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LINTRODUCION

La falla cardiaca se ha convertido en los ultimos afios en origen de las
hospitalizaciones de las personas mayores de 65 afos, el cual es causante de
la mortalidad intrahospitalaria que va del 4% al 10%, y/o como consecuencia
llegaria hasta el 50% a un afio (1). Los importes econdomicos generados por
esta enfermedad deben ser observada con una politica de salud ya que afecta
economicamente al usuario, al entorno familiar y a la sociedad (2). Durante la
ultima década la prevalencia de la IC ha ido incrementando que esta
relacionado a la senectud de una poblacion, al incremento de la supervivencia
de los sucesos coronarios y a la mejoria de los medicamentos utilizados para la
enfermedad (3). Para American CollegeofCardiology/AmericanHeartAssociation,
los pacientes que estan en etapa terminal de enfermedad constituyen, una
alteracion paulatina y letal, cuya incidencia, prevalencia y mortalidad sigue en
aumento. Por esta razén se convierte en uno de los problemas de salud mas
importante y de mayor magnitud de los paises desarrollados, de manera que

eleva el costo humano y econdmico para un pais (4).

La insuficiencia cardiaca (IC) esta enfermedad afecta el sistema fisiologico y
clinico del corazén siendo este 6rgano incapaz de bombear y aportar la sangre
a los diferentes o6rganos del cuerpo y cumplir con los requerimientos
metabdlicos periféricos. De modo que va caracterizarse por signos y sintomas
que son originados por un problema estructural y funcional del corazén, como
consecuencia ocurrira una disminucion del débito cardiaco (5). A causa esta
anomalia se va producir una falla sistémica de hipoperfusién y congestion que
van a conducir a una ineficiencia del corazén por el cual no le va permite llevar
los adecuados nutrientes y elementos. Clinicamente se van ir agregando
sintomas y signos caracteristicas de la IC como la fatigabilidad y dificultad
respiratoria que por lo general es acompafada, estertores pulmonares,

ingurgitacion yugular y edema de miembros inferiores, entre otras (6).

Las estadisticas indican que el 25% de los pacientes con problemas cardiacos
producen Insuficiencia Cardiaca Aguda (ICA), y el 10% los pacientes con
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insuficiencia cardiaca progresan a fase terminal. La prevalencia general alcanza
el 3% y 8% en las personas mayores de 75 afios (7). En estudios recientes
realizados en Europa la prevalencia de la mortalidad al afio de los pacientes
hospitalizados con IC fue del 17% y el 7% pacientes ambulatorios (8). Por otro
lado, en los Estados Unidos el 10% de los pacientes de 75 a 80 afios con ICA,
son motivos mas frecuentes de consultas en urgencias y de hospitalizaciones
en cuidados intensivos (9). Respecto a la evolucion y prondstico de la IC se han
detallado diferencias por sexo; tal es asi que en USA el 52,2% de los casos
corresponden al género femenino, el 51% de los pacientes son internados vy el

57.8% de las muertes por IC corresponden a ellas (10).

Deloitte, en el Peru, una de las patologias cardiacas de mayor incidencia es la
insuficiencia cardiaca, que afecta alrededor de 400 mil peruanos, el aino 2015
alrededor 2000 peruanos murieron a causa de la enfermedad. Ademas, IC tuvo
un impacto economico importante para el pais, de modo que genero un gasto
de aproximadamente 970 millones de soles debido a esta razén causo un
perjuicio de la productividad que es de 1,5 veces, siendo la mas alta de la
region (11).

Callista Roy (2008) refiere que el afrontamiento y la adaptacion, son esenciales
para que la persona logre alcanzar una buena calidad de vida, siendo estos
fendbmenos resolutivos los encargados de desarrollar las fases de inclusidon
entre el individuo y su ambito, originando métodos y habilidades que ayudaran a
enfrentar la etapa dificil (12).Siendo el afrontamiento pasivo, el causante del
deterioro de la calidad de vida, un progreso acelerado de la enfermedad y
estrés psicologico que producira un efecto en la salud fisica y emocional, en
cambio el afrontamiento adecuado se vera manifestado en la tranquilidad
psicologico y emocional del paciente (13). Para lograr mejor afrontamiento y
adaptaciéon se requiere del apoyo de la familia ya que siendo este un sistema
variable y estructurado los miembros de la familia interactuan a la largo de la
vida, siendo el motivo para que se desarrollen mutuamente, afrontando durante

