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. INTRODUCCION



La crisis sanitaria que genero la pandemia del Coronavirus en el 2020, tuvo un impacto
no solo en la salud de la poblacién, sino también en el campo socio laboral y
economico. Al finalizar el afio 2019, especificamente en diciembre, Wuhan (China)
reportd la aparicion de un grupo de personas presentando sintomas de neumonia de
etiologia viral poco conocida que en la actualidad recibe varias denominaciones como,
2019-nCov segun la OMS y SARS-CoV-2 segun el Comité Internacional de Taxonomia
de Virus. Posteriormente en la primera semana de enero del 2020, fue anunciado de
manera oficial por autoridades chinas que las infecciones respiratorias tenian como

agente causal al nuevo coronavirus (1).

En Europa, especificamente en la zona Vasca situada en la regién norte del pais
Espafia, aparecieron las primeras alarmas del COVID-19. El mes de marzo 2020 fue
el punto de inicio cuando reportaron el primer caso de la persona detectada el 28 de
febrero. Luego, los casos se multiplicaron de manera exponencial generando el interés
de las autoridades para disefiar estrategias de control. El gobierno espafiol, dentro de
las medidas urgentes, dicta la suspension de las actividades educativas de manera
presencial, tanto en escuelas como universidades. Como uno de los primeros paises
afectados, el 14 de marzo el Gobierno Espafiol decreta el estado de alarma y el
confinamiento en toda la poblacion, con la finalidad de proteger su salud y evitar la
proliferacion (2).

La enfermedad ocasionada por el COVID-19 hizo su aparicion en Latinoamérica y el
Caribe, el 25 de febrero del 2020, en una region comprendida dentro del Ministerio de
Salud Publica de Brasil, donde se detecto el primer caso de una persona infectada con
el virus SARS-COV-2. A partir de ello, se reportaron muchos casos en diversos paises
del continente. Particularmente, los paises mas afectados fueron los de América del
Sur, siendo Argentina el primer pais en anunciar la muerte de una persona debido al
virus. Al mismo tiempo, se fueron confirmando que estos casos en su mayoria, habian

sido viajeros procedentes de Europa, llegados de ltalia (3).

Hasta la segundo semana de mayo del 2021, segun Johns Hopkins University (JHU),
el total de casos positivos con COVID-19 en todo el mundo ascendio a 162 607 307; y

el numero de muertos a 3 371 370. Los paises con la mayor tasa de contagios son en
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orden descendente: Estados Unidos (32 924 903), India (24 684 077), Brasil (15 586
534), Francia (5 925 071) y Turquia (5 106 862). En relacion a la mortalidad global, los
primeros cinco paises con mayor numero de fallecidos son Estados Unidos (585 709),
Brasil (434 715), India (270 284), Mexico (220 384) y Reino Unido (127 937) (4). Por
su parte Peru, reporta un total de 1 884 596 de casos positivos y 65 911 fallecidos por
coronavirus, siendo considerado como el segundo pais con la mas alta tasa de muertes
por 100.000 habitantes (5).

Respecto a Peru, el primer contagiado con el coronavirus, se reportdé de manera oficial
el 6 de marzo de 2020; posteriormente, se tuvo un crecimiento abrupto y sostenido de
casos. Luego se reportaron las primeras victimas mortales el 19 de marzo,

agravandose la situacion en los dias siguientes (6).

En la primera quincena de enero del 2021 las unidades de cuidados intensivos (UCI)
peruanas volvieron a llenarse como en el mas critico instante de la pandemia, una
situacion caotica que se repite en el momento en que la segunda ola de la COVID -19
apenas estaba comenzando a crecer. Hasta 1.553 enfermos de coronavirus estaban
en estado critico y con respiracion asistida en las UCI de los diversos hospitales de
Peru, cantidad similar al que se reporté en agosto 2020, cuando se batio el récord en

ocupacién de ventiladores mecanicos por infectados de coronavirus.

