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RESUMEN

Objetivos: “Determinar la relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el
nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor”.

Materiales y meétodos: En esta investigacion el disefio es de alcance descriptivo no
experimental transversal. La poblacion fue de 81 familiares. Se utilizé la técnica de la encuesta,
y “la escala de medicion del Proceso de afrontamiento y Adaptacién de Callista Roy” ®2, como
instrumento que fue validado a través Alfa de Cronbach de 0.874.

Resultados: Se demuestra que existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion
con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor, mediante el P-valor = 0.001
de la prueba de coeficiente de correlacion Rho Spearman; asimismo, dicha prueba presenta rho
= 0,363, lo que muestra relacién directa de bajo grado y estadisticamente significativa entre las
variables. De esta manera se concluye que la capacidad de afrontamiento y adaptacion sera de
acuerdo al nivel educativo en que se encuentre el familiar, Pues el nivel educativo, medira la
dificultad o facilidad que tendra para comprender la situacion de salud que se encuentre
transitando el adulto mayor en agonia.

Palabras Clave: Afrontamiento, Adaptacion, Familiar del Adulto mayor, Agonia del Adulto

Mayor.
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ABSTRACT

Objectives: “To determine the relationship between the ability to cope and adapt with the
educational level of the family member in the face of the agony of the Elderly.”

Materials and methods: In this research the design is descriptive, non-experimental, cross-
sectional. The population was 81 family members. The survey technique was used, and “the
Callista Roy Coping and Adaptation Process measurement scale” (33), as an instrument that
was validated through Cronbach's Alpha of 0.874.

Results: It is demonstrated that there is a relationship between the ability to cope and adapt with
the educational level of the family member in the face of the agony of the Elderly, through the
P-value = 0.001 of the Rho Spearman correlation coefficient test; Likewise, this test presents
rho = 0.363, which shows a low-grade and statistically significant direct relationship between
the variables. In this way, it is concluded that the ability to cope and adapt will be according to
the educational level in which the family member is. Since the educational level will measure
the difficulty or ease that the older adult will have to understand the health situation that the

older adult is experiencing. in agony.

Keywords: Coping, Adaptation, Family of the Elderly, Agony of the Elderly.
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INTRODUCCION
El envejecimiento es considerado como un proceso en el que ocurre un deterioro progresivo del
organismo, que conlleva a alteraciones morfolégicas, funcionales, psicoldgicas y bioquimicas,
provocando vulnerabilidad en situaciones de estrés y culmina con la muerte. © El Adulto Mayor
por su proceso de envejecimiento carga con maltiples sindromes geriatricos que se manifiestan
con deterioro cognitivo, consecuencia de multiples enfermedades crénicas que algunas veces
pasan desapercibidas; y junto con la enfermedad, lo mé&s inesperado, la agonia, por lo que
muchos pacientes fallecen en los hospitales.
Durante esta fase es donde se necesita de la presencia de un familiar, para atender la agonia. El
acompafnamiento familiar ayudard al paciente a mitigar sus miedos, mejorando su salud o
teniendo una muerte digna y continuar con el duelo posterior.
En esta sociedad moderna nos negamos a comprender que la muerte es un acontecimiento
inevitable, y es inherente a nuestra existencia. Los familiares de los adultos mayores
hospitalizados en agonia, por sus caracteristicas sociodemografico y por su nivel educativo,
expresan de diferentes maneras su capacidad de afrontamiento y adaptacion.
“El individuo es un sistema adaptativo que esta en continua interaccion con el medio ambiente,
en el cual la persona utiliza mecanismos, el innato y el adquirido dentro de dos importantes
subsistemas para afrontar las situaciones.” (©)
Esta manifestacion energética, es primordial para el bienestar del individuo, pues acrecienta la
interaccion entre él y el medio en el cual se desenvuelve, para hacer frente a un estimulo.
El inconveniente para afrontar esta dificil situacion, fue lo que me motivo a iniciar un estudio

de investigacion.
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CAPITULO I: ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A través de los siglos el Adulto Mayor, esta calificado como aquella persona sabia en quien
confiamos y respetamos por su experiencia durante el largo periodo de su vida, tanto asi que
aun existen familias que dependen de él para continuar unidas; ya sea por la necesidad
econdémica o como un refugio a su soledad.