este proceso los factores externos que van influir en su desarrollo (14).
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La funcionalidad familiar viene a ser la aptitud para afrontar y sobre ponerse a
cada etapa de la vida y la crisis que pueden suceder en este proceso. Al tener
la persona en el cuidado de la familia, convirtiéendose la familia en el primer
entorno de socializacién de la persona que influyen en las normas, pautas
afectivas, sociales y culturales que establecen para satisfacer las diferentes
necesidades basicas que favorecen el fortalecimiento y mantenimiento de la
salud familiar (15).Para Botelli y col., los individuos de una familia se organizan
reciprocamente por procesos comunicativos relaciones con la simetria y
complementariedad, siendo esta organizacion familiar la responsable de

adaptar los principios de circularidad y consanguinidad (16).

Aguilar y col., (2018), en México, encontraron que el 50,6% de los pacientes
encuestados pertenecen a familias funcionales siendo mayor en el sexo
masculino comprendidas entre las edades de 31 a 45 afios con el
22,6%;concluyendo que se encontrd relacion significativa positiva entre la
funcionalidad familiar, adherencia terapéutica y el afrontamiento (17); asimismo,
Rosales y Garr (2017), en México, encontraron que el 93,2% de los pacientes
encuestados pertenecen a familias funcionales y el 69,5% tuvieron
afrontamiento activo frente a agentes estresores(18).Rojas y Mon (2017), en
Colombia, obtuvieron como resultados que el 47% presentd baja y 50%
mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion, el 93,9% fueron del sexo
masculino; se concluye que la mayoria de cuidadores presentaron una baja y
media capacidad de afrontamiento(19).Hermosilla y San., (2015), en Chile,
encontraron que el 61,2% presenté alta capacidad de afrontamiento, 32,7%
muy alta capacidad y solo el 6,1% tuvo mediana capacidad de afrontamiento; se
concluye que mas del 50% de los pacientes presenté alta capacidad de
afrontamiento y adaptacion (20).

A nivel nacional, Machacca (2018), dice que los familiares de los pacientes
hospitalizados. El 59,42% pertenecen a familias moderadamente funcionales.
En cuanto al Afrontamiento familiar, 71,1% tuvo alta nivel de capacidad de

afrontamiento al estrés; por lo que, se concluye que existe una relacion
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significativa entre las variables (funcionalidad familiar y capacidad de
afrontamiento en los pacientes hospitalizados) (21).Ochoa y Vilazan (2018),
obtuvieron como resultados que el 48,3% pertenece a familias extrema y de
rango medio, y el 55,2% presentd nivel medio de capacidad de afrontamiento y
adaptacién y el 20,7% tuvo nivel alto de afrontamiento; al relacionar las
variables no se encontro relacion significativa (22). Segun Carrillo (2017), el
30,9% presentd buenas estrategias de afrontamiento y adaptacion mediante la
comunicacion y el cuidado brindado por la personal salud, el 27,9% presento
buenas estrategias de afrontamiento mediante el apoyo de la familia y los
amigos; se concluye que mas de la mitad destacan el soporte en la
comunicacion el cuidado del personal de la salud y de la familia. Menos de un
cuarto encontrd apoyo en la oracion y reflexion personal (23). Ruiz (2015), dice
que el 60,7% de los encuestados pertenecen a un nivel de rango medio de
funcionalidad familiar, el 20.5% el nivel extremo y el 18.8% presenta el nivel
balanceado. Concluyendo que mas de la mitad pertenecen a un rango medio de
funcionalidad familiar a la vez estas familias presentan dificultades en una

dimension pueden estar originadas con procesos de estrés (24).