El boletin del MINSA del 10 — 16 de enero del 2021, reportd un total de 1 064 909
casos, también se inform6 38 770 defunciones a nivel nacional, que representa una
tasa de ataque nacional de 3,3%, registrando una mayor incidencia en las regiones
de Moquegua, Madre de Dios, Lima Metropolitana, Amazonas, Tacna, Callao, Tumbes,
Ucayali, Ica, Arequipa y Lima Region; por otro lado, la letalidad varié en las regiones,
desde 1,4% a 6,5%, siendo las regiones de la Libertad, Lambayeque, Ica, Piura,
Ancash, Lima Region, Ancash, Callao, Loreto y Tumbes las que presentaron una
letalidad por encima el indice nacional (7).

Actualmente, la capacidad nacional de UCI se encuentra al 90 %, pero en varias
regiones donde la segunda ola ha avanzado raudamente ya se encuentran casi al

100 %. Los familiares de los pacientes internados en UCI con COVID 19 padecen en



reiterados casos constante ansiedad, depresién y estrés, ademas manifiestan
sintomas fisicos como fatiga y conductas de riesgo para una vida, agregando también
la carga que significa la custodia de un paciente critico perjudica aspectos personales
en sus proyectos de vida, relaciones sociales y profesionales, y contribuyen al
surgimiento de problemas familiares(8).

Desde el punto de vista financiero, debido a las estrategias de confinamiento y
restricciones sanitarias dadas por el gobierno, hubo pérdida masiva del empleo, las
empresas privadas y comercio se vieron obligadas a reducir o despedir a su personal,
reajustar la jornada laboral y algunas cerraron definitivamente. Por otra parte, las
personas infectadas fueron puestos en cuarentena o aislamiento junto con su familia,

en muchos casos ello generd la pérdida automatica del empleo (9).

La funcionalidad familiar es concebida como una caracteristica importante de un
sistema familiar que le otorga potestad y sinergia, siendo el cumulo de interrelaciones

que se suscitan en lo recondito del ente hogarefio (10).

El afrontamiento familiar frente a la pandemia comprende, como las familias tomaron
medidas forzosas y de distanciamiento fisico por la presencia del coronavirus, las
experiencias de los jovenes, adultos y en especial de los nifios son bastante complejas,
el encierro por lo general tiende a ser dificil porque surgen situaciones que generan el
miedo y la ansiedad. Las familias presentan diferentes maneras de afrontar el
confinamiento, al ser una etapa complicada experimentan relaciones muy intensas e
implementan rutinas en horarios establecidos para de alguna manera mantener la

regularidad en sus actividades (11).

La base conceptual del presente estudio acerca del afrontamiento y adaptabilidad de
familiares de pacientes con COVID-19 se describira a continuacion. Se entiende por
estrategias de afrontamiento, al empleo de medios psicoldgicos que la persona activa
para enfrentar circunstancias estresantes. No obstante, impulsar estas estrategias, a
veces no es fructifera, pero son utiles para soslayar o minimizar las contrariedades
humanas, brindandoles satisfacciones que coadyuvan a su consolidacion personal
(12).



Recientes estudios han enfatizado la importancia de las estrategias de afrontamiento,
como factores influyentes en diversos componentes de la salud mental, cuyos
resultados han reportado conductas positivas y negativas. Las formas de
afrontamiento adaptativas podrian ser aquellas que consigan minimizar los conflictos
mentales y mejorar la disposicion de respuesta somatica, expresada en una mejor
respuesta inmunitaria, o disminucion de riesgos cardiacos, reduccién de las
respuestas emotivas subjetivas desadaptativas y magnificar las reacciones positivas,
asi como también fortalecer la autoestima, incrementar gratificaciones y atenuar
sentimientos de castigo o la resolucion de dificultades, mejorar la productividad del

accionar y adecuacion a la vida actual (13).

Desde la optica de enfermeria, existen varias teorias que sustentan la necesidad de
poner en practica el afrontamiento. Por ejemplo, Wiener y Dodd se refieren al
afrontamiento como un proceso muy cambiante y activo que se manifiesta mediante
un prontuario de estrategias utilizadas para maniobrar los sobresaltos o inquietudes,
tratar de aislar respuestas especificas a un evento que se vive en un confuso y
complicado escenario, o asignar rétulos de valor a las conductas que se caracterizan

colectivamente como afrontamiento al problema. (14)

La tedrica Roy C. hace mencidon del término “afrontamiento”; en su teoria de la
adaptacion, lo describe como los modos heredados o aprendidos de accionar ante las
variaciones acaecidas en el ambiente. El modelo de afrontamiento de Roy presenta
tres componentes: el estimulo ambiental, los procesos de afrontamiento y los modos

adaptativos, los cuales se interrelacionan permanentemente.

