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RESUMEN

Las alteraciones psicoldgicas, en la mayoria de los casos, tienen un origen
multifactorial, siendo el resultado de la interaccion entre factores biologicos,
psicoldgicos y sociales. Estos factores pueden manifestarse con mayor intensidad
en contextos donde la salud fisica y mental del individuo se ve gravemente
comprometida, como es el caso del paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) debido a condiciones patoldgicas que requieren atencion especializada y
compleja. Esta investigacion tiene por objetivo: Determinar la relacion entre
Factores estresores y Distrés emocional en pacientes egresados de la UCI de un
hospital nacional en Lima durante periodo de estudio. Materiales y métodos: disefio
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, corte transversal. Contando con una
muestra de 88 participantes voluntarios, a quienes se les aplicé el Cuestionario

DASS-21 y Factores estresores, ambos en su version al espafiol.

Palabras claves: unidad de cuidados intensivos, factores estresantes psicologicos,

estrés emocional, alta hospitalaria.



ABSTRACT

Psychological disorders, in most cases, have a multifactorial origin, resulting from
the interaction between biological, psychological, and social factors. These factors
can manifest with greater intensity in contexts where an individual's physical and
mental health is severely compromised, as is the case with patients admitted to the
Intensive Care Unit (ICU) due to pathological conditions that require specialized
and complex care. This research aims to determine the relationship between
stressors and emotional distress in patients discharged from the ICU of a national
hospital in Lima during the study period. Materials and methods: descriptive
correlational level, cross-sectional. The sample consisted of 88 volunteer
participants, who were administered the DASS-21 Questionnaire and the Stressors

Questionnaire, both in their Spanish versions.

Keywords: intensive care units, stress, psychological, patient discharge.



l. INTRODUCCION

A partir de la pandemia por Covid-19, la disponibilidad a las camas de la Unidad
de cuidados intensivos (UCI), se viene encontrando en el foco publico. El Sindicato
Nacional de Enfermeras del Seguro Social de Salud (SINESSS) Per( en 2025,
expuso que el 90% de camas UCI se encuentran ocupadas. La problemaética se
intensifica al mantener a pacientes criticos hasta por semanas en nosocomios que
no cuentan con el nivel resolutivo que el paciente requiere. (1)

Entre las enfermedades de mayor prevalencia en pacientes internados en UCI se
identifican el shock séptico (25 %), la insuficiencia respiratoria (7.87 %), el shock
hipovolémico (6.02 %), el traumatismo craneoencefalico grave (5.09 %) y el
accidente cerebrovascular isquémico (4.63 %), entre otras patologias de menor
incidencia. Ademas, los registros indican que la tasa de egresos hospitalarios
alcanza el 64.35 %, mientras que la tasa de mortalidad se situa en 35.55 %, lo que
sugiere que la supervivencia en estas unidades, aunque no éptima, se mantiene en
niveles relativamente aceptables. (2)

El enfoque del cuidado brindado al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) ha sido tradicionalmente concebido desde una perspectiva
predominantemente biologica, al centrarse de manera directa en los problemas
fisicos y fisiologicos que han colocado al paciente en una situacion de riesgo vital.
(3) Se estima que aproximadamente el 83 % de los pacientes ingresados a la UCI
requieren ventilacion mecéanica desde el inicio de su estancia, mientras que el
porcentaje restante la necesita en el transcurso de la hospitalizacion. Asimismo, se
ha identificado que un 34 % de los pacientes que reciben ventilacion mecéanica

también requieren apoyo con farmacos vasoactivos, lo que evidencia la complejidad



clinica y el grado de compromiso hemodindmico presente en estos casos. Se ha
reportado también, que un 2 % de los pacientes en UCI necesitara terapia renal de
reemplazo, lo cual refleja la afectaciébn multiorganica frecuente en este tipo de
contextos clinicos. (4)

No obstante, las alteraciones psicoldgicas, también podrian originarse de forma
multifactorial, siendo el resultado de la interaccion entre factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales. (5) Estos factores pueden manifestarse con mayor
intensidad en contextos donde la salud fisica y mental del individuo se ve
gravemente comprometida, como es el caso del paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) debido a condiciones patolégicas que requieren atencion
especializada y compleja.

Los factores en mencion se manifiestan en el paciente al egreso de la UCI,
reflejandose en miedo a la muerte, tristeza, insomnio, angustia malestar emocional
y fisico, entre otras sensaciones negativas. De acuerdo a Cedefio, quien ademas de
factor psicoldgico, social y bioldgico, identifico el factor ambiental. Logro
determinar que un entorno altamente estresante que, de no ser abordado adecuada
y oportunamente, puede tener repercusiones significativas en la salud mental y
emocional del paciente; incluso tiempo después de su egreso de la UCI. (6)

Para brindar un cuidado altamente especializado en la atencién del paciente critico,
es indispensable contar con los recursos humanos, tecnologicos e infraestructura,
que aseguren su recuperacion holistica. No obstante, en este proceso de cuidar, y
sin intencion de causar perjuicio y/o maleficencia, el profesional de Enfermeria
puede, en ocasiones, omitir que el paciente es un ser biopsicosocial; es decir, un

individuo integral y colocar mayor atencion en el campo biologico.