Los pacientes con falla cardiaca, deben recibir una atencién integral con la
colaboracion del equipo de salud, ya que no solo es medicarlos sino brindarles
una atencion integral. La intervencion de la enfermera va jugar un rol de suma
importancia porque realiza el seguimiento, control, cuidado, educacion a la
familia y pacientes del programa de falla cardiaca (25). Por tal motivo es
indispensable la valoracion de enfermeria, al paciente y al entorno familiar, con
la finalidad de brindar una atencion holistica no solo orientado a la atencién del
paciente, sino también al cuidador (26), permitiendo valorar los distintos
estimulos, la estructura familiar de  cada individuo y como grupo. Siendo
necesario proteger y obtener el éxito del funcionamiento familiar. Que ponen
aprueba la aptitud de la familia ante la  adaptacién y afrontamiento de los
usuarios del programa de falla cardiaca (27).
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El tema propuesto en esta investigacion es justificable; puesto que existe
escasos estudios referente a la problematica; ademas, las referencias
bibliografias de la base de referencias cientificos internacionales y nacionales
son escasas. Por lo tanto, la presente investigacion busca explorar y disponer
de conocimientos reales; siendo el estudio de utilidad porque los beneficios
seran compartidos con las autoridades del instituto nacional cardiovascular
INCOR, para orientar y fortalecer la labor asistencial de manera efectiva y
eficiente; asimismo, los resultados beneficiaran a los pacientes del programa de
falla cardiaca para contribuir con el autocuidado. La metodologia, de esta
investigacion ofrecera informacion desde la percepcion de los pacientes, que
serviran de referencia para las nuevas investigaciones que contribuiran a
renovar el trabajo del personal sanitario teniendo como pilar fundamental la
familia. Siendo el objetivo del estudio “Delimitar la relacion que existe entre el
grado de funcionalidad familiar y capacidad de afrontamiento, adaptacion de los
usuarios del programa de falla cardiaca del INCOR 2021”.
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Il MATERIALES Y METODOS
2.1 Enfoque y diseio de Investigacion

Estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y de corte transversal, éste
ultimo porque la recoleccion de informacion se realizara en un solo momento
(28).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La muestra estara constituida por 79 pacientes del programa de falla cardiaca
del instituto nacional cardiovascular INCOR. Que a su vez estos seran elegidos

bajo la norma de la investigacion.

Criterios de inclusion. Los pacientes del programa de falla cardiaca del
instituto nacional cardiovascular INCOR, que deseen colaborar voluntariamente,
previa firma del consentimiento informado, y pacientes de diferentes sexos

mayores de edad.

Criterios de exclusién. Pacientes que tengan algun retraso mental, trastornos
psiquicos u organicos. Pacientes que no quieren participar, y personas que no

firmen el consentimiento informado.
2.3. Variable(s) de estudio

La variable es la “funcionalidad familiar”; que por su condicion es cualitativa y

para su medicion es ordinal.

Definicién conceptual de variable principal: El sistema familiar se manifiesta
como grupo humano y unido que enfrenta las adversidades, evidenciando sus
valores adquiridos que le van a permitir manifestar las expresiones de afecto,
respeto, autonomia. Respetando cada uno el espacio del otro, en
consecuencia, se posibilitara el crecimiento individual y colectivo de sus

miembros.
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Definicién operacional de variable principal: Se determinara el grado y las
dimensiones de la funcionalidad familiar como son: “cohesidén, armonia,
comunicacion, adaptabilidad, afectividad y roles”. Al utilizar el test de la
funcionalidad familiar (ff-sill) en los pacientes del programa de falla cardiaca del
instituto nacional cardiovascular INCOR 2021.

2.4. Técnicas e instrumentos de medicion desde aqui

Técnica de recoleccion de datos: se utilizara como técnica a la encuesta, la

cual permitira obtenerla informacién de manera adecuada.
Instrumento de recoleccion de datos:
Test de Funcionalidad Familiar FF-SILL.

El test fue edificado por Teresa Ortega y colaboradores el afio 1994 en Cuba;
permite evaluar la funcion de la familiar, el cual esta estructurado en 7
componentes, como son “la cohesion, armonia, comunicacion, personalidad,
efectividad, roles y adaptabilidad”. Constituido por 14 preguntas, los cuales

tienen un valor de 1 a 5 puntos, cuyo puntaje global:

Funcionalidad familiar Puntaje global
Familia funcional 57 a70 pts
Familia moderadamente funcional 45 a 56 pts
Familia disfuncional 28 a 44 pts
Familia severamente disfuncional 14 a 27 pts

Escala De medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién de Roy
(ESCAPS).