El sistema de ensefianza aprendizaje funciona con fases de retroaccion sucesivas,
siendo las de entrada que son experiencias sensoriales del entorno o que provienen
del interior del propio ser humano y provocan una elaborada respuesta, y configuran
el nexo entre el sistema del individuo y su medio ambiente; el Procesamiento son los
mecanismos de control que aplica el individuo para adaptarse a su entorno y se
realizan mediante los subsistemas innatos y cognitivos o adquiridos; y las salidas son

las respuestas o conductas adaptativas del individuo a los estimulos recibidos. (15)



Los estimulos ocasionan unas respuestas moderadas por los procesos de
afrontamiento que se operativizan en los subsistemas regulador y cognitivo de cuya
efectividad depende el conservacion y la restauracion de la salud. El subsistema
regulador se opera en el sistema adaptativo humano para enfrentar los estimulos. Se
basa en las respuestas del sistema neuroquimico ante un estimulo y su accion sobre
los 6rganos efectores. Las entradas son de naturaleza quimica y se transmiten a través
de los sistemas circulatorio y nervioso. El subsistema cognitivo se fundamenta en las
actividades complejas que desarrolla el sistema nervioso central, para interpretar los
estimulos ambientales internos y externos y se relacionan con el pensar, sentir y actuar
(16)

Los procesos de afrontamiento se relacionan tanto de manera directa como indirecta
en cuatro modos de adaptacion: La funcién fisiolégica esta relacionada con las
necesidades basicas como la oxigenacion, nutricion, actividad y reposo, eliminacion, y
proteccion; el Autoconcepto se refiere a la necesidad de identificacion y asimilacion de
su propio de su cuerpo y su yo; la funcién de Rol implica conductas de las personas
cuando se interrelacionan con otras en una situacion especifica; y la Interdependencia
implica la relacién de la persona con sus allegados y los sistemas de apoyo, persigue
el equilibrio entre las conductas dependientes (busqueda de ayuda, atencion y afecto)
y conductas independientes (tener Iniciativa y obtener satisfaccion en el trabajo) (17)

En un contexto de pandemia, donde prima el estrés e incertidumbre, es
indispensable reconocer o desarrollar estas estrategias de afrontamiento, pues son
convenientes para sostener el bienestar y estimular la vitalidad interior.
Investigaciones muy recientes, dan su respaldo a dos estrategias para prevenir o
disminuir los sintomas de la depresién y ansiedad: por un lado esta el promover la
conexion social, y por otro lado desarrollar actividad fisica, aunque en la coyuntura
actual de distanciamiento social este recurso sea un verdadero reto. Por ello se dan
otras opciones como las reuniones virtuales, comunicaciones via online, uso de

mensajes de texto o llamadas telefonicas (18).



También dentro de las estrategias de afrontamiento, las creencias religiosas ante la
pérdida de su ser querido facilitan comprender la connotacién que tiene la enfermedad

y la muerte y como estos percances conmueven la constelacion familiar (19).

Existen tres tipos de estrategias: el afrontamiento cognitivo, que pretende dar
valoracion a un hecho, intentando entenderlo y aquilatarlo de modo que aparezca
menos detestable, o encararlo con lucidez sosteniéndose en la aceptacion,
anticipacion, el logro de salidas satisfactorias, precauciones, reevaluacion positiva y la
planificacion; el afrontamiento afectivo, que pretende conseguir una estabilizacidon
emotiva o disminuir el impacto emocional asumiendo una hostilidad pasiva, docilidad
simulada, quejas y reiteradas demandas de apoyo a sus problemas cotidianos,
aislamiento social, catarsis; el afrontamiento conductual, que pretende abordar
directamente la situacion estresante o actuar de manera pasiva ante la incapacidad de

resolver favorablemente la crisis. (20)

El nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital y se describe en tres
niveles: El nivel de adaptacion integrado describe las estructuras y funciones de los
procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades humanas;
el nivel compensatorio los mecanismos reguladores y cognitivo se activan, como un
reto de los procesos integrados para buscar respuestas adaptativas, procurando
restablecer la organizacion del sistema; y el nivel de adaptacion comprometido se
presenta cuando las respuestas de los mecanismos mencionados son inadecuadas y,

por lo tanto, resulta un problema de adaptacion (21).