Segln el informe de la OMS, “en el 2050, una de cada seis personas en el mundo tendrad mas de
65 afos (16%), comparado a una de cada once en el 2019 (9%)”. En numeros absolutos, este
grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo, quienes
en su mayoria manifiestan problemas fisicos y mentales @,

En el Per(, la poblacion adulta mayor ha aumentado rapidamente; se estima que los Adultos
Mayores pasaron de 5,7 % en 1950 a 12,4 % en 2019. En 2021, el 39,1 % de los hogares
peruanos tenia entre los integrantes de su familia por lo menos una persona de 60 afios 0 mas
edad, siendo los responsables del cuidado de estas personas, en su mayoria mujeres y con carga
familiar ©).

La poblacion policial adulta mayor es de 101,208 A. M. a nivel nacional y 57,749 A. M. en
Lima; y existe una sola Unidad Asistencial de Salud, el Hospital Policial Geriatrico “San José”
ubicada en San Miguel, Lima, el que se ocupa de prestar cuidado integral de Salud al efectivo
policial mayor de 60 afios que se encuentren en actividad o retiro, asi como a su conyugue y a
sus padres.

El impacto en la sociedad es cada vez mayor a medida que la proporcién de Adultos Mayores
crece, lo cual viene alterando la organizacion familiar. Los Adultos Mayores pierden su

autonomia, se vuelven dependientes provocando un gran efecto en el funcionamiento del ndcleo
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familiar, quienes haran de cuidadores por la condicion del anciano que requiere de ayuda para
cubrir sus necesidades basicas ofreciendo de esta forma la atencion humanizada.

Para el familiar este acto humano, que es propia de su voluntad y trasciende en su relacion
familiar, puede traerle consecuencias en su vida propia, no es suficiente tener voluntad, sino
conocer sus actividades y manejar sus emociones. ) Es por ello que el familiar actGa de acuerdo
a sus vivencias, experiencias, necesidades y capacidades, manifestando sus temores de forma
distinta, por el impacto que causa la hospitalizacion, experiencias que pueden ser alarmantes y
traumaticas.

En la actualidad existe un gran impacto en la disponibilidad de cuidadores de los Adultos
Mayores Dependientes por lo que la estructura familia policial se ve afectada. Es ahi que el
adulto mayor migra del campo a la ciudad, activando el circulo familiar de manera que el
cuidado recae en una sola persona, generando en el/ella la sobreproteccion en su cuidado,
ocasionandoles la responsabilidad, sobrecarga y culpa.

En el Hospital Policial Geridtrico “San José¢” los Adultos Mayores que son hospitalizados, por
su compromiso cognitivo y los sindromes geriatricos inespecificos que los aquejan, necesitan el
apoyo responsable de su familiar. El internamiento, por el aislamiento, genera desorientacion y
empeora la evolucion del paciente a medida a que la edad es mas avanzada observandose riesgos

en la salud del paciente; es por ello que el personal de salud trabaja en equipo con el familiar.

Sin embargo, la agonia del paciente desencadena alteraciones en la familia. Observandose
desequilibrios emocionales, ocasionados por la incertidumbre, el miedo y la ansiedad frente a

los proximos acontecimientos.

Se ha observado que durante la hospitalizacion el enfermo encuentra significado y alivio en la

ultima fase de su vida cuando se encuentra en compaiiia de su familiar, por lo que nos consolida

14



como entidad hospitalaria el apoyo que brindan los familiares hacia sus enfermos, quienes se
encuentran alertas a cualquier evento.

Estos cuidadores son de diferente nivel educativo, en su mayoria mujeres con pocas 0 escasas
habilidades, competencias, destrezas y conocimientos en la atencion del adulto mayor, por lo
que se generan falsas esperanzas hacia su pronta recuperacion, originando negacion hacia la
muerte. Estos se vuelven inconscientes de los acontecimientos que genera la agonia, y alerta los
mecanismos defensa, manifestandose mediante la ira contra la institucion sanitaria, contra el
equipo de salud, contra algiin miembro de la familia y contra su persona.

Es asi que durante la atencion que brindan los familiares, éstos se desconectan de la realidad
propia de la enfermedad de su paciente, se pierden en si mismos, intentan respetar o defender la
vida y s6lo logran aumentar el sufrimiento y prolongar la agonia, ® dificultando de esta manera
la adecuada estancia hospitalaria con enormes costos econémicos, para el familiar y la
institucion hospitalaria, no logrando asi la atencién de calidad para una muerte digna.

