familiares. El mas coman
entre los estudios revisados fue la respuesta emocional debido
a los efectos emocionales de la hospitalizacion de un ser
querido en los miembros de la familia.

CONCLUSIONE
S

Las respuestas emocionales utilizadas por los familiares
como estrategia enfatizan la necesidad de que las enfermeras
aseguren un espacio para el acceso y la expresion
emocional. Los servicios de salud deben priorizar el
tratamiento y la comunicacion humana en funcion de las
necesidades de los miembros de la familia.

APORTE DEL
ESTUDIO
PARA SU
TRABAJO
ACADEMICO

Aporto en la construccion de la situacion problematica

FUENTE
(ENLACE WEB)

https://revistas.pubmed.edu.co/index.php/repertorio/art
icle/view/950
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https://revistas.pubmed.edu.co/index.php/repertorio/article/view/950
https://revistas.pubmed.edu.co/index.php/repertorio/article/view/950

FICHA 3:

TITULO PERCEPCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES
CRITICOS HOSPITALIZADOS RESPECTO A LA
COMUNICACION Y APOYO EMOCIONAL
COLOMBIA

AUTORES Bautista Rodriguez LM, Arias Velandia MF, Carrefio Leiva
ZO (24)

ANO 2016

OBJETIVO Evaluacion de la percepcion de los familiares sobre el
paciente critico sobre la comunicacion verbal y no verbal y
el apoyo emocional al enfermero al ingreso al servicio de
urgencias de un hospital de nivel IV de Clcuta.

METODOLOG | Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo y transversal.

1A Una muestra de 200 miembros de la familia. Para la
recoleccién de informacion se utilizaron las herramientas:
(educacion de familiares de pacientes peligrosos), sobre la
intervencion de enfermeria durante su crisis.

RESULTADOS | La percepcion global de los familiares, es favorable en un
80% expresando una connotacion positiva.

CONCLUSION | La cultura de cuidados intensivos nos permite ver a la

ES familia como el foco central de todos los cuidados, y la
familia participativa es una familia mas saludable y tiene
mas herramientas para resistir la desesperacion de aceptar
pacientes criticamente enfermos.

APORTE DEL | Aporto para la construccion de los resultados de estudio

ESTUDIO

PARA SU

TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid

(ENLACE =52216-09732016000200007

WEB)



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732016000200007
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732016000200007

FICHA 4

TITULO | LAEXPERIENCIA DEL FAMILIAR DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN BUCARAMANGA COLOMBIA

AUTORE | Marquez Herrera M, Carrillo Gonzalez G.(25)

S

ANO 2016

OBJETIV | Describir la experiencia familiar de la persona hospitalizada en la

O Unidad de Cuidados Intensivos

METOD | Entrevistas a profundidad, donde se grabaron y transcribieron

OLOGIA | textualmente se realizo en las salas de espera de las Unidades de
Cuidados Intensivos Adulto.

RESULT | Se reviso en forma exhaustiva el fenomeno de la experiencia:

ADOS sentimiento, modificacion de habitos, afrontamiento, soportes,
transformacion y necesidades.

CONCLU | La experiencia expone variedad de estados afectivos del animo,

SIONES | somete al familiar a una modificacion de los habitos donde presenta
una crisis y desarrolla estrategias que favorecen adaptacion al
escenario y aceptacion de la situacion. Para afrontar la vivencia
encuentra soporte en la red primaria, en el equipo de salud formal e
informal, en la percepcion de seguridad que brinda el servicio y en
la espiritualidad; evoluciona al reconocer agradecimiento especial,
obteniendo un aprendizaje y requiere necesidades de informacion,
apoyo economico, apoyo de la red primaria, del equipo de salud y
deseo de cercania

APORTE | Ayudo para ayudar a la construccion de los resultados del estudio

DEL

ESTUDI

O PARA

SuU

TRABAJ

O

ACADE

MICO

FUENTE | https://www.redalyc.org/pdf/2738/273840435010.pdf

(ENLAC

E WEB)



https://www.redalyc.org/pdf/2738/273840435010.pdf

FICHAS

TITULO EMOCIONES, ESTRES Y AFRONTAMIENTO EN
ADOLESCENTES DEL EL MODELO DE LAZARUS
Y FOLKMAN MEXICO

AUTORES Ruiz EB, Ivonne S, Maldonado M.(26)

ANO 2016

OBJETIVO Identificar las emociones, el nivel de estrés y las

estrategias de afrontamiento en eventos estresantes.