El individuo responde a circunstancias del entorno, registrandolos en capacidades,

estilos, estrategias o niveles afrontamiento - adaptacion a través de cinco factores:

Factor 1: recursivo centrado, refleja conductas positivas y creativas de indagacion y

recopilacion de informacion para solucionar problemas.

Factor 2: reacciones fisicas y enfocadas, destacan las reacciones fisicas y la fase de

salida para el manejo de las situaciones.

Factor 3: proceso de alerta, Identifica los comportamientos del yo personal y fisico.



Factor 4: procesamiento sistematico, resaltan las estrategias concretas personales y

fisicas para responsabilizarse de las situaciones y emplearlas metédicamente.

Factor 5: conocer y relacionar, describe las estrategias que emplea el individuo para

ampararse en si misma y en el projimo. Recurre a la memoria y la imaginacion (22).

A nivel internacional se han realizado investigaciones con la variable de nuestro

estudio.

Mella J .et al. , Chile, los resultados revelaron que las estrategias de afrontamiento
mayoritariamente empleadas por los apoderados son el apoyo emocional y el
desahogo. El sustento afectivo prioriza la preocupacién de los apoderados por
alcanzar un sostén emocional; mientras que el alivio, enfatiza la concientizacién de

su propio desasosiego, seguido de una inclinacion a la catarsis (23).

Briones J y Moya A, Ecuador, los resultados indicaron que la cuarentena aumenté la
probabilidad de surgir sintomas de depresion o acrecentar las imperantes; sin
embargo, las estrategias de afrontamiento familiar y del propio adulto mayor no
afectaban invariablemente de manera directa en la depresion del adulto mayor (24).

Poalasin G y Moreno |, Ecuador, los resultados evidenciaron que una de las estrategias
de afrontamiento en la crisis paranormativa fue la evitacion; como mecanismo de
afrontamiento, las creencias religiosas; como mecanismo de resiliencia, el malestar
emocional, el temor e inseguridad fueron situaciones que le generaron incomodidad.
Por ello, las familias limitaron el acceso a las vias de comunicacion, disminuyeron la
calidad y cantidad de alimentos, optaron por prestar dinero o vender enseres para
suplir y solventar los gastos. Sin embargo, en sus interacciones demostraron la
capacidad de resiliencia, debido a que estas familias ya habian vivido situaciones de

crisis normativas (25).

Valero N et al. , Ecuador, los resultados mostraron que el afrontamiento es fundamental
en el aprendizaje y desarrollo de estrategias para permanecer en conexion con otros
individuos y corporalmente dinamicos. Los indicados recursos, asi mismo pueden

expandirse con proposiciones para conllevar una practica de vida saludable, suefio y



alimentacion, restringir la exposicion exagerada e innecesaria frente a medios de
comunicacion y trabajar técnicas de la manipulacién del estrés como la reflexion total
y la respiracion intensa. La recomendacion de acudir a un profesional competente si
hay afectacion importante de la salud mental, incluso puede ser de manera virtual si

no puede ser por consultorio (26).

Aunque hubo escasa informacion o investigaciones nacionales sobre las variables de

estudio se mencionan los siguientes:

Choque M, en Arequipa, los resultados indicaron que el 81,8% del personal manifesto
un afrontamiento activo del estrés, el 18,2% empled un afrontamiento activo y pasivo
del estrés. El 93,9% percibié un clima organizacional favorable y un 6,1% lo advirtid
desfavorable. Concluy6 que el afrontamiento del estrés en el personal es activo y una
mayoria presento un clima organizacional favorable; no obstante, no se hall6 relacidon

estadistica significativa entre las variables de investigacion (27).