Construida por Callista Roy (2004), y validada por la escuela profesional de
enfermeria (Universidad la Sabana) de Colombia; Constituida por 47 peguntas,
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dividido en 5 factores: “factor recursivo centrado, factor reacciones fisicas y
enfocadas, factor proceso de alerta, factor procesamiento sistematico y factor
reconocer y relacionar”; cada pregunta tiene 4 posibilidades de respuesta, cuya
puntuacién es: 1= nunca, 2= rara vez, 3= algunas veces y 4= siempre. El

puntaje total es:

Proceso de afrontamiento y P .
g untaje global
adaptacién escapes
Muy alta capacidad 154 a 188 pts
Alta capacidad 119 a 153pts
Mediana capacidad 83 a 117 pts
Baja capacidad 47 a 82 pts

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario de funcionalidad familiar FF-SIL, en el afo de 1994 por Ms.
Teresa Ortega y colaboradores fue sometida en el afio 2000 a varios procesos
de confiabilidad y validez, mediante la prueba estadistica alfa de Cronbach =
0,94 cuya finalidad es evaluar la “funcionalidad familiar” con 7 componentes
del instrumento, como son “cohesion, armonia, comunicacion, personalidad,

efectividad, roles y adaptabilidad” (29).

De igual manerala escala de medicion del “Proceso de Afrontamiento vy
Adaptacion (ESCAPS) de Calista Roy”, fue utilizado en diversas
investigaciones que precisan su confiabilidad en los diferentes paises e idiomas
donde se aplicaron, la version en espaniol fue aprobada por la universidad de la
Sabana, obteniendo una validez y confiabilidad (Consistencia interna y
estabilidad, presentando un alfa de Cron Bach = 0,088) (30).

En el Peri ambos instrumentos fueron utilizados por Machacca en el afo

2018 obteniendo una alta confiabilidad.
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2.5 Procedimientos para recoleccién de datos.
2.5.1 Autorizacién y coordinacién previas para la recolecciéon de los datos

En principio, se solicitara el permiso al director de la institucion de salud, asi
como también a la jefa de enfermeras de dicha institucion; seguidamente se
aplicaran los instrumentos para poder recabar la informacion: “Cuestionario de
funcionalidad familiar FF-SIL y la escala de medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion (ESCAPS) de Roy”; los cuales seran aplicados
cumpliendo con todas las normas de bioseguridad y en un tiempo promedio de

8 minutos.
2.5.2 Aplicacién del instrumento(s) de recoleccién de datos

La informacion sera recabada durante el mes de julio del afio 2021, datos que
seran ingresados al Excel 2016 y enviados al Software estadistico SPSS 25,0.
Donde seran analizados para obtener los graficos y tablas donde los resultados

seran explicadosy discutidos posteriormente.
2.6. Métodos de analisis estadistico

Se realizara un estudio descriptivo, luego se pasara a la observacion

correlacional finalmente se realizara la contratacion de la hipotesis.

Para la especificacién sera necesario la enumeracion de los criterios y puntajes

instaurado por sus autores.

Para el grado de funcionalidad familiar, en cada condicién se expresa con la
escala de likert de 5 respuestas, con una puntuacién que va 1= casi nunca
comprendido a 5= casi siempre, cada condicidon sera contestada por la
persona usuario con una aspa (x) de modo que la escala de valores cualitativos
esta constituida por 14 items, que varia de una categoria de 14 a 70 puntos,
por esta razdn la puntacion mas alta sera estimada como familia funcionales y
la puntacion inferior sera considerada como familias severamente
disfuncionales.
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Para la medida del proceso de afrontamiento y Adaptacion, en cada situacidon
existe una escala de puntos, desde 1 (nunca) comprendia a 4 (siempre) puntos,
cada condicion sera contestada por la persona usuaria con un aspa (x) de modo
que la escala de valores cualitativos esta conformada 47 items, que varia de
una categoria de 47 a 188 puntos. Debido a esto la puntuaciéon mas elevada
sera considerada como muy alta capacidad de afrontamiento, adaptacion y la
mas baja como baja capacidad.