Dicho proceso de recuperacion, se ve reflejado especialmente en la ardua labor del
personal de Enfermeria en la UCI. Lo cual implica asumir bajo su responsabilidad
permanente, en jornadas de 12 horas laborales a pacientes en estado critico; quienes,
por patologias graves o potencialmente mortales, se debaten entre la vida y la
muerte. Desde el inicio de la jornada, el enfermero debe valorar exhaustivamente
todo lo referente del paciente, para lograr establecer un plan de cuidado
personalizado que le permitird trabajar correctamente durante el turno. Por
consiguiente, debera realizar desde acciones esenciales como el monitoreo
hemodindmico continuo, manejo de dispositivos de alta complejidad, gestion
administrativa, entre otras actividades interdisciplinarias, que restan al
fortalecimiento del vinculo enfermero-paciente y la oportunidad para evitar y/o
corregir factores estrechamente involucrados en las dimensiones social.(7) (8) Es
importante precisar que, estas acciones son ejecutadas durante las 24 horas del dia,
teniendo asi el personal hora de entrada, mas no de salida.

A partir de lo mencionado, parece ser que la experiencia en la UCI, no constituye
un proceso simple para el paciente, ni se encuentra exento de consecuencias
posteriores. Si bien es cierto que, al momento del egreso, la condicién bioldgica del
paciente puede mostrar una notable mejoria en comparacion con su estado al
ingreso, ello pudiera no garantizar una recuperacion integral. Ciertos estudios
ponen de manifiesto que, en aquellos casos en los que el paciente se ha mantenido
consciente o han recuperado su estado de conciencia durante la estancia en la UCI,
puede gque evoque emociones negativas asociadas a la vivencia critica; las cuales
pueden representar serios obstaculos en su proceso de reintegracion social y

funcional. (6) (9) (10) (11) De tal forma, el Ministerio de Salud(MINSA) ha dado



a conocer que el entorno del paciente hospitalizado en UCI, debe sentirse acogedor,
en silencio, donde incluso encuentre paz en el proceso de enfermedad; ello
contribuird a una favorable evolucion, ya que a nivel bioquimico disminuira la
descarga de corticoides y deméas hormonas que participan en el origen del estrés
fisioldgico, los cuales repercuten de cierta manera a nivel emocional. (12) (13)

El Distrés emocional o malestar psicoldgico, es una manifestacion psicolégica, que
puede desarrollarse en respuesta diversos factores que pueden desencadenar
alteraciones emocionales. Se estima que tiene una prevalencia de 73.1% en los
pacientes hospitalizados. (9) Esta condicion no siempre se resuelve de forma
espontanea, y en muchos casos probablemente prolongarse durante meses e incluso
afios. Entre las emociones negativas que caracterizan el Distrés, encontramos la
angustia, desesperacion, ansiedad, tristeza profunda, alucinaciones, miedo, ira,
sensacion de abandono, desproteccion, ambivalencia de sentimientos, alteracion del
suefio, pesadillas, flashback. Todas estas expresiones pueden constituir barreras
significativas para una evolucion clinica y emocional Optima del paciente,
evidenciando la necesidad de un enfoque de atencién verdaderamente integral, que
contemple no solo la dimension bioldgica, sino también la psicoldgica y social del
proceso de recuperacion posterior a la experiencia de hospitalizacién en el area de
UCI. (6) (10)

Actualmente se sabe que durante la estancia en UCI las manifestaciones clinicas de
Ansiedad y Depresion se mantienen vinculadas entre si y convirtiéndose en
componentes del Malestar psicologico. Este ultimo, se caracteriza porque quien lo

padece, experimenta la sensacion de pérdida de significado del “yo”, de la conexion



de si mismo, originando discordancia entre las convicciones personales,
espirituales, de la vida y muerte. (11)

La Depresion, la Ansiedad y el Estrés son parte de alteraciones mentales originadas
por la interaccion de factores estresores: bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que
afectan significativamente el bienestar y la funcionalidad de las personas. La OPS
expone que la Depresion interfiere en la vida diaria y presenta mayor prevalencia
en mujeres, mientras que la OMS estima que alrededor de 301 millones de personas
padecen trastornos de ansiedad, los cuales generan sufrimiento emocional y
repercusiones en la salud fisica. Asimismo, la OMS define el estrés como una
respuesta natural ante situaciones demandantes, cuyo impacto en el bienestar fisico
y emocional depende de las estrategias de afrontamiento de cada individuo. (5) (14)
(15)

En el caso de los pacientes egresados de la UCI, es probable que las manifestaciones
emocionales que presentan sean consecuencia de diversos factores estresores
percibidos negativamente durante su estancia. Estos factores suelen clasificarse en
cuatro dimensiones principales: psicol6gica, ambiental, bioldgica y social, cada una
de las cuales contribuye de manera particular al desarrollo del Distrés emocional en
este grupo de pacientes. (11) (9)

En primer lugar, el factor psicoldgico se relaciona con la incertidumbre respecto al
tiempo de permanencia en la UCI, el miedo constante a la muerte, la pérdida de
autonomia y la vulneracion de la privacidad, elementos que afectan profundamente
el equilibrio emocional del paciente y otros similares.

En cuanto al factor ambiental, este abarca condiciones como la temperatura del

entorno, la interrupcion continua del suefio, el insomnio, la manipulacion constante



por parte del personal de salud, asi como la exposicion permanente a ruidos, alarmas
y sonidos generados por los equipos tecnoldgicos, entre otras manifestaciones.