Espinoza T et al.,, en Lima, los resultados obtenidos fueron: 70% de familias
evidenciaron un nivel de afrontamiento medio a bajo; 78% manifestaron un
afrontamiento tipo cognitivo en nivel medio a alto; 87% usaron en nivel medio a bajo
afrontamientos de tipo afectivo; 78% usaron afrontamiento de tipo conductual en nivel
medio a alto. Concluyeron que: El afrontamiento familiar que prevalece es de un nivel
medio y bajo. Casi una totalidad de familias emplea estrategias cognitivas en niveles
medio a alto; estrategias afectivas en niveles medio a bajo y estrategias conductuales
en niveles medio a alto (28).

Machacca E , en Arequipa, los resultados alcanzados fueron con respecto a la
funcionalidad familiar que el 64.5% fue moderada y el 67.1% fue alta; respecto a la
capacidad de afrontamiento de los familiares; el 67.1% fue de alta capacidad; el
27.6%, mediana, y el 5.3%, muy alta (29).

En medio del contexto pandémico por coronavirus COVID-19, que ha originado
grandes secuelas antes descritas, a nivel de amistades y familias de pacientes
hospitalizados, se ha evidenciado altos niveles de estrés que pueden conducir a optar

por estrategias de afrontamiento nada beneficiosas para el individuo, generar un
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ambiente inestable y una creciente amenaza de consecuencias nocivas. Tener
conocimiento sobre las estrategias que adoptan las familias de pacientes afectados
por COVID-19 en condicién de hospitalizados, tiene importancia para la entidad
sanitaria, personal asistencial, y sobre todo para los profesionales de enfermeria por
cuanto son ellos quienes estan dedicados al cuidado continuo las 24 horas. (30)

Los profesionales de enfermeria son los encargados de brindar cuidados directos
sostenidamente a los pacientes en las unidades de cuidados criticos de acuerdo a su
situacion clinica de gravedad y también ofrecen los cuidados a sus familiares; se
considera que la familia adopta y evidencia un afrontamiento positivo ante una
circunstancia dificil cuando logra comprender los diferentes procesos que se
desarrollan en las UCI y son capaces de aportar al cuidado del enfermo critico; por el
contrario, las familias que afrontan negativamente y no se adaptan es debido a que
no asimilan la situacién, pues son invadidos por el temor, estrés, depresién o estan
ausentes. Se sostiene que para favorecer el afrontamiento familiar, es mandatorio
brindar una informacion clara y precisa, existencia del apoyo multidisciplinar, fomentar

las visitas y el acompafiamiento (31).

El abordaje de este tema se justifica por su relevancia social y trascendental, es de
sumo interés para cualquier rama académica, por lo que se pretende conocer sobre
el accionar que tienen las familias para afrontar situaciones no normativas en su ciclo
vital, frente a un inminente problema de salud que afecta a la ciudadania, no solo por
las pérdidas humanas y familiares hospitalizados sino también por su afectacion a nivel
psicosocial ocasionado por el confinamiento y otras medidas restrictivas vinculados al
COVID-19. Por otro lado, al existir escasos estudios referidos a la dimension
afrontamiento en contexto COVID-19 en nuestro pais, los resultados y conclusiones
del presente trabajo investigativo tendran un valioso aporte, no solo para sugerir
estrategias o programas de intervencion sino también servira como antecedente para

futuros estudios,

Por lo expuesto, se formula el objetivo del estudio que es determinar el nivel de
afrontamiento y adaptabilidad en los familiares de pacientes con Coronavirus en un
hospital de la Seguridad Social del Callao, 2021.

11
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion sera cuantitativo porque supone la recoleccion sistematica
de informacibn numérica, asi como el analisis de la informacion mediante
procedimientos estadistico. El disefio de la investigacidon sera no experimental, ya que
no se manipulara ninguna variable debido a que sera observada y analizada en su
medio natural y de corte transversal porque buscara recopilar datos en un unico
momento del tiempo; y ademas, el método sera descriptivo porque se buscara conocer
las caracteristicas de la variable de investigacion (32).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacidon de estudio estara compuesta por 70 familiares directos de pacientes
hospitalizados con diagnéstico COVID-19 en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) en un hospital de Essalud del Callao, durante el periodo de febrero a mayo del afio
2021.