METODOLOGIA

Se trabajo con un cuestionario del estrés, emociones y
afrontamiento

RESULTADOS

Los adolescentes reportan con mayor frecuencia
situaciones escolares y familiares como sucesos
estresantes, asi como emociones de ansiedad y temor

CONCLUSIONES

Existe correlacion entre el nivel de estrés y la estrategia
centrada en la emocion y las emociones negativas

APORTE DEL Aporto a la construccion de las dimensiones del estudio
ESTUDIO PARA

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80230114003

(ENLACE WEB)




FICHA 6

TITULO EFECTOS POSITIVOS DE LA RELIGION Y LA
ESPIRITUALIDAD EN EL AFRONTAMIENTO DE
DUELOS ARGENTINA

AUTORES Laura Yoffe.(27)

ANO 2017

OBJETIVO Identificar los efectos positivos de la religion y la

espiritualidad frente al duelo

METODOLOGIA

Se llevo a cabo entrevistar con personas creyentes y
practicantes que atravesaron en el pasado y/o estuvieron
atravesando situaciones de vida negativas como duelos o
perdidas

RESULTADOS

Se encontrd que los entrevistados ponian especial énfasis
en sefialar la importancia de sus sentimientos religiosidad
y fe en las creencias de su propio credo religioso para
otorgar sentido al sufrimiento, a la muerte y a la perdida
de un ser querido fallecido.

CONCLUSIONES

Concluyo que las creencias religiosas de los entrevistados
ayudan a superar y llevar mejor su proceso de duelo

(ENLACE WEB)

APORTE DEL Aporto a la construccion de las dimensiones del estudio en
ESTUDIO PARA | el marco teorico

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5645307




FICHAT:

TITULO FACTORES ASOCIADOS AL AFRONTAMIENTO
FAMILIAR EN LA ATENCION DEL PACIENTE
GRAVE. CUBA

AUTORES Geylgel-Wilson, Yanelis; Hudson-Megret T, Maslen-
Bonnane, Marely; Chereli-Lescaille C (17)

ANO 2020

OBJETIVO Validad la viabilidad de un sistema de talleres de

socializacion familiar dirigido a mejorar el afrontamiento
familiar en la atencion del paciente ingresado a cuidado
intensivos

METODOLOGIA

Realizaron un estudio con familiares de pacientes
egresados de la UCI

RESULTADOS

el 100 % de las familias manifestd la necesidad de
preparacion para su participacion en la atencion del
paciente grave. EI 60 % mejor6 su actitud para el
afrontamiento familiar a la atencidon al paciente grave
luego de aplicar el sistema de talleres

CONCLUSIONES

el sistema de talleres de socializacion familiar genera
cambios favorables en la preparacion de las familias para
el afrontamiento en la atencidn al paciente grave.

APORTE DEL Ayudo como a la construccion de los resultados del estudio
ESTUDIO PARA

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://www.redalyc.org/journal/5517/551765549004/551

(ENLACE WEB)

765549004.pdf
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FICHA 8:

TITULO

EFECTIVIDAD DE INTERVENCIO ENFERMERA EN
CAPACIDAD DE ADAPTACION-AFRONTAMIENTO
DE CUIDADORES DE OPERADOS DE CANCER
CEREBRAL CON CAMBIOS CONDUCTUALES
CUBA

AUTORES

Jiménez MS, Gonzalez IM, Sanchez AG, Benitez LC,
Collazo CM (18)

ANO

2021

OBJETIVO

Evaluar las efectividad de una intervencion de enfermeria
en la capacidad y afrontamiento de familiares cuidadores