Es por ello que el equipo de salud debe estar alerta para intervenir durante su atencién, siendo
necesario determinar la reaccion del familiar del Adulto Mayor en agonia durante el periodo de
hospitalizacién. Esto nos facilitara datos de como se encuentra dicho familiar y asi determinar
cémo podemos lograr que se involucre en el proceso de duelo, para mitigar los posibles

problemas de afrontamiento y adaptacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como se relaciona la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el nivel educativo del
familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima

2023?
15



1.2.2. Problemas especificos

¢Cémo se relaciona la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension
recursivo y centrado, con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor
en el Hospital Policial Geriatrico “San Jos¢” - Lima 2023?

¢COmo se relaciona la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension reaccién
fisico y enfocado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en
el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023?

¢COmo se relaciona la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension proceso
de alerta con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023?

¢Como se relaciona la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension
procesamiento sistematico con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto
Mayor en el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023?

¢Cdémo se relaciona la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension conocer
y relacionar con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el

Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 20237

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el nivel
educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital Policial Geriatrico

“San José” - Lima 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
recursivo y centrado, con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor
en el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Identificar la relacién entre la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension
reaccion fisico y enfocado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto
Mayor en el Hospital Policial Geriatrico “San José¢” - Lima 2023.

Identificar la relacién entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién
proceso de alerta, con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en
el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Identificar la relacién entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién
procesamiento sistematico con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto
Mayor en el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Identificar la relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
conocer y relacionar, con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor

en el Hospital Policial Geriatrico “San José¢” - Lima 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacién Tedrica

Se justica tedricamente en el modelo de adaptacion de Callista Roy donde ella refiere que el

personal de enfermeria es responsable de establecer un estimulo que libere respuestas de manera

positiva 0 negativa en la adaptacion del paciente y/o familiar ®, por tal razén, el personal de

salud debe ser prudente al dirigirse a cada individuo ya que este pasa por un proceso de

fendmenos dindmicos que se integran entre si y su entorno, durante su vida diaria.
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La educacion puede lograr las transformaciones sociales, precisamente porque ésta puede ser
conceptualizada como “el dar sentido a la vida” ()

Es cierto que en las regiones el Per( existe una gran brecha en la infraestructura educativa, lo
que nos afecta grandemente frente a la comunicacion con el familiar receptor.

En consecuencia, sabemos que no es suficiente obtener conocimiento, Sino que es necesario
también expresar calidad en su comportamiento. Es decir, como personas no basta con tener
suficiente conocimiento, también hay que analizar actitudes y valores de nosotros mismos y de
los demas.

Dicho proceso es conocido por todo ser humano, y se identifican mas en una unidad
Hospitalaria, es asi que las primeras visitas pueden ser alarmantes: crean angustia, expectativas
con relacién a la cantidad de dispositivos de monitoreo, equipos de mantenimiento de la vida y
controles ambientales necesarios para garantizar un cuidado con calidad ®,

Con el fin de promover la salud y bienestar para una mejor calidad de vida, es preciso que, al
interactuar con su entorno, se activen normas de convivencia que ayuden a fomentar el buen
trato y la vida en armonia. Esto hard mas facil generar estilos y estrategias a la hora de afrontar

una situacion que esta constantemente en cambio.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

El instrumento que se aplico fue la “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion (ESCAP)” 33 de Callista Roy, con criterio de validez y confiabilidad aceptable, el
cual nos sirvio para recolectar datos del familiar participante. Para establecer la relacion con el
nivel educativo se tomaron como base los items identificados en el “censo 20217 © confirmando
su eficacia, permitiendo que estas herramientas puedan utilizarse posteriormente en

investigaciones posteriores que contengan iguales variables.
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1.4.3. Justificacion Préctica

Este estudio permitié analizar de forma objetiva la reaccion del familiar del Adulto Mayor en
agonia durante el periodo de hospitalizacion, observandose desequilibrio emocional ocasionado
por la incertidumbre, el miedo y la ansiedad frente a los préximos acontecimientos.

Mediante estos resultados y conclusiones obtenidas en la investigacion se proyectara en el
tiempo la planificacion de estrategias dirigidas al paciente adulto mayor y su familia, logrando

asi un registro que ayude con la mejora continua en el Hospital Policial Geriatrico “San José”.

1.5 Limitaciones de la investigacion
Se afrontaron las siguientes dificultades:

« Carencia de trabajos de investigacién previos en Latinoamérica que relacionen la
capacidad de afrontamiento y adaptacion con el nivel educativo. En este sentido, el
presente trabajo contribuye a superar esta carencia.