Por su parte, el factor bioldgico incluye experiencias como el dolor fisico, la
inmovilidad, la imposibilidad de comunicarse de forma efectiva y la sensacién
persistente de sed, todas ellas asociadas a un elevado nivel de malestar fisico y
emocional.

Finalmente, en lo que respecta al factor social, se identifica el sufrimiento por la
separacion de la familia, el aislamiento del entorno habitual, la incapacidad para
cumplir con los roles familiares y sociales, asi como la vivencia del sufrimiento
ajeno, lo que puede generar sentimientos de impotencia, culpa o desesperanza. (11)
En relacién al marco conceptual vinculado al Distrés emocional, se puede
identificar que esta alteracion, interfiere directamente con las necesidades basicas
del usuario, correspondiendo a la Teoria de la Jerarquia de Necesidades de Maslow,
intensificando en él la percepcidn de vulnerabilidad, inseguridad y dependencia. Es
decir, no se logra satisfacer la necesidad de seguridad de esta teoria; la cual
comprende seguridad fisica, emocional, de salud. (16)

Paralelamente, también se logré relacionar con el “Modelo de las 14 necesidades
basicas” de Henderson. Este enfoque permite visibilizar como la alteracion en una
0 varias de estas necesidades puede desencadenar o exacerbar el sufrimiento
emocional, particularmente en contextos criticos como la hospitalizacion en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La necesidad de comunicacion resulta
profundamente afectada en pacientes criticos, especialmente aquellos sometidos a
ventilacion mecéanica, quienes muchas veces experimentan angustia por no poder

expresar su dolor, emociones o necesidades basicas, lo que contribuye directamente



al desarrollo del Distrés emocional. La necesidad de reposo y suefio suele verse
interrumpida por el entorno hospitalario (ruidos, luces, procedimientos nocturnos),
provocando insomnio, fatiga emocional y mayor vulnerabilidad psicolégica. La
necesidad de mantener una temperatura corporal adecuada se ve afectada por el frio
ambiente de la UCI, lo cual puede traer consigo disconfort y alteracion del suefio.
(17)

El Cuestionario de Factores estresores, si bien es cierto estos factores son variados,
se encuentra estructurado en cuatro dimensiones: ambientales, emocionales,
sensoriales y de comunicacién. Estas guardan estrecha correspondencia con los
factores estresantes abordados a lo largo de esta investigacion, a saber: ambiental,
psicoldgica, bioldgica y social respectivamente.

A partir de lo expresado, se propone la siguiente interrogante de investigacion:
¢Existe relacién entre los Factores estresores y el Distrés emocional en pacientes
egresados de la Unidad de cuidados intensivos?

Por tanto, esta investigacion es relevante a nivel teorico, ya que visibiliza el Distrés
emocional y sus efectos como probleméatica manifestada en las instituciones
hospitalarias, actualmente poco estudiada a nivel nacional. Asimismo, permite
analizar su relaciéon con los factores estresores que se concentran en la UCI,
contribuyendo como base para futuras investigaciones ante la escasez de evidencia
cientifica local.

A nivel practico, la investigacion permitira a los profesionales de Enfermeria
identificar los factores estresores y atender oportunamente las necesidades no

satisfechas de los pacientes, reduciendo emociones negativas. Del mismo modo, los



resultados daran pie al planteamiento de estrategias de atencién centradas en el
paciente, orientadas a un cuidado mas humano, empatico y holistico.

Finalmente, la relevancia social radica en permitir identificar factores que
contribuyen al desarrollo del Distrés en pacientes egresados de UCI que se
reinsertan a la sociedad, pudiendo realizar un seguimiento al paciente de manera
estrecha al alta.

En consecuencia, a la pregunta de investigacion se realizaron estudios previos,
encontrandose que, nivel mundial, Gonzélez A. en el afio 2023, en Espafia, se
plante6 como finalidad reconocer los factores que generan estrés en los pacientes y
sus familiares durante su estancia en una UCI, asi como explorar posibles
estrategias para mitigarlos. Esto mediante una revision sistematica en bases de datos
virtuales. Arrojando como resultado que, las diversas indagaciones cientificas
coinciden en sus hallazgos, sefialando al dolor como el principal factor estresante,
el cual puede ser abordado mediante diversas intervenciones para aliviarlo. Los
demaés estresores también se repiten entre los articulos, aunque varian en cuanto al
orden de prioridad; algunos destacan la presencia de tubos en la nariz y la boca,
mientras que otros enfatizan la incomunicacion con el entorno, la sensacion de sed,
entre otros. De esa forma concluye que, aunque la UCI es un espacio adecuado para
la recuperacion de pacientes criticos e inestables, también se percibe como un
entorno hostil, amenazante y desagradable, donde existen multiples factores que
generan estrés. (18)

En el contexto latinoamericano, Valdiviezo C. en 2024, en Ecuador, orientado a
detectar las alteraciones emocionales mas relevantes y las demandas psicologicas

que deben ser atendidas por el personal de enfermeria en pacientes ingresados en la



UCI, a través de un estudio cualitativo de revision, se identificd cuatro categorias
de factores estrechamente relacionados con las alteraciones emocionales en
pacientes egresados de la Unidad de Cuidados Intensivos: factores ambientales,
sociales, emocionales/psicoldgicos y fisioldgicos. Identificando que son producto
de alteraciones emocionales como la Ansiedad y Depresion. (19)