METODOLOGIA

El estudio fue de tipo preexperimental con un pretest y post
test aplicando la intervencion de Roy

RESULTADOS

La capacidad de adaptacion-afrontamiento de familiares
cuidadores operados de cancer cerebral con cambios
conductuales cambio entre las mediciones efectuadas
antes y después de la intervencion de enfermeria que se
baso en la teoria de Roy

CONCLUSIONES

La intervencion de enfermeria basada en el modelo de
adaptacion de Callista Roy fue efectiva en la capacidad de
adaptacion y afrontamiento de familiares cuidadores de
adolescentes y jovenes operados de cancer cerebral con
cambios conductuales.

APORTE DEL Sirvio como base para la construccion de los resultados del
ESTUDIO PARA | estudio.

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v37n1/1561-2961-enf-37-01-

(ENLACE WEB)

£2664.pdf
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FICHA 9:

TITULO Factores asociados al afrontamiento familiar en la
atencion al paciente grave 2020 CUBA

AUTORES Yanelis Geylgel-Wilson , Tamara Hudson-Megret ,
Marely Maslen-Bonnane (32)

ANO 2020

OBJETIVO Validar la viabilidad de un sistema de talleres de

socializacion familiar dirigido a mejorar el afrontamiento
familiar en la atencion al paciente ingresado en esta
unidad en el Hospital General

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio experimental donde el universo fue
el total de familiares de los pacientes egresados durante
enero-febrero de 2019 (N=95), facilitadores de la
interaccion paciente-familia-profesional. Se selecciono
una muestra aleatoria (n=25), que se encuesto sobre el
significado de su participacion en la atencion médica al
paciente grave y su preparacion para el afrontamiento de
esta atencion. Se validd mediante un preexperimental la
contribucion de un sistema de talleres dirigido con esta
finalidad.

RESULTADOS

El 100 % de las familias manifestd la necesidad de
preparacion para su participacion en la atencién al
paciente grave. EI 60 % mejor6 su actitud para el
afrontamiento familiar en la atencién al paciente grave
luego de aplicar el sistema de talleres.

CONCLUSIONES

El sistema de talleres de socializacion familiar genera
cambios favorables en la preparacion de las familias para
el afrontamiento en la atencidn al paciente grave.

APORTE DEL Sirvio como guia para la elaboracion de la introduccion
ESTUDIO PARA

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v99n6/1028-9933-ric-99-06-

(ENLACE WEB)

528.pdf.
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FICHA 10:

TITULO CUIDADO AL FAMILIAR DEL PACIENTE
CRITICAMENTE ENFERMO DESDE LA TEORIA DE
CALLISTA ROY MAGDALENA ARGENTINA

AUTORES Osorio-Duran E, Lapeira-Panneflex P, Acosta-Salazar
D.(19)

ANO 2019

OBJETIVO Determinar el nivel de afrontamiento y adaptacion de los

familiares del paciente adulto hospitalizado en una
unidad de cuidados intensivos adultos de la ciudad de
Santa Marta

METODOLOGIA

La poblacion esta conformada por los familiares de los
pacientes hospitalizados en una unidad de cuidado
intensivos adultos de Santa Marta. La muestra estuvo
constituida por 216 familiares de pacientes ingresados a
una UCI en la ciudad de Santa Marta, para seleccionar a
los participantes en el estudio se realizd un muestreo
aleatorio sistematico

RESULTADOS

indican que el nivel de afrontamiento y adaptacion de los
familiares del paciente adulto hospitalizado en una unidad
de cuidados intensivos en Santa Marta, se determin como
Medio-Bajo, con un promedio de 62 puntos.

CONCLUSIONES

no hay valores extremos entre un nivel y otro, lo que refleja
de alguna manera que estan presentes los tres niveles de
afrontamiento y adaptacion: bajo, medio y alto.