« Falta de interés inicial de los familiares debido a su afliccion y estado emocional
provocado por el estado agénico de su paciente; lo que ocasionaba que el familiar a
encuestar se enfocara en expresar sus reclamos hacia la institucion, refiriendo maltrato
y desinterés. Este inconveniente se superd escuchando lo que ellos deseaban exteriorizar

para luego pasar a encuestarlos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Sola A. (10) tiene como objetivo principal “Evaluar el nivel de adaptacion y afrontamiento en
una agrupacion de cuidadores informales de pacientes con enfermedad de Alzheimer y su
relacion con apoyo social percibido, caracteristicas biosociodemograficas y tarea de cuidar”;
desarroll6 un estudio descriptivo, cuantitativo y correlacional, utiliz6 como instrumento la
encuesta, con una muestra estadistica de 41 participantes. Aplicé un instrumento para medir la
Afrontamiento y Adaptacion y otro para medir la escala de apoyo social percibido. Estos
instrumentos presentan buena valides y confiabilidad. Los resultados indican que existe una
relacion lineal directa débil de la capacidad de adaptacién y afrontamiento con la percepcion de
apoyo social percibido (coeficiente Pearson= 0,174), observandose también que cursaron nivel
educativo secundario completo y/o educacion superior no universitaria completa. Se concluye
que no existe relacion importante entre ambas variables.

Cepeda, Mosquera, Rojas, Perdomo (11) tienen como objetivo principal “Determinar la
capacidad de afrontamiento y adaptacion en personas con cancer en tratamiento”; desarrollaron
un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, utilizaron como instrumento la
encuesta, con 100 participantes que asistieron a tratamiento de quimioterapia y/o radioterapia
en una unidad de cancer. Se aplicé el instrumento que mide el Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion, los resultados muestran, que 53% de participantes presentan alta capacidad de
afrontamiento y adaptacion, con nivel educativo que oscila entre primaria y secundaria. Se
resalta que el 63% de los encuestados cuentan con el apoyo de su pareja. Se concluye que el
acompafiamiento continuo por parte de su pareja sentimental ayuda a manejar mejor la

adaptacion.
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Cuevas, Moreno, Jiménez, Padilla, Pérez y Flores (12) tienen como objetivo, “Evaluar el efecto
de una intervencién de enfermeria por medio de la psicoeducacion para facilitar el proceso de
afrontamiento y adaptacion al rol de cuidador familiar del adulto mayo”; desarrollaron un
estudio, cuantitativo de tipo cuasi experimental, utilizaron como instrumentos dos encuestas,
con 70 participantes. Se aplico una encuesta para medir el Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion y la otra para medir la habilidad del cuidado. Ambos instrumentos presentan buena
validez y confiabilidad. Los resultados muestran que 68.1% de los familiares del adulto mayor
antes de la intervencion psicoeducativa, tenian baja capacidad de afrontamiento. Después de
realizar la intervencion psicoeducacional el 82.6% calificd con una alta capacidad. En cuanto a
su nivel educativo, el 34.8% de los encuestados tiene licenciatura o posgrado y el 34.8% tiene
bachillerato. Por lo tanto, se concluye que el nivel educativo con que cuentan permitié captar
mejor las instrucciones, dando un efecto positivo en su adaptacion.

Osorio, Lapeira y Acosta. (13) tienen como objetivo principal; ‘“Determinar el nivel de
afrontamiento y adaptacion de los familiares del paciente adulto hospitalizado en una unidad de
cuidados intensivos™; desarrollaron un estudio cuantitativo, descriptivo-transversal, utilizaron
como técnica la entrevista, con 216 participantes. Aplicaron el instrumento que mide el Proceso
de Afrontamiento y Adaptacion, y los datos demogréaficos de los participantes. El instrumento
tiene validez y confiabilidad adecuada. Los resultados muestran que el 68,05% de los familiares
presentan nivel de afrontamiento y adaptacién medio a bajo, y un 51,85% con nivel educativo
de técnico a bachillerato. Se concluye que existe una correlacion positiva, observandose que los
familiares hacen uso de pocas estrategias de afrontamiento que los ayude a enfrentar esta dificil
situacion.