Por otro lado, Swathi M., en 2023, en India, plante6 como objetivo identificar el
Estrés, la Ansiedad y la Depresion en pacientes con enfermedades crénicas y
factores asociados a las alteraciones mencionadas. El estudio expuso que los
pacientes con patologias cardiovasculares presentan mayor incidencia a padecer
Ansiedad, Depresion y Estrés. Mientras que, entre los factores se encontrd que la
edad, la duracién de estancia hospitalaria, los estilos de vida se establecieron como
determinantes. (20)

Por su parte, Cuichan P. en el afio 2024 en Ecuador. Publico una investigacion
cientifica, teniendo por objetivo principal analizar los hallazgos evidenciados en
multiples indagaciones cientificas respecto a la experiencia del paciente y su familia
en la UCI. Este estudio fue una revisién sistematica tipo metasintesis cualitativa,
valorando 20 indagaciones cientificas con antigliedad maxima de 10 afios,
identificAndose que, los pacientes experimentan temor, angustia, pérdida de
identidad, pérdida de independencia, miedo a la muerte y desconocimiento sobre su
enfermedad. En conclusion, la calidad de vida del paciente puede verse deteriorada
al alta de la UCI, a razén que con frecuencia afronta limitaciones fisicas,
emocionales y cognitivas. (21)

Cerrando las investigaciones latinoamericanas relacionadas a esta problematica,

disponemos de la indagacién elaborada por Cedefio V. en el afio 2021 en Ecuador.



Determinan como objetivo la descripcidn de las consecuencias psicoldgicas que
originan en los pacientes el ingreso a la UCI. Este estudio es de tipo documental
bibliografico, empleando como fuente bases de datos virtuales. Cuyos resultados
evidencian que los pacientes hospitalizados en la UCI, pueden vivir diferentes
afectaciones psicoldgicas, a consecuencia de la interrupcion de su rutina y de los
procedimientos de monitoreo a los que son sometidos. Finaliza exponiendo
principalmente que los pacientes deben ser abordados de manera integral,
considerando no solo los campos fisicos y fisioldgicos vinculados a su patologia de
ingreso, sino también su requerimiento psicoldgico, con el proposito de impulsar
una recuperacion completa en el menor tiempo posible. (6)

En nuestro contexto, la literatura revela que existe escasa informacion cientifica
especificamente relacionada con el tema de la presente investigacion.

Lopez J. durante el afio 2020 en Perd. Realizd una investigacion cientifica
planteando como objetivo identificar el nivel de Estrés y Ansiedad en pacientes
diabéticos en un hospital peruano, siendo cuantitativo de tipo descriptivo
correlacional. La muestra estuvo compuesta por 78 personas en etapa adulta
diagnosticadas con Diabetes. Para recabar la informacion, se empled el cuestionario
de Estrés y Ansiedad, resultando que se evidencia un vinculo significativo entre
Estrés y Ansiedad; ademas en la dimension de alteraciones emocionales el 48.7%
presenta un nivel de ansiedad alto y en la dimension motora, el 43.6% presentan
estrés alto. Concluyendo que, se manifestd un nivel alto y medio respecto a las
dimensiones de la Ansiedad y lo que respecta a las dimensiones de Estrés es alto.

(22)
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Torres L. en el afio 2020 en Per(, expuso como objetivo determinar la relacién que
existe entre el Estrés e Inteligencia emocional. Dicho estudio fue no experimental,
de corte transversal y de tipo correlacional, capturando una muestra de 154 persona
voluntarias de ambos géneros. Ademas, se emplearon dos instrumentos, el DASS-
21 y el TMMS-24; el primero medira el Estrés y el segundo la variable de
Inteligencia emocional. Se encontr6 una relacion significativa entre las dos
dimensiones de la variable estrés y las dimensiones de percepcion, comprension y
regulacion de la variable inteligencia emocional. En conclusion, se ha identificado
en la muestra de estudio una correlacion positiva alta entre Ansiedad y Estrés. (23)
Vasquez E. durante el afio 2021 en Per, indagé a nivel cientifico, con el fin de
Describir el estado emocional de los pacientes pos-COVID-19 de un distrito de la
Regién Amazonas del Perl. Su estudio fue de tipo descriptivo, correlacional y
transversal, contando con una muestra de 235 participantes; a quienes se les aplico
el instrumento DASS-21. Obtuvo como resultado que, El 55,32 % presenta
depresion, el 56,60 % tiene ansiedad en diferentes niveles y el 68,09 % no presenta
estrés. Por lo que concluye que, en su mayoria los pacientes post-COVID-19
evidenciaron distintos niveles de depresion y ansiedad. (24)

Furlong M. en el afio 2022 en el Peru, desarrollé una investigacion, que establecio
como objetivo determinar los factores relacionados con la Ansiedad y la Depresion
en pacientes con Sindrome coronario agudo (SCA) al egreso hospitalario de un
centro de salud peruano. El estudio en mencion fue transversal analitico, conto con
una muestra de 85 participantes, a quienes se les aplico el Test de Ansiedad de
Hamilton. Dando como resultado se observo una mayor proporcion de depresion

(92,0%) en pacientes con un indice de calidad de vida pobre/regular, en
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comparacién con el 73,3% en el grupo de buena calidad de vida. Ademas, los
factores vinculados a mayor prevalencia de Ansiedad fueron: tiempo desde SCA
mayor o igual a 9 meses. Concluye que, la calidad de vida y el nivel educativo son
factores predictores de la Ansiedad y la Depresion en pacientes con SCA al alta
hospitalaria. (25)