APORTE DEL Aporto para la construccion de las dimensiones del estudio
ESTUDIO PARA

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&

(ENLACE WEB)

pid=S1665-70632014000400006



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632014000400006
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-70632014000400006

FICHA 11:

TITULO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL
Y FAMLIAR FRENTE A SITUACIONES DE ESTRES
PSICOLOGICO COLOMBIA

AUTORES Amaris M, Madariaga C, Valle M, Zambrano J (15)

ANO 2017

OBJETIVO Determinar las estrategias que tiene cada persona frente a

situaciones que le generan estres

METODOLOGIA

Revision bibliografica analitica sobre el tema

RESULTADOS

dan cuenta de la génesis social del afrontamiento,
concebido desde un enfoque cognitivo fenomenologico
que en coherencia con el interaccionismo simbdlico nos
explica, a partir de la estrecha relacion interactiva entre el
individuo y las instituciones a las que pertenece, el uso de
dichas estrategias a nivel individual y familiar.

CONCLUSIONES

Que existe relacion positiva del afrontamiento con la salud
y la funcionalidad del sistema familiar.

APORTE DEL Aporto como base para construccion de la introduccion del
ESTUDIO PARA | estudio

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://www.redalyc.org/pdf/213/21328600007.pdf

(ENLACE WEB)



https://www.redalyc.org/pdf/213/21328600007.pdf

FICHA 12:

TITULO
CONDICIONES DE VIDA Y ESTRATGIAS DE
AFRONTAMIENTO DE LAS MUJERES CON CANCER DE
MAMA COLOMBIA

AUTORES Ruiz Doria SC, Valencia Jimenez NN, Ortega Montes JE
(28)

ANO 2020

OBJETIVO Determinar los tipos de estrategias de afrontamiento

desarrolladas por las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama de la ciudad de Monteria, Colombia en el periodo
2013-2017

METODOLOGIA

muestra de 131 pacientes y se estimd una probabilidad de
éxito y fracaso de 50%, un error no mayor al 5% y una
confianza de Zo. = al 95%

RESULTADOS

refieren la preferencia por el tipo y estrategia de
afrontamiento activo en 67.3% y 83.78% respectivamente,
en la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento
se obtuvo el planeamiento (55%), afrontamiento activo
(56%) vy la religion (64%); y el nivel de afrontamiento
regular prevalecié en todas las categorias

CONCLUSIONES

Se concluyo que hay multiples tipos de estrategias para
superar la enfermedad

APORTE DEL Sirvio como aporte para los resultados
ESTUDIO PARA

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://dialnet.com/analesps/article/view/351701

(ENLACE WEB)



https://dialnet.com/analesps/article/view/351701

FICHA 13:

TITULO RELACIONES ENTRE LA INTELIGRANCIA
EMOCIONAL Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO ANTE EL ESTRES COLOMBIA

AUTORES Martinez A, Piqueras J, Inglés C.(33)

ANO 2016

OBJETIVO Revisién de estudios analizando la relacién entre la
inteligencia emocional, la capacidad de afrontar
situaciones estresantes.

METODOLOGIA | Revision sistematica de 15 estudios similares

RESULTADOS Los distintos trabajos muestran que niveles altos en

inteligencia emocional se relacionan con estrategias
de afrontamiento basadas en la reflexion y la
resolucion de problemas, mientras niveles bajos se
relacionan con estrategias de afrontamiento basadas
en la evitacion, la rumiacion y la supersticion

CONCLUSIONES

Los estudios parecen evidenciar que las mujeres
prestan mas atencion a las emociones y son mas
empaticas y ello esta asociado con un estilo de
afrontamiento rumiativo centrado en las propias
emociones, mientras que los hombres tienen
mayores niveles de autorregulacion emocional ante
las situaciones de estrés

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Construccion de los resultados del estudio

FUENTE
(ENLACE WEB)

http://dialnet.com/articulos/numero37/article6/article6.pdf



http://dialnet.com/articulos/numero37/article6/article6.pdf
http://dialnet.com/articulos/numero37/article6/article6.pdf

FICHA 14:

TITULO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN UNA MUESTRA DE
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS ESPANA

AUTORES

Morales F (16)