2.7 Aspectos Bioéticas

El estudio contara con la autorizacion del instituto nacional cardiovascular
INCOR y el consentimiento informado de las personas usuarias que deseen
contribuir con la busqueda. Por ello instrumento sera aplicara de manera

confidencial y/o incognita.
Principio de Beneficencia.

En el presente estudio se busca reconocer los problemas de la poblacion y asi
poder seleccionar las medidas prevenibles o modificables que van a ser
necesarias para la toma de decision que buscara fortalecer el grado de
funcionalidad de la familiar y la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los
pacientes del programa de falla cardiaca.

Principio no maleficencia:

No seran divulgados las respuestas brindadas, seran confidenciales, se actuara
previniendo dafio fisico, moral y espiritual a la persona usuaria que sera
entrevistada asi mismo se respetara sus costumbres, aunque se consideren

impropias.
Principio de Autonomia:

Se emitira el “consentimiento informado” a la persona usuaria, respetando su

juicio a la participacion, manteniendo y respetando su privacidad de los
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antecedentes obtenidos en el estudio (indagacion que sera manejada por la

investigadora).
Principio de Justicia:

Las personas usuarias entrevistadas seran consideras por igual. De modo que
recibiran un trato amable, cortés y de respeto antes, durante y después del
dialogo en el INCOR.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES 2021

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

112,34 /1/2,3 (4123|4123 |4|1|2|3|4/1|23 4|12 |3 |4

Revision bibliografica X | X

Elaboracion del proyecto X

Presentacion del X
proyecto

Revision y correcciones X | X

Aprobacion del proyecto X | X

Recoleccion de datos XX | X | X|[X]| X

Preparacion de los X | X| X
resultados

Procesamiento de X[ X | X
resultados

Elaboracion de X[ X | X
conclusiones

Redaccion del informe X| X

Entrega de informe final X | X
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3.2 RECURSOS FINANCIEROS

DETALLE CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Asesor de investigacion 0 0 0
Asesor estadistico 1 S/. 700.00 S/. 700.00
SUB TOTAL S/. 700.00
Bienes
Hojas bond 1 millar S/.13.00 S/.13.00
Lapiceros 2 S/.1.20 S/.2.40
Lapices 3 S/.1.00 S/. 3.00
Folder manila 4 S/. 0.60 S/.2.40
Archivadores 1 S/.7.00 S/.7.00
Resaltadores 1 S/. 3.50 S/. 3.50
Correctores 1 S/.2.80 S/.2.80
USB 1 S/. 45.00 S/. 45.00
CDS 2 S/. 3.00 S/. 6.00
SUB TOTAL S/. 85.10
Servicios
Fotocopias S/. 160.00 S/. 160.00
Impresiones S/.210.00 S/.210.00
Internet S/. 150.00 S/. 150.00
Anillados S/. 80.00 S/. 80.00
Empastados S/. 80.00 S/. 80.00
Teléfono S/. 172.00 S/. 172.00
Movilidad S/. 160.00 S/. 160.00
SUB TOTAL S/.1012.00
TOTAL S/.1,797.00
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ANEXO: A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de Definiciéon Definiciéon Dimensiones Indicadores Nimero | Valor final
variable conceptual operacional de
items
El sistema | Se determinara Predomina armonia 2
Tipo de | familiar se|el grado vy Armonia Intereses y| (2y13) | -Familias
variable manifiesta como | dimensiones necesidades. severamente
segun  suU | n grupo | de la E_xpreS|on clara vy disfuncional
naturaleza: | p;mano y unido | funcionalidad c o greeta - 2 (27-14)
o que enfrenta las | familiar 5 | Comunicacion onversar sin temor
Cualitativa ) (Gy11)
FUNCION ad_verSIC_iades, emplear el test Manifestaciones -Familia dis-
ALIDAD evidenciando (FF- SILL) carifiosas y de 2 funcional
FAMILIAR sus valores | mediante Afectividad demostracion. (42-28)
adquiridos, que | criterios de (4y14)
permiten evaluacion que
Escala de | manifestar las | son Cumplen 2 -Familia
medicion: expresiones de | determinados Roles responsabilidades moderadame
ordinal afectO, respetO, para medir el distribuciéon de tareas. (3y9) nte funcional
autonomia, tipo de familia " . _ 2 (56-43)
respetando ell a la que Permeabilidad | Experiencias ajenas
} buscar ayuda.
espacio del otro, | pertenecen los (6y12) _Familia
posibilitando el | pacientes del funcional
. . .. . 2
crecimiento programa  de | Cohesion Toma de daciones, (70-57)
individual Yy falla cardiaca ayudar en prob|emas (1 8)
colectivo de sus | del INCOR. y
miembros. 2
Adaptabilidad
Aceptar defectos (7 Y12)
modificaciones y
costumbres
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ANEXO: B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vari Tipo de Definicion Definicion . . . Numero de items .
ariable - - Dimensiones Indicadores . Valor final
variable conceptual operacional e items