Por altimo, Contreras J. en el afio 2022 en Peru. El investigador planted determinar
los factores sociodemograficos y clinicos asociados al Trastorno de Estrés
postraumatico (TEPT), a través de la elaboracidén de un estudio secundario que
utilizd6 base de datos del Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en la Sierra,
utilizando una muestra final de 3881 personas. A quienes se les aplic6 como
instrumento la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, en su version en
espafiol. Ademéas del Cuestionario de Salud Mental de Colombia, Escala de
Discapacidad y una ficha de datos demograficos e indicadores de pobreza. Entre los
resultados se evidencio6 que, existe relacion del TEPT con pensamientos mortales y
dificultad para planificar, organizar y ejecutar diversas actividades. El estudio
concluye identificando que existe relacion significativa entre TEPT y algunos

factores sociodemograficos, eventos traumaticos y trastornos clinicos. (26)
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OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la relacién entre los Factores estresores y el Distrés
emocional en pacientes egresados de la UCI de un hospital nacional en
Lima durante enero a junio 2026.

Objetivos especificos

- Identificar los Factores estresores en pacientes egresados de la Unidad
de cuidados intensivos de un hospital nacional en Lima durante enero a
junio 2026.

- - ldentificar el grado de Distrés emocional en pacientes egresados de la
Unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima durante
enero a junio 2026.

- - Analizar larelacion entre los Factores estresores y el Distrés emocional
en pacientes egresados de la Unidad de cuidados intensivos de un

hospital nacional de Lima durante enero a junio 2026.

13



1. MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefno

El presente trabajo de investigacion es de disefio cuantitativo, respecto a su nivel es
descriptiva- correlacional; puesto que se pretende determinar el nexo que existe
entre dos variables. (27) En cuanto al corte, se considera investigacion transversal,

debido a que recolecta referencias en una sola oportunidad.

3.2 Poblacion
En esta investigacion se tomara como poblacidn a pacientes egresados de la Unidad
de cuidados intensivos de un hospital nacional en Lima durante el periodo enero a
junio de 2026.

3.3 Muestra

El tipo de muestreo es no probabilistico a conveniencia (26). Del universo
poblacional (113 personas) cantidad tomada del censo de pacientes durante seis
meses del afio 2025, se ha determinado como muestra a 88 personas. El calculo del
tamafio de la muestra se realizard utilizando la férmula correspondiente a
poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 1.96% y un margen de
error del 0.5%

Donde: N.Z%(p.q)
"T IN-DEZ+ Z%(p.q)

N = tamafio de la poblacion. (113)

Z = nivel de confianza. (1.96)

p = probabilidad de éxito. (0,5)
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g = probabilidad de fracaso. (0,5)

n = tamafo de la muestra.

E = Error estandar (0.05)

n= 113 (1.96)? (0.5)(0.5)

(113-1) 0.05%+ 1.96%(0.5)(0.5)
n= 88
Muestreo
Se opto el muestreo no probabilistico.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

Pacientes egresados de la Unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional en

Lima durante enero a junio de 2026
Criterios de exclusion

Pacientes fallecidos en la Unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional en

Lima durante enero a junio de 2026.
Pacientes que no desearon participar en la investigacion

Pacientes que presenten limitaciones y/o secuelas que le impidan participar en la
investigacion.

15



3.4 Procedimientos y técnicas
Recoleccion de datos

Concluido el proyecto de investigacion y habiendo sido aprobado por la asesora, se
solicitara revision al Comité revisor de la Facultad de Enfermeria para aprobacion
y continuar con la aceptacion del Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Posteriormente, previo a la ejecucion se solicitara por conducto

regular a las autoridades del hospital y a la Unidad de Docencia y Capacitacion.

Durante la visita se abordara a los familiares de los pacientes proximos a egresar de
la Unidad de cuidados intensivos, para informarles sobre la investigacion y
consultarles si autorizan a través de un consentimiento informado la participacion
anonima de su familiar, mediante 2 cuestionarios: “Escala de Factores estresantes”
y “Dass-21”. Los cuales, seran resueltos al alta hospitalaria durante

aproximadamente media hora cada uno.

El primer instrumento utilizado fue el cuestionario titulado “Escala de Factores
Estresantes en UCI”, desarrollado por Bernal Ruiz y adaptado al espafiol en
Colombia. Este cuestionario evalla la variable de factores estresantes y esta
compuesto por un total de 45 items, los cuales actian como indicadores de diversos

factores de estrés: ambientales, emocionales, sensoriales y de comunicacion.