ANO

2018

OBJETIVO

Examinar las estrategias de afrontamiento empleadas por
una muestra de estudiantes universitarios esparioles

METODOLOGIA

Los participantes fueron 169 estudiantes de grado
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Educacion.
Para evaluar las estrategias de afrontamiento se aplico la
forma general de una escala validada en poblacion
espafola

RESULTADOS

Este estudio presenta algunos de los datos preliminares
obtenidos en esta investigacion, analizados y discutidos
segun la literatura cientifica revisada, en la que se pone de
manifiesto las estrategias de afrontamiento mas empleadas
por esta muestra de estudiantes universitarios, entre las
que se encuentra tanto el empleo de estrategias de
afrontamiento centradas en la solucion del problema, asi
como aquellas otras centradas en la emocion

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos son relevantes para generar toma de
conciencia de las estrategias de afrontamiento empleadas
en el &mbito universitario para el disefio de un futuro
programa o intervencion psicoeducativa que permita
entrenar aquellas estrategias de afrontamiento que resulten
mas eficaces para el afrontamiento de situaciones
académicas generadoras de estrés

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Aporto para la construccién de la problematica del estudio

FUENTE
(ENLACE WEB)

http://www.dialnet.eu/RevistaNFAD/OJS/index.php/IJODAEP
/article/view/1228/1061



http://www.dialnet.eu/RevistaINFAD/OJS/index.php/IJODAEP/article/view/1228/1061
http://www.dialnet.eu/RevistaINFAD/OJS/index.php/IJODAEP/article/view/1228/1061

FICHA 15:

TITULO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FAMILIAR Y
REPERCUSIONES EN LA SALUD FAMILIAR ESPANA

AUTORES Martinez-Montilla JM, Amador-Marin B, Guerra-Martin
MD.(20)

ANO 2017

OBJETIVO conocer las estrategias de afrontamiento familiar y su

relacién con la salud familia

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura cientifica a través de
las siguientes bases de datos: PubMed/Medline, SCOPUS,
PsycINFO y Dialnet, desde 2010 hasta 2016

RESULTADOS

Las estrategias iniciales de busqueda identificaron un total
de 1074 resultados, siendo finalmente seleccionados 23
estudios. En cuanto a las principales situaciones familiares
estresantes fueron: enfermedades cronicas, Trastornos del
Espectro Autista (TEA), enfermedades mentales vy
adicciones, accidentes y discapacidad, reajuste familiar,
problemas laborales y financieros. Y las principales
estrategias de afrontamiento familiar fueron: positivas como
busqueda de informacién, busqueda de apoyo familiar,
social o espiritual, aceptacion y mejora de la autoestima. Y
las negativas fueron negacion, ocultacion, desconexion,
auto-culpa, distanciamiento emocional, consumo de
sustancia, entre otros

CONCLUSIONES

Los acontecimientos estresantes alteran el equilibrio
dinamico familiar, de ahi la importancia de que la unidad
familiar posea buenas estrategias de afrontamiento. Por otro
lado, es importante que los profesionales de la salud
conozcan los principales estresores, asi como las estrategias
de afrontamiento familiar positivas, para mediante la
promocion de la salud, poder prevenir los problemas
derivados de un inadecuado afrontamiento familiar.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Construccion de los resultados del estudio




FUENTE https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n47/1695-6141-eg-16-47-
(ENLACE WEB) | 00576.pdf
FICHA 16:

TITULO ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FAMILIAR Y
LA PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL
EN ADOLESCENTES DE SECUNDARIA COLOMBIA

AUTORES Victorino Barra A, Hernandez Ramirez G, Mateo
Cris6stomo Y, Gonzélez Suérez M, Rivas Acufia V (29)

ANO 2019

OBJETIVO Determinar las Estrategias de Afrontamiento Familiar y la

Prevalencia de Consumo de Alcohol en Adolescentes de
Secundaria

METODOLOGIA

El presente estudio fue descriptivo correlacional, con un
muestreo probabilistico estratificado con asignacion
proporcional al tamafio de cada estrato y con seleccién
aleatoria simple (n=171 estudiantes). Se utiliz6 el
Cuestionario de Afrontamiento Familiar que analiza las
estrategias de afrontamiento de la familiar