Rojas, Montalvo, Diaz (14) tienen como objetivo “determinar la capacidad de afrontamiento y

adaptacion de los cuidadores principales familiares de pacientes sometidos al procedimiento
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cardioinvasivos”; desarrollaron un estudio descriptivo transversal, utilizaron como técnica la
encuesta, con 230 familiares. Aplicaron el instrumento que mide el proceso de afrontamiento y
adaptacion y una encuesta sociodemografica. El instrumento presenta valides y confiabilidad.
Los resultados muestran una baja y mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion,
relacionada a un 37,4% familiares con secundaria incompleta y el 8,7% es analfabeta,

condicion que dificulta la adaptacion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Huaman, Nina Y Silva (15) tienen como objetivo principal “determinar la relacion que existe
entre el nivel de afrontamiento y el grado de ansiedad de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional”: desarrollaron un
disefio transversal de tipo descriptivo correlacional, utilizaron como técnica la encuesta, con 50
participantes. Aplicaron el instrumento que mide el afrontamiento del familiar y la otra para
medir el grado de ansiedad. Ambos instrumentos presentan valides y confiabilidad. Los
resultados muestran que el 72,0% de los participantes presentan afrontamiento medio, y un
60,0% presentan un grado de ansiedad moderado. Se concluye gue existe relacion significativa
entre el grado de ansiedad y el nivel de afrontamiento (Chi cuadrado p: 0,000).

Blas Y. (16) tiene como objetivo principal “Determinar la relacion entre afrontamiento-
adaptacion y calidad de vida en los Adultos Mayores”; desarrollo un estudio cuantitativo, no
experimental transversal y descriptivo correlacional, utilizaron como técnica la encuesta, con
40 participantes. Aplicaron el instrumento que mide el afrontamiento y adaptacién del adulto
mayor y otro que mide la calidad de vida, ambos instrumentos presentan valides y confiabilidad.

Los resultados indican que el 55% presentan nivel alto de afrontamiento y adaptacion con un
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nivel calidad de vida regular, observandose también que el 95% era de educacion superior. Se
observa que existe relacion entre ambas variables (Rho = 0.831 p = 0.05).

Muro S. (17) tiene como objetivo principal “conocer la relacion entre los cuidados de enfermeria
y ansiedad del paciente prequirurgico”. desarrolld un disefio transversal de tipo correlacional,
utilizando como técnica la entrevista, con 100 participantes en preoperatorio. Aplicaron el
instrumento para medir el cuidado de enfermeria del paciente prequirtrgico y el otro para medir
la autovaloracion de la ansiedad, ambos instrumentos presentan buena validez y confiabilidad.
Los resultados muestran, el 52% de los participantes no tuvieron oportuno cuidado de
enfermeria, frente a un 45% que reflejaron un nivel de ansiedad leve. Se observa que entre
ambas variables no existe relacion estadistica significativa (p=0.8).

Maquero y Maldonado (18) tienen como objetivo principal “Establecer el impacto de las
enfermedades cronicas en el afrontamiento familiar de pacientes hospitalizados en Hospital
Regional Honorio Delgado”, desarrollo un diseno longitudinal y observacional, de naturaleza
cuantitativa, utilizando como técnica de la entrevista abierta, con 120 familiares de pacientes
cronicos. Aplicaron el instrumento que mide el afrontamiento y adaptacion y uno de datos
generales del paciente y su familia. Los resultados muestran impactos altos en capacidad de
afrontamiento del familiar con relacion a; un 63, 3% con la diabetes, con predominio en fisico
y enfocado en un 96.67%, un 80% con el asma, predominio en fisico enfocado en un 100%, un
93,3% con la enfermedad cardiovascular, con predominio en fisico y enfocado en un 87,7%, un
76,67% con el cancer, predominio fisico enfocado en un  96,7%. Chi cuadrado de Pearson
(NS=0,000).

Revilla y Astete (19) tienen como objetivo principal “Determinar la relacion entre la capacidad
de afrontamiento-adaptacion y adherencia terapéutica en pacientes del programa de control de

tuberculosis”, desarrollo un disefio transversal, de tipo cuantitativa, mediante técnica de
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entrevista individual con 33 participantes. Se aplicé una entrevista para recoger datos de
pacientes con tuberculosis y otro para detectar la capacidad de afrontamiento-adaptacion. Los
resultados muestran que los participantes tienen un 45,5% de nivel de afrontamiento medio a
alta y con un 48,48% son de instruccion secundaria, y el 30,3% se muestran indiferentes a la

adhesion terapéutica. Se observa que existe relacion fuerte entre ambas variables (p = 0.001).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Modelo de adaptacion de Callixta roy:

Las capacidades humanas se definen como acciones que expresan conductas tales como; la
creatividad, el recuerdo, el juicio, la apreciacion, el afecto y la afliccion.