Se lograra medir | Factor:1 -Recolecta 11
Tipo de | Son patrones | el nivel y | Recursivo vy | informacion. (4,7,19,26,42,10,46
variable innatos y | dimensiones de | centrado -Es creativo vy |,2,34,16,29) Baja
segun su | naturales que | la capacidad vy busca resultados. capacidad.
naturaleza: | son adquiridos, | afrontamiento Factor:2 -Presenta (47 -82)
CAPACIDAD durante el | utilizando la | Reacciones respuestas 13
DE Cualitativa proceso de | escala de | fisicas y | fisicas. (5,8,13,35,47,15,20
AFRONTAMIE vida, por ello el | medicion enfocadas -Manejo de |,23,24,33,39,43,45)
NTO Y modo de | (ESCAPS) de las situaciones. Mediana
ADAPTACION responder  al | diferentes Capacidad.
Escala de | entorno en | dimensiones Factor:3 -Reaccion de 9 (83-118)
medicion: situaciones que | estan  divididas | Proceso de | alerta frente a | (1,44,18,40,11,17
Ordinal presentan en cinco alerta situaciones. 25,27,31)
en la vida | Factores, que se Alta
diaria  incluso | utilizaran capacidad.
en tiempos | en los pacientes | Factor:4 -Manejo 6 (119-153)
dificiles. de falla cardiaca | procesamiento | ordenado de la | (3,12,14,22,41,30)
del INCOR. sistematico. situacion.
-Se guia de 8 Muy alta
Factor:5 experiencias (36,6,21,32,37,9,28 | capacidad.
conocer y | previas. ,38) (154-188)
relacionar -Proyeccion al

futuro.

30




WA

Universidad

Norbert Wiener AN EXO C

TEST DE PERCEPCION DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)
Persona Usuaria, me dirijo a usted para solicitarle llenar el siguiente test, marcando con un aspa (X) la respuesta que
usted crea conveniente.

Casi Pocas A Muchas Casi
Munca | veces veces Veces siempre

Se toman decisiones para importantes de la familia

En mi familia predomina la armonia.

En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades.

Las manifestaciones de carfio forman parte de nuestra vida
cotidiana.

MNos expresamos sin insinuaciones de forma clara y directa.
Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.
Témanos en consideracion las experiencias de ofras familias entre
situaciones dificiles.

Cuando alguien en la familia tiene un problema los demas lo ayudan.
Se distribuye las tareas de forma que nadie este sobrecargado.

10 | Las costumbres familiares pueden modificarse en determinadas
situaciones.

11 | Podemos conversas diversos temas sin temor.

12 | Ante una situacion familiar dificil somos capaces de buscar ayuda en
otras personas.

13 | Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el
nucleo de la familia.

14 | Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

Pl LB =

=J| | n
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ANEXO: D
ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPTACION ESCAPS

Persona usuaria, me dirijo a usted para solicitarle que se digne a llenar el siguiente
test, marcando con un aspa (x) la respuesta que Ud. Cree conveniente.

Edad...................... SEXO...oviiiiiaannnnn. Grado de instruccion..........
Items Nunca | Rara | Alguna | Siempre
vVez Veces

1 | Puedo sequir una gran cantidad de
instrucciones a la vez, incluso en una
Crisis o problema.