RESULTADOS

La prevalencia de consumo de alcohol teniendo la
prevalencia global con un 59,6%, la prevalencia lapsica
con el 43,3%, la prevalencia actual con el 33,9% y con el
17% la prevalencia instantanea. En lo que respecta a la
relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento
familiar y la prevalencia de consumo de alcohol, se
encontrd una relacion negativa y significativa

CONCLUSIONES

A menor estrategias de afrontamiento familiares externas
(apoyo amigo/familiares, apoyo espiritual, apoyo formal y
apoyo vecinos) que perciben los adolescentes menor sera
la edad de inicio de consumo de alcohol de los estudiantes
de secundaria.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Construccion de las resultados del estudio



https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n47/1695-6141-eg-16-47-00576.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v16n47/1695-6141-eg-16-47-00576.pdf

FUENTE http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v19n1/2007-7459-hs-19-
(ENLACE WEB) | 01-59.pdf
FICHA 17:

TITULO
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LAS FAMILIAS
COLOMBIANAS DESDE EL 2000 AL 2017 COLOMBIA

AUTORES Parra Y.(30)

ANO 2017

OBJETIVO analizar las estrategias de afrontamiento recurrentes en las

familias colombianas, a través de la revision tanto fisica
como digital, durante el afio 2000 al 2017

METODOLOGIA

el analisis sistematico de literatura (estado del arte) de tipo
cualitativo, tomando una muestra documental de 50
constituido constituidos por libros, articulos de revistas,
articulos cientificos, asi como la interpretacion de trabajos
y tesis de grado producto de investigaciones a nivel
nacional

RESULTADOS

Evidenciaron similitudes, comparaciones y estado actual
del conocimiento de estudio, asi como otros aspectos
importantes.

CONCLUSIONES

el sistema familiar interpreta las situaciones de manera
particular en cada época, evidenciando asi, el tipo de
estrategia recurrente, siendo evidente que en las familias
colombianas sobre salen las centradas en la emocion vy las
categorias mas utilizadas son: la basqueda de apoyo social,
busqueda de apoyo espiritual, resoluciéon de problemas y
reevaluacion positiva, mientras que las menos utilizadas
fueron la bldsqueda de apoyo social, escape- evitacion y
reevaluacion positiva. Los hallazgos del estudio,
permitiran a futuros investigadores que se interesen por
tematicas relacionadas con las familias, asi como aquellos
interesados en la metodologia del estado del arte

APORTE DEL
ESTUDIO PARA

Construccion de los resultados del estudio



http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v19n1/2007-7459-hs-19-01-59.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v19n1/2007-7459-hs-19-01-59.pdf

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE http://dialnet.com/20.500.12773/12018

(ENLACE WEB)

FICHA 18:

TITULO AFRONTAMIENTO FAMILIAR Y SU RELACION
CON EL BIENESTAR INFANTIL Y FAMILIAR:
ESTUDIO EN FAMILIAS EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD CUBA

AUTORES Reyes-Rojas M, Mieles-Barrera MD, Hernandez Vargas
BA.(21)

ANO 2021

OBJETIVO establecer la relacion entre la percepcion de las estrategias

de afrontamiento familiar y la percepcién de bienestar
familiar e infantil en familias en condicion de
vulnerabilidad

METODOLOGIA

corte cuantitativo con disefio analitico transversal. Se
evaluaron 113 familias a través de cuestionarios sobre
afrontamiento y bienestar familiar; adicionalmente, los
hijos diligenciaron un inventario de bienestar infantil

RESULTADOS

Demostraron que los hijos reportan mayor puntuacion
media moderada en bienestar familiar, seguido de los
padres y, finalmente, las madres. Para el afrontamiento
familiar, las madres demostraron niveles de afrontamiento
promedio mas alto, seguidas de los padres y los hijos

CONCLUSIONES

La madre como promotora del bienestar al interior de la
familia, los estresores que la familia padece y la relacion
con experiencias de desplazamiento en el pasado que
influyen en las estrategias de afrontamiento seleccionadas.