La escala utiliza un formato tipo Likert, en el que cada item se califica segun el
grado de estrés percibido, con las siguientes opciones:
1 = Nada estresante

2 = Poco estresante
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3 = Moderadamente estresante

4 = Muy estresante

El puntaje total del cuestionario puede oscilar entre un minimo de 45 y un
maximo de 180 puntos. Estos puntajes se distribuyen en cuatro dimensiones,

segun los siguientes rangos:

e Ambiental: de 7 a 28 puntos
e Sensorial: de 9 a 36 puntos
e Emocional: de 12 a 48 puntos

e Comunicacion: de 17 a 68 puntos

El segundo instrumento a aplicar es el DASS-21, creado y denominado asi por
Lovibond y Lovibond, en su version original y validado internacionalmente; del
mismo modo, validado a nivel nacional por Polo en 2017. Usado frecuentemente
para evaluar el Estrés, Ansiedad y depresion en adultos. Contiene 21 items

(preguntas), distribuidos en 3 subescalas de 7 items cada una:

Depresion: items 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21

Ansiedad: items 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20

Estrés: items 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18

Se responde en una escala tipo Likert de 4 puntos:

0 = No me ha pasado

1 = Me ha pasado en cierta medida

2 = Me ha pasado bastante
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3 = Me ha pasado mucho

Para calcular el puntaje de cada dimension, se deben sumar las puntuaciones de
los items correspondientes a cada subescala. En cuanto a la interpretacion de los
resultados, una mayor puntuacion refleja un mayor nivel de sintomatologia en

la dimensidn evaluada.

A continuacion, se presentan los puntos de corte comunmente utilizados para

clasificar los niveles de severidad:

Depresion:

5-6: Depresion leve

7-10: Depresion moderada

11-13: Depresion severa

14 0 mas: Depresion extremadamente severa

Ansiedad:

4: Ansiedad leve

5-7: Ansiedad moderada

8-9: Ansiedad severa

10 o mas: Ansiedad extremadamente severa

Estrés:

8-9: Estrés leve

10-12: Estrés moderado
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13-16: Estrés severo

17 0 mas: Estrés extremadamente severo

3.5 Aspectos éticos del estudio

Durante el desarrollo de esta investigacion se toman en consideracién aspectos
éticos como la autorizacion voluntaria de la muestra estudiada, a través de un
consentimiento informado. (28) Del mismo modo, otro de los pilares éticos es el
Principio de respeto a la dignidad humana, ya que el participante tiene total y plena
libertad de dar por concluida su participacion si lo cree conveniente. Por Gltimo,
pero no menos importante, Principio de Justicia, mediante el buen trato, la reserva
de la identidad, la resolucion de interrogantes por parte del investigador,

especialmente previo a la aplicacion del cuestionario. (29)

Por ultimo y no menos importante, mencionar que esta indagacion tiene como base
los principios éticos que rigen toda investigacion. Asegurando la confidencialidad
de la informacidon recolectada y el respeto a los derechos y condiciones de los
pacientes en estado critico. Ademas, la investigacién no interfiere con los

tratamientos médicos ni representa riesgos adicionales para los participantes.

3.6 Plan de andlisis

Los 88 cuestionarios aplicados serdn procesados a través del programa Excel y Chi-
cuadrado Pearson, para determinar si existe relacion significativa entre las dos
variables estudiadas. Por consecuente, dichos resultados seran representados a

través de graficos y tablas.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD

COSTO

UNITARIO

COSTO
TOTAL

VIATICOS Y 20 DIAS

TRANSPORTE

10

200

MATERIALES:

Papel Bond A4
Lapiceros

Internet

Copias E Impresiones

500 Unidades
6 Unidades

4 Meses

100 Unidades

S/.2.00
S/.100.00
S/1.00

S/.12.00
S/.12.00
S/. 400.00
S/.100.00

TOTAL

S/.724.00

4.2 Cronograma

ACTIVIDADES

2025

JUL

AGO

SET | OCT

Seleccion  del
problema

tema y planteamiento del

Redaccion de la introduccion

Redaccion de marco teorico

Justificacién y objetivos

Disefio de estudio, poblacion y muestra

X X | X |

Procedimiento y técnicas de recoleccion de datos

Plan de anélisis

Aspectos éticos

Presupuesto y cronograma

Produccion de anexos

XXX | X | X

Presentacién de proyecto final
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: FACTORES ESTRESORES Y DISTRES EMOCIONAL EN
PACIENTES EGRESADOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DE UN HOSPITAL NACIONAL EN LIMA DURANTE ENERO A JUNIO 2026

INVESTIGADORA: ANGIE AGURTO GUEVARA

Proposito del estudio:

Le invitamos a participar en un estudio para conocer si el Distrés emocional guarda
relacion con factores estresantes presentados durante su hospitalizacion en la
Unidad de cuidados intensivos. Este es un estudio desarrollado por la Lic. Enf,
Angie Agurto Guevara, alumna de Posgrado de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia y trabajadora de este hospital.

En la actualidad, se han incrementado los casos de alteraciones psicoldgicas
relacionadas a la experiencia hospitalaria. Esto puede repercutir en la vida diaria de
la persona y su familia.

Es por ello que creemos necesario investigar mas en este tema y abordarlo con la
importancia que amerita. Con su participacion se pretende determinar si el Distrés
emocional estd vinculado a factores estresores como ambientales, bioldgicos,
psicoldgicos y social.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizaran dos cuestionarios, incluird datos generales, que no expondran

su identidad.



2. Estas encuestas tomaran un tiempo aproximado de 30 minutos cada una y
se realizaran en la sala de espera que se encuentra afuera de la Unidad de
cuidados intensivos.

Riesgos:
No existe ningln riesgo al participar de esta investigacion. Sin embargo, algunas

preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:

Se le informara de manera confidencial los resultados que se obtengan del estudio.
Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame a la investigadora
Angie Agurto Guevara, al teléfono 951036446.