La muestra del estudio sera la misma por ser una poblacion censable debido a que se
contara por completo con todos los familiares que componen la poblacién. El muestreo
del estudio sera no probabilistico porque no se utilizara la formula estadistica para
calcular la muestra de estudio; y por Conveniencia, en razén a la facilidad que se

tendra para acceder a los participantes.

Criterios de Inclusién:

- Familiares directos de pacientes hospitalizados con COVID-19

- Familiares de pacientes con estancia hospitalaria mayor a 24 horas.

- Familiares de pacientes hospitalizados que acepten y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

- Visitantes conocidos del hospitalizado, amistades y otros sin vinculo de
consanguineidad

- Familiares de pacientes fallecidos

13



2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Variable: Nivel de afrontamiento, adaptabilidad de los familiares de los pacientes
hospitalizados en las UCls COVID-19.

Definicién conceptual de variable principal:

El afrontamiento son los combinados esfuerzos cognitivos y conductuales que
desempenia el individuo para asumir los requerimientos del entorno y alcanzar salud
y bienestar en sus vidas.

La adaptabilidad es el proceso consciente que viven las personas para ajustar y

mejorar la interaccion con su entorno, (33).

Definicién operacional de variable principal:

El afrontamiento del familiar de un paciente hospitalizado en la UCI COVID-19,
sustentado en la capacidad de emplear un conjunto de estrategias en respuesta al
panorama estresante e incierto del estado de salud de su familiar.

La adaptacion del familiar de un paciente hospitalizado en la UCI COVID-19 son los
esfuerzos individuales cognitivos y conductuales empleados para encauzar los

requerimientos de las situaciones agobiantes que genera la critica salud de su familiar

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica que se utilizara sera la encuesta, y como instrumento se aplicara el
Cuestionario Coping Adaptation Processing Scale (CAPS).elaborada por Callista Roy,
2004, para medir el proceso de afrontamiento y adaptacion y fue realizada su version
en espanol en Colombia, 2007, por Gutiérrez et al. y obtuvieron un alfa de Cronbach
de 0,88 y una correlacion Rho de Spearman (r = 0,94), aspectos que
confirmaron su validez facial y confiabilidad. (34).

En Tacna -Peru 2011, Chambilla V. lo adapta para fines practicos de su investigacion,
eliminando items debido a la redundancia y insignificancion, quedando con 30 items
por sugerencia del juicio de expertos con un alfa de Cronbach de 0.83.(35)

14



De todas maneras se aplicara la versién oficial en espafiol con una escala que consta
de 47 items con calificacion de Likert siendo Nunca=1, Rara vez=2, Casi siempre=3 y
Siempre=4, salvo item negativos con el puntaje inverso.

Son 5 factores a evaluar: factor 1, recursivo y centrado (11 items); factor 2, fisico y
enfocado (13 items); factor 3, proceso de alerta (9 items); factor 4, procesamiento
sistematico (6 items); factor 5, conocer y relacionar (8 items; el puntaje oscila entre 47

minimo a 188 como puntaje maximo (36).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizaciéon y coordinaciones previas

Antes de poner en marcha la recoleccion de datos, se procedera a coordinar y
gestionar las autorizaciones pertinentes. Primero se tramitara la carta de presentacion
de la universidad; luego, se presentara el proyecto de investigacion al comité de ética
del mencionado hospital adjuntando la carta de presentacion para su aprobacion.
Posteriormente, se coordinara con la jefatura médica y de enfermeria del servicio de
las UCls, se le informara los objetivos, tiempos y procedimientos a seguir, detalles y
mecanismos para la recoleccion de datos. Luego de obtenida la autorizacion se
conseguira el directorio de pacientes hospitalizados, datos de familiares y numeros
telefonicos consignados en la historia clinica. Finalmente se procedera a la aplicacion

del instrumento segun la técnica establecida en la investigacion.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Para la ejecucion del procedimiento de recoleccion de datos del estudio,
primeramente una vez aprobado el proyecto de investigacion por la Universidad
Norbert Wiener, la entidad emitira una carta de presentacion dirigida al director de un
Hospital de ESSALUD del Callao; posteriormente firmada la autorizacion de la
institucion de salud se inscribira el proyecto de estudio en la Oficina de Docencia e
Investigacion, posteriormente se coordinara con la enfermera jefe del Servicio de UCI
COVI-19 para acordar el cronograma de recoleccidon de datos, la primera semana del
mes de julio del afo 2021, los dias de lunes a viernes, teniendo una duracion

aproximada por cada encuestado de 10 a 15 minutos.
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2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran ingresados a una tabla matriz de Excel, después sera importada al
software estadistico SPSS v. 26.0. Este proceso se ejecutara cuidadosamente para
prevenir fallas y valores extraviados al instante del analisis.