APORTE DEL
ESTUDIO PARA
SU TRABAJO
ACADEMICO

Construccion de los resultados.



http://dialnet.com/20.500.12773/12018

(ENLACE WEB)

FUENTE https://www.redalyc.org/journal/4978/497866589002/htm
(ENLACE WEB) | I/
FICHA 19:

TITULO NECESIDADES EN FAMILIARES DE PACIENTES
CRITICOS DE UNA INSTITUCION DE IV NIVEL EN
MONTERIA COLOMBIA

AUTORES Herrera Herrera JL, Llorente Pérez YJ, Suarez Mendoza
SJ, Oyola Lopez E.(22)

ANO 2021

OBJETIVO Determinar las necesidades en familiares de pacientes
criticos de una institucion de IV nivel en Monteria,
Colombia.

METODOLOGI | Investigacion descriptiva, transversal con enfoque

A cuantitativo. Para la recoleccion de la informacion se aplico
el Cuestionario de Necesidades de los Familiares de
Pacientes de Cuidados Intensivos y una cédula de datos
sociodemograficos.

RESULTADOS | Las necesidades que se determinaron fueron la informacion
sincera respecto al estado y progreso del paciente y recibir
explicacion del equipamiento que esta utilizandose. La
dimension que presentd mayores necesidades fue la de
comunicacion.

CONCLUSION | El familiar de una persona ingresada en un servicio de

ES cuidado intensivo debe ser tomado en cuenta en el proceso
de atencion.

APORTE DEL Construccion de la justificacion del estudio

ESTUDIO

PARA SU

TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S

1695-61412021000100012



https://www.redalyc.org/journal/4978/497866589002/html/
https://www.redalyc.org/journal/4978/497866589002/html/

FICHA 20:

TITULO ESPERIENCIAS DEL CUIDADO FAMILIAR
DURANTE EL CANCER DE MAMA: LA
PERSPECTIVA DE LOS CUIDADORES MEXICO

AUTORES Moreno-Gonzélez MM, Galarza-Tejada DM, Tejada-
Tayabas LM.(31)

ANO 2019

OBJETIVO Describir la experiencia del cuidado familiar a la mujer

con cancer de mama durante el tratamiento, desde la
perspectiva de los cuidadores en el contexto mexicano

METODOLOGIA

Estudio cualitativo fenomenolégico. Fueron realizadas
entrevistas en profundidad con cuidadores de mujeres
sobrevivientes de cancer de mama seleccionados mediante
muestreo intencional, acumulativo y secuencial. Se llevo a
cabo un andlisis de contenido convencional.

RESULTADOS

Los cuidadores refieren sus experiencias positivas y
negativas al asumir su rol de cuidadores informales en el
contexto familiar. Sobre la fortaleza de la reciprocidad del
cuidado y su recompensa, prevalecen los momentos
criticos, los sentimientos negativos y la falta de recursos
de apoyo durante la experiencia. Ello permite entender el
vinculo del cuidado informal para potenciarlo con
estrategias de afrontamiento y orientacion especifica por
parte del personal de enfermeria.

CONCLUSIONES

Los participantes experimentaron una transformacion en
su identidad como cuidadores y al ser conscientes de su
experiencia, fueron capaces de describir sus cualidades lo
que incrementa sus estrategias de afrontamiento tanto de
la enfermedad como de los desafios del cuidado.

(ENLACE WEB)

APORTE DEL Ayudo en la construccion de los resultados del estudio
ESTUDIO PARA

SU TRABAJO

ACADEMICO

FUENTE https://www.scielo.br/j/reeusp/a/KsMg7yRMpmyFchx9pGsG

C8j/?lang=es.



https://www.scielo.br/j/reeusp/a/KsMg7yRMpmyFchx9pGsGC8j/?lang=es
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/KsMg7yRMpmyFchx9pGsGC8j/?lang=es