El afrontamiento es la actividad que pone en marcha el individuo para enfrentarse a una
determinada situaciéon. “aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que
son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” 9

La forma de comportarse de cada ser humano estard influenciada por como procesa la
informacion. Se dara por ciertas conductas aprendidas durante su vida, por como piensan, que
sienten, 0 que creen, en una situacion determinada.

La adaptacion, se define “Como el proceso y el resultado por medio de la cual las personas con
pensamientos y sentimientos en forma individual o grupal, utilizan la conciencia consciente y
eligen para crear una integracion humana y ambiental”, ® por lo tanto, la aprehension que
desafia cada ser humano ante un estimulo enviado por su entorno es una experiencia unica y
contraria a otro.

Segun Callista Roy, el individuo adopta dos mecanismos de respuesta: uno innato y otro

adquirido. Sus niveles de adaptacion son:
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El integrado: Es aquel que comprende la organizacién y funcionamiento de los procesos vitales
que interactGan como un todo.

El compensatorio: En este nivel se ponen en funcionamiento los aspectos regulatorios y
cognitivos para restablecer la organizacion del sistema con el objetivo de encontrar respuestas
de adaptacion.

El comprometido: Se activa cuando los niveles anteriores resultan inadecuados y devienen en
un problema de adaptacion.

Por ello se debe tener en cuenta que el individuo es un ser Unico, digno, autbnomo vy libre, que
forma parte de un entorno inseparable. Esta nocion esta estrechamente relacionada con el
concepto de adaptacion, de manera tal que la apreciacion de cada situacion a la que se enfrenta
es individual y diferente para cada individuo.

Segiun Morin “El individuo es el producto del proceso reproductor de la especie humana” 29,
De tal manera que el individuo es una persona con realidad unica y diferente a los demas dentro
del grupo social.

Roy menciona que la enfermera “Es una disciplina profesional, es el cuerpo de conocimientos
cientificos, cuya finalidad es proporcionar asistencia esencial al individuo, ayudando a
desarrollar su adaptacion”, en otras palabras, la enfermera es un todo capaz de facilitar, mediante
la valoracion e intervencion, los cambios naturales que afectan su entorno; de esta forma logra
el bienestar y el equilibrio del paciente y su familiar.

2.2.2. Teoria de Callista Roy

Los procesos de afrontamiento en el modelo de adaptacion de Roy ® incluyen tanto de
mecanismos de afrontamiento innatos como mecanismos de afrontamiento adquiridos, y se
clasifican como “los subsistemas regulador y cognador aplicado al individuo, y los subsistemas

estabilizador e innovador aplicado a los grupos”.
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Existen tres clases de estimulos que forman el Entorno:

Estimulos focales: Es el estimulo interno o externo que afecta al individuo o grupo de forma
directa e inmediata en la conciencia.

Estimulos contextuales: son todos los factores ambientales que influyen de manera positiva o
negativa al individuo o grupo y tiene relacion directa con estimulo focal.

Estimulos residuales: son factores ambientales con efectos impreciso influenciadas por las
experiencias vivenciales.

Estos estimulos al enlazarse con otros estimulos sobresalen, desencadenando respuestas que se
ajustan al individuo, es decir, se crea una relacion dindmica entre la persona y su entorno.

Es ahi que se manifiesta el afrontamiento; proceso donde la persona realiza impulso comporta
mental y cognitivos para conservar su evolucién y su integridad.

Desde este punto de vista, la enfermera y el paciente se encuentran en un entorno compartido
en el que crean una relacion reciproca. El personal de salud debe tomar conciencia de que su
comportamiento puede influir positiva o negativamente en la adaptacion del paciente. Ademas,
es importante reconocer que ambas partes interactian como iguales y que la comunicacion
bidireccional debe fomentar el crecimiento mutuo.

2.2.3. Dimensiones del proceso de afrontamiento y adaptacién

Creada por Callista Roy en el 2024; dicha escala se utiliza para determinar las habilidades del
individuo orientadas al control del estrés y a su adaptacion a las circunstancias.