Al ser un estudio de disefo descriptivo, se utilizara para el analisis de datos
principalmente la estadistica de tipo descriptiva,

Posteriormente, se obtendran graficos y tablas; finalmente se procedera al analisis e
interpretacion acorde con la base tedrica y antecedentes del estudio para su discusion,

conclusiones y recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

En la ejecucidn del presente estudio se garantizara el cumplimiento estricto de los
cuatro principios de la ética como son:

Principio de autonomia. Se respetara las decisiones y libre voluntad de participar a
los familiares, sin ningun tipo de coaccion.

Principio de beneficencia. Se les explicara sobre los provechos indirectos.

Principio de no maleficencia. El estudio no implicara ninguna contingencia a su salud
e integridad individual.

Principio de justicia. Todos seran tratados con consideracion, amabilidad y sin
discriminacion.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020 - 2021

Oct| Noviembre Diciembre | febrero | Marzo| Mayo

4| 1 2] 3] 4 1] 2] 3] 4] 1] 2 | 3 4] 1 2
Identificacion del Problema x | X

Busqueda bibliografica X [ X[X|X[X|X|X

Elaboracion de la seccion introduccion: Situaciéon problematica, marco teérico referencial
y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccién: Importancia y justificacion de la investigacion X| X|X| X | X]|X

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la investigacion X| X X[ X| X | X|X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion X| X X | X | X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestra y muestreo X| X| XX | X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos X | X| X| X

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de andlisis de informacion X X| X

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X| X

Elaboracion de los anexos X[ X | x| x
Aprobacién del proyecto x| x
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3.2 Recursos financieros

(Presupuesto y Recursos Humanos)

MATERIALES 2020 - 2021 TOTAL

NOV -DIC ENE-MAR ABR-MAY S/.

Equipos

1 laptop 1800 1800
internet 30 30 30 a0
Utiles de

escritorio

Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10 10 30
Material

Bibliografico

Libros 60 60 120
Fotocopias 10 10 10 30
Impresiones 20 15 20 55
Espiralado 15 10 10 35
Otros

Movilidad 50 50 50 150
Alimentos 10 10 20 40
Llamadas 10 20 10 40
Recursos

Humanos

Digitadora 50 50
Imprevistos* 70 70

TOTAL 2068 275 150 2463
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

) ) CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION DIMEN N° DE VALOR PARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL sIoNEs | NDICADORES | ireys FINAL ASIGNAR
VALORES
El afrontamiento del familiar
de un paciente hospitalizado
en la UCI COVID-19,
sustentado en la capacidad Muy alta
de emplear un conjunto de capacidad
El afrontamiento son los estrategias en respuesta al 154-188
combinados esfuerzos
cognitivos y conductuales |panorama  estresante e Alta
que desempena el I capacidad

_ individuo para asumir los incierto del estado de salud 47 P 119-153
Nivel de requerimientos del entorno |de su familiar. - Recolecta 19’ 2’6
capacidad de Y alcanzar salud y 1. Factor informacion. 42’ 10’ .

f . bienestar en sus vidas. Recursivo y | - Es Creativo y 46 2 Mediana
afrontamiento, La adaptacion del familiar de [centrado. busca 3416 capacidad 83.118
adaptacion. La adaptablllda_d es el un paciente hospitalizado en resultados. 29 -

proceso consciente que ,
viven las personas para la UCI COVID-19 son los Baj_a
ajustar y mejorar la o capacidad
. . esfuerzos individuales
interaccion con su entorno, 47-82
(33) cognitivos 'y conductuales -
empleados para encauzar los
requerimientos de las
situaciones agobiantes que
genera la critica salud de su
familiar
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5,8,