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante
Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Testigo (si el participante es analfabeto

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora



ANEXOS
ESCALA DASS-21

Aplicacion de la escala DASS-21: Estimado participante, por favor, lea las
siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor en uno de los nimeros (1,
2, 3, 4) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién. No hay
respuestas correctas, tampoco incorrectas. La escala de calificacion es la siguiente:

1: NUNCA

2: AVECES

3: CON FRECUENCIA
4: CASI SIEMPRE

N° ITEM NUNCA A CON CASI
VECES FRECUENCIA SIEMPRE
1 | Me cost6 mucho relajarme 0 1 2 3
2 | Me di cuenta de que tenia la boca 0 1 2 3
seca
3 | No podia sentir ningin sentimiento 0 1 2 3
positivo
4 | Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3
5 | Se me hizo dificil tomar la 0 1 2 3
iniciativa para hacer cosas
6 | Reaccioné exageradamente en 0 1 2 3
ciertas situaciones
7 | Senti gue mis manos temblaban 0 1 2 3
8 | Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
9 | Estuve preocupado por situaciones 0 1 2 3
en las cuales podia tener panico o
en las que podria hacer el ridiculo
10 | Senti que no tenia nada por qué 0 1 2 3
vivir
11 | Noté que me agitaba. 0 1 2 3
12 | Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
13 | Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
14 | No toleré nada que no me 0 1 2 3
permitiera continuar con lo que
estaba haciendo
15 | Senti que estaba al punto del panico 0 1 2 3
16 | No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3
17 | Senti que valia muy poco cémo 0 1 2 3
persona
18 | Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3
19 | Senti los latidos de mi corazon a 0 1 2 3
pesar de no haber hecho ningln
esfuerzo fisico
20 | Tuve miedo sin razén 0 1 2 3
21 | Senti que la vida no tenia ningin 0 1 2 3
sentido




ANEXOS
CUESTIONARIO FACTORES ESTRESORES

DATOS GENERALES:
Edad: Sexo: | Soltero | Casado | Viudo | Divorciado | Conviviente
Estado civil
Grado de | Analfabeto | Primaria | Secundaria | Superior |
instruccion:

| Urbana | Rural | Procedencia: Ocupacion:

N° de hijos:

Dias en UCI: Diagndstico médico:

A continuacion, se presenta una lista de posibles factores estresantes que usted
podria haber experimentado durante su hospitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Le solicitamos que, en la medida de lo posible, recuerde dichas
experiencias y evalue el grado de estrés que cada una le genero.

Para ello, marque con una "X" la opcion que mejor refleje su vivencia, eligiendo
entre las siguientes categorias: nada, poco, moderado o0 mucho.
Es importante que seleccione una sola opcidn por cada item.

Ne ITEM NADA | POCO | MODERADO MUY
ESTR. ESTR. ESTR. ESTR.
1 | Tener limitada la movilidad por la
presencia de tubos, cables y conexiones.
2 | Desconocer el nombre de las personas
gue lo atienden y gue estas no lo saluden
3 | Sentir que el personal que lo atiende no
tiene suficiente tiempo para su cuidado
4 | Tener sed , no poder expresarla y/ o
calmarla

5 | Que su tension arterial sea tomada con
mucha frecuencia

6 | Sentirse incomodo por la almohada o
cama.

7 | Escuchar  frecuentemente  sonidos
inusuales y/o desconocidos hechos por
las maquinas gue hay a su alrededor

8 | Ser examinado en muchas ocasiones

9 | Estar rodeado por maguinas extrafias.

10 | Sentir que el personal que lo atiende
presta mas atencién a las maquinas que
hay a su alrededor que a usted.

11 | Sentir que el personal que lo atiende
habla con un tono de voz demasiado
fuerte

12 | Tener que usar para su tratamiento tubos
0 mascaras en la nariz y/o en la boca

13 | Extrafar a su familia o0 amigos.




14 | No tener explicacion de los
procedimientos que a usted le hacen
como parte de su tratamiento.

15 | Que el personal que lo atiende haga cosas
alrededor de su cama constantemente sin
inférmale

16 | No saber gué hora es.

17 | Escuchar a otros pacientes gritar o
quejase.

18 | Estar hombres y mujeres hospitalizados
en el mismo espacio.

19 | Ser despertado por las personas del
hospital que lo atienden.

20 | Ver como se realizan tratamientos a otros
pacientes.

21 | Por la posicion de su cuerpo ver siempre
lo mismo.

22 | No poder dormir.

23 | Percibir olores raros a su alrededor.

24 | Tener  luces a su  alrededor
permanentemente encendidas.

25 | Sentir dolor.

26 | Ser pinchado con agujas

27 | No saber dénde esté.

28 | Que se utilicen palabras que usted no
entiende.

29 | No tener control de si mismo.

30 | No saber qué dia es.

31 | Sentirse aburrido.

32 | No tener privacidad.

33 | Ser cuidado por personas desconocidas.

34 | Estar enuna habitacion que es demasiado
caliente o fria

35 | Escuchar a las personas hablar sobre
usted.

36 | No poder comunicarse.

37 | Tener miedo de morir.

38 | No saber cuanto tiempo va a estar en
cuidados intensivos.

39 | No poder cumplir su papel en la familia.

40 | Tener preocupaciones por su salud y las
repercusiones de esta en su vida diaria.

41 | Sentir temor de contagiarse de
enfermedades dentro del hospital.

42 | Ser presionado para aceptar la
realizacién de tratamientos

43 | Saber o ver que algln paciente fallece.