2 | Propongo una solucion nueva para
una informacién a situacién nueva.

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

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

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

6 | Trato de recordad las estrategias o
soluciones que me han servido en el

pasado.

7 | Trato de hacer todo funcione a mi
favor.

8 | Solo puedo pensar en lo que me
preocupa.

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

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

11 | Soy menos efectivo bajo estrés.
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12

Me tomo el tiempo necesario y no
actudé hasta que tenga una buena
compresion de la situacion.

13

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

14

Pienso en todo el problema paso a
paso.

15

Parece que soy mas lenta al actuar sin
razon aparente.

16

Me empefio en redirigir mis
sentimientos  para  reenfocarlos
constructivamente.

17

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

18

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

19

Estoy atento a cualquier cosa
relacionada con la situacion.

20

Tiendo a reaccionar con exageracion
al comienzo.

21

Recuerdo cosas que me ayudaron en
ofras situaciones.

Analizo la situacion y lo miro como
realmente es.

23

Cuando se me presenta un problema
tiendo a paralizarme y a confundirmelo
un rato.

24

Encuentro dificil explicarlo cual es el
verdadero problema.

25

Obtengo buenos resultados al manejar
problemas complejos y
complicaciones.

26

Trato de obtener mas recursos para
enfrentar la situacion.

27

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

28

Ltilizo el sentido del humor para
manejar las situaciones.

29

Con tal de salir del problema o
situacion estoy dispuesto a cambiar mi
vida radicalmente.
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30

Trato de mantener mi vida entre mis
aclividades y el descanso.

H

Soy mas efectico bajo estrés.

32

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

33

Tiendo a culparme por cualquier
dificultad que tenga.

Trato de ser creativo y proponer
nuevas soluciones.

35

Por alguna razon no saco beneficios
de mis experiencias pasadas.

36

Aprendo de las soluciones que ap
funcionado para ofros.

37

Miro la situacion positivamente como
una oportunidad desafio.

38

Me planteo muchas ideas como
soluciones posibles a la situacion,
aunque parezca dificil de alcanzar.

39

Experimento cambios en la actividad
fisica.

40

Manejo la situacion analizando
rapidamente los detalles tal como
sucedieron.

41

Trato de aclarar las dudas antes de
actuar.

42

Tiendo a hacer frente a las situaciones
desde el principio.

43

Esta situacion me esta enfermando.

Adopto rapidamente un nuevo recurso
cuando este pueda resolver mi
problema o solucidn.

45

Me rindo facilmente.

46

Desarrolla un plan con una serie de
acciones para enfrentar la situacion

47

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

34



ANEXO: E

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVETIGACION

Titulo del proyecto“Funcionalidad familiar y afrontamiento-adaptacién en
pacientes del programa de falla cardiaca del Instituto Nacional Cardiovascular-
20217

Nombre de la investigadora: Judith Ivonne Cuadros Quispe.

Propésito del estudio: “Determinar la relacion que existe entre funcionalidad
familiar en el proceso de afrontamiento y adaptacidén en pacientes del programa de
falla cardiaca del instituto del corazén INCOR-2021".

Beneficios por participar: Ninguno.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno.

Confidencialidad: La informacién proporcionada sera protegida, por el
investigador y sera de manera confidencial.

Renuncia: podra retirarse del estudio cuando lo desea.

Consultas posteriores:en caso de dudas, comunicarse con el Dra. Maria Hilda
Cardenas de Fernandez coordinador del equipo.

Participacion voluntaria:
Su participacion en el estudio sera de manera voluntaria.

Declaracién del consentimiento
Declaro haber sido informado oportunamente para ser parte de la investigacion.
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Datos del participante

Nombre y apellidos:

DNI:
Teléfono:
Nombre y apellido del investigador | Firma
Judith i. Cuadros Quispe
DNI: 40372698
Tef, celular: 942802744
Firma
Nombre y apellidos del
responsable de encuestadores.
Nombre y apellido:
DNI:
Telefano::
Datos de testigo si el informante es | Firma
letrado
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:
Firma

Lima, 12 julio 2021
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