2. Factor ;ezrejjsq;as 35, 47,
Reacciones fisigas 15, 23,
fisicas y ) Mané’o de 24, 33,
enfocadas. . € 39, 43,
situaciones.
45
. 1, 44,
3. Factor ;lF;t_atzcmones de 18, 40,
Proceso de 11, 17,
alerta frente a 25 27
situaciones.
31
g.rcl):::;g:nie - Manejo 3,12,
ordenado de la 14, 22,
nto . -
) " situacion. 41, 30
sistematico.
- Se guia _de 36, 6,
5. Factor experiencias 21 32
Conocery | previas. 37’ 9’
relacionar - Proyeccion al 28, 38.

futuro
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario “Capacidad de Afrontamiento y Adaptacion de los Familiares

del Paciente Adulto Hospitalizado”

NO

Afrontamiento y Adaptaciéon ante los
problemas

NUNCA

RARA
VEZ

CASI SIEMPRE | SIEMPRE

Puedo hacer varias actividades al mismo tiempo

Propongo soluciones para problemas nuevos

WIN|[=

Llamo al problema por su nombre y trato de
verlo todo

4 | Obtengo informacion para aumentar mis
opciones

5 | Cuando estoy preocupado tengo dificultad para
realizar tareas

6 | Trato de recordar soluciones que me han
servido antes

7 | Trato de que todo funcione a mi favor

8 | Solo pienso en lo que me preocupa

9 | Me siento bien de saber que estoy manejando el
problema

10 | Identifico como quiero que resulte la situacién

11 | Soy menos eficaz bajo estrés

12 | No actud hasta que tengo compresion de la
situacion

13 | Encuentro la crisis demasiado complicada

14 | Pienso en el problema paso a paso

15 | Parece que actuo con lentitud sin razon
aparente

16 | Trato de reorganizar mis sentimientos
positivamente

17 | Estoy activo durante el dia cuando estoy en
crisis

18 | Soy realista con lo que sucede

19 | Soy atento a la situacion

20 | Tiendo a reaccionar con exageracion al
comienzo

21 | Recuerdo cosas que me ayudaron en otras

situaciones
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22

Miro la situacién desde diferentes puntos de
vista

23

Tiendo a quedarme quieto por un momento

24

Encuentro dificil explicar el verdadero problema

25

Obtengo buenos resultados con problemas
complejos

26

Trato de usar mis habilidades para enfrentar la
situaciéon

27

Puedo desenvolverme mejor cuando tengo que
ir a lugares desconocidos

28

Utilizo el humor para manejar la situacion

29

Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a
modificar mi vida

30

Mantengo equilibrio entre la actividad y el
descanso

31

Soy mas eficaz bajo estrés

32

Puedo relacionar lo que sucede con
experiencias pasadas

33

Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tengo

34

Trato de ser creativo y propongo soluciones

35

Por alguna razén no me beneficio de mis
experiencias pasadas

36

Aprendo de las soluciones de otros

37

Miro la situacidn positivamente como un reto

38

Planteo soluciones aunque parezcan dificiles de
alcanzar

39

Experimento cambios en la actividad fisica

40

Analizo los detalles tal como sucedieron

41

Trato de aclarar cualquier duda antes de actuar

42

Trato de hacer frente a la crisis desde el
principio

43

Me doy cuenta de que me estoy enfermando

44

Adopto una nueva destreza cuando resuelvo mi
dificultad

45

Me rindo facilmente

46

Desarrollo un plan para enfrentar la situacion

47

Al parecer me hago ilusiones de como resultaran
las cosas
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Estimado sefior (a), se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion
en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Afrontamiento y adaptabilidad de los familiares de pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2021.

Nombre de los investigadores principales:

GABRIELA KATHERIENE DAVILA CHAVEZ

Propésito del estudio: Determinar el nivel de afrontamiento y adaptabilidad de los
familiares de pacientes hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad personal.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido. Solo los
investigadores pueden conocerla. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al e , Presidente del Comité de Etica de |la
......................... , 0 consultar al correo electronico: ............coevvvnnen...
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes
iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Callao, marzo de 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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