44 | Tener hambre y no poder expresarla y/ o
calmarla

45 | No poder ir al bafio




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . . . . Categorias / Criterio Escala De
Variable : Dimensiones Indicadores (Instrumento: Escala de factores estresantes) "y S
Conceptual Operacional Medicion Medicién
-Restriccion en la movilidad fisica
-Faltade gonocimiento del person_al sobre los cui(_jf,idqs e_sp_ecifi(_:os del paciente | 1 - Nada estresante
-Escaso_tllempo del personal destinado a la atencion individualizada 2 = Poco estresante
-Sensgc_lpn constante de sed y _ 3 = Moderadamente
-Medlcmr} frecuente de la presidn arterial estresante
) -Incomoc_ildad provocada por la cama o Ia_ a_\lmohada 4 = Muy estresante Cualitativa
Ambiental -Presencia de ruidos extrafios o poco familiares Ordinal
-Revision o inspeccion médica repetitiva
Los factores -Estar rodeado de equipos o dispositivos desconocidos
involucrados -Percepcion de que el personal prioriza la atencion a las maquinas mas que al | 7 a 28 puntos
seran medidos paciente
mediante el -Uso de un tono de voz elevado por parte del personal
cuestionario -Presencia de tubos o méscaras colocados en la nariz y/o boca.
Elementos “Factores -Sentir nostalgia por la familia o los amigos.
intrinsecos 0 | estresores”en -Realizacion de procedimientos sin explicacion previa.
extrinsecos su version al . -Que el personal realice actividades a su alrededor sin interactuar. Cualitativa
Factores . o Emocionales o . 9 a 36 puntos .
que influyen | espafiol; en el - No tener conocimiento del momento del dia o la hora. Ordinal
en la salud del | cual, se valora -Escuchar a otros pacientes gritar o expresar dolor.
paciente una serie de -Compartir el espacio con personas de ambos géneros.
estimulos -Ser interrumpido o despertado durante el descanso.
relacionados a -Observar los tratamientos que reciben otros pacientes.
dichos -Tener una vista limitada y repetitiva debido a la misma posicién corporal.
factores -Experimentar dificultades para conciliar el suefio.
estresantes. -Percibir olores desagradables o intensos.
-Permanecer en un ambiente con luces encendidas de forma constante.
Sensoriales -Experimentar sensaciones dolorosas. 12 a 48 puntos Nominal

-Ser sometido a punciones o pinchazos.
-Sentir confusién respecto a la ubicacion.
-No entender términos o palabras utilizadas.
-Experimentar pérdida de autocontrol.
-Desconocer el dia en que se encuentra.
-Sentir aburrimiento o falta de estimulos.




-Carecer de privacidad.

-Recibir atencidn por parte de personas desconocidas.

-Encontrarse en una habitacién con temperatura incbmoda, ya sea muy caliente
o fria.

-Escuchar conversaciones de otras personas.

-Falta de comunicacion o dificultad para comunicarse.
-Sentir temor a la muerte.

-Desconocer la duracidn de su estancia en la UCI.

-Sentir que no cumple con sus responsabilidades familiares.

Comunicacion | -Preocuparse por su salud y las posibles consecuencias en su vida cotidiana. 17 2 68 puntos Cualitativa
-Miedo a contraer infecciones adquiridas en el hospital. P Ordinal
-Sentir presion para aceptar tratamientos médicos.
-Presenciar la muerte de otro paciente.
-Experimentar hambre.
-No poder utilizar el bafio cuando lo necesita.
-Cuesta mucho descargar la tension
-Reacciones exageradas ante ciertas situaciones -Estrés leve: 8-9
-Sentir que gasta gran cantidad de energia -Estrés moderado: 10-12 —
. o 9 . . Cualitativa
Estrés -Sentirse inquieto -Estrés severo: 13-16 Ordinal
£l Distrés -Dificultad para relajarse -Estrés extremadamente
Psi tolodi ional -No tolerar algo que no permita continuar con la accion actual severo: 17 a mas
sicopatologla | émociona -Sentirse enfadado con facilidad
caracterizada | serd medido a ~Sentir la boca seca
gr?rustia la ;[:rljie\:/set?on(;?ioun -Sentir dificultad al respirar -Ansiedad leve: 4
9 . -Sentir temblar las manos -Ansiedad moderada: 5-7
L temor, miedo | adaptado para - . Lo L - ) o
Distrés ST . -Sentir preocupacion ante situaciones en las que pueda sentir panico o hacer el | -Ansiedad severa:8-9 Cualitativa
: que identificar Ansiedad o - .
Emocional . L ridiculo -Ansiedad extremadamente | Ordinal
experimenta la | esta alteracion - | | oani . p
ersona ante | emocional en -Sent!r estara_ borde de panico _ . severa: 10 a mas
person - -Sentir los latidos del corazon pese a no haber realizado esfuerzo fisico
situaciones pacientes que -Sentir miedo sin razon
acompafiadas | han o sido -No sentir ningun sentimiento positivo
de crudeza hospitalizados o, L . -
-Dificultad al tomar la iniciativa para realizar tareas -Depresion leve: 5-6
-Sentir que nada lo ilusiona -Depresion moderada: 7- 10 Cuantitativa
Depresion -Sentirse triste y deprimido -Depresion severa: 11-13

-No sentir entusiasmo por nada
-Sentir poco valor como persona
-Sentir que la vida no tiene sentido

-Depresion extremadamente
severa 14 a mas

Ordinal