Factor 1 (10 items): recursivo y centrado, refleja como percibe el individuo la informacion y
de que recursos 0 medios se ampara con respecto a la solucion de problemas. Son
comportamientos positivos.

Factor 2 (14 items): reacciones fisicas y enfocadas, destaca el comportamiento fisico negativo

del individuo, observando como dirige su atencion a un problema o situacion.
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Factor 3 (9 items): proceso de alerta, se enfoca en las actitudes positivas del individuo de
acuerdo al procesamiento de la informacion.

Factor 4 (6 items): procesamiento sistematico, describe como el individuo maneja
metddicamente las estrategias personales y fisicas en una situacién dada.

Factor 5 (8 items): conocer y relacionar, describe como el individuo, utiliza la memoria y la
imaginacion como estrategias para reaccionar positivamente ante las circunstancias.

Callista Roy construye el instrumento “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion” para medir y evaluar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de un individuo
frente a una situacién emergente.

2.2.4. Nivel educativo

Es una categoria ordenada de los grados educativos, de acuerdo a las competencias y habilidades
logradas por cada individuo.

“Los niveles del Sistema Educativo son graduales, conforme lo es el proceso educativo, con
objetivos propios y en funcion de los diferentes estados de desarrollo de los educandos”. (%6)

Es perfeccionar las habilidades que cada persona tiene a través de la construccion de
conocimientos.

Educacion

UNESCO “es un proceso intencional que pretende al perfeccionamiento del individuo como
persona y su insercion en el mundo cultural y social, entendiendo este proceso como una parte
activa en las sucesivas etapas de su larga y permanente formacion como individuo y como ser
social, cuyo objetivo apunta a alcanzar la excelencia”. “La educacion verdadera es praxis,
reflexion, y accion del hombre sobre el mundo para transformarlo” ") es considerar, actuar,

poner en practica, los conocimientos que estan en continuo movimiento.
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Edgar Morin refiere que “en el ser humano, el desarrollo del conocimiento racional-empirico-
técnico no ha anulado nunca el conocimiento simbdlico, mitico, magico o poético”.

La educacion es importante por ser una condiciéon esencial del desarrollo. “Se tendrian que
ensefar principios de estrategia que permitan afrontar los riesgos, lo inesperado, lo incierto, y
modificar su desarrollo en virtud de las informaciones adquiridas en el camino” @V, La idea es
conocerse uno mismo, identificar errores para desarrollar conocimiento. La educacion debe ver
al individuo en todas sus dimensiones: cerebral, mental, psiquica, afectiva e intelectual; y desde
un panorama individual, social e historico.

Daniel Goleman menciona que la inteligencia emocional son habilidades entre las resalta el
autocontrol, el entusiasmo, la perseverancia y la capacidad para motivarse uno mismo. Y es tan
importante como la capacidad intelectual.

“El conjunto de habilidades emocionales son importantes para ¢l ejercicio de la razén, pues, la
emocion guia nuestras decisiones en todo momento, actuando simultaneamente con la mente
racional y el pensamiento mismo” @9, En cierto modo, anulamos el cerebro pensante y
activamos el cerebro emocional cuando nuestras emociones se desbordan.

El funcionamiento correcto del individuo depende de ambos tipos de inteligencia. Una
inteligencia emocional poco desarrollada ocasionara una incapacidad para comprender,
clasificar y administrar nuestros sentimientos y de los demas, convirtiendo al individuo en una
persona susceptible e impulsiva prisionera de sus pasiones.

Misién de la educacion: permite a todos sin excepcidn tengan acceso a la educacion, es hacer
fructificar todos sus talentos y todas sus capacidades de creacion, lo que implica que cada uno

pueda responsabilizarse de si mismo y realizar su proyecto personal. 8
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Todos tenemos la libertad y oportunidad de combinar nuestras facultades innatas y facultades
a desarrollar en la interrelacion con el entorno. Es conocer y aceptar la diversidad cultural del
ser humano, es capacidad de competencia, empatizar uno del otro, ser autbnomos.

2.2.5. Indicadores del nivel educativo

Segun encuesta nacional de hogares del INEI-2021

e Sin nivel/inicial.

Primaria.

Segundaria.

Superior no universitaria.

Superior universitaria.

2.2.6. La familia, el Adulto Mayor, la agoniay el duelo

La familia: Es el conjunto de personas unidas por sentimientos de pertenencia a un grupo de
parentesco y que se sienten unidas por lazos de solidaridad y de afecto. (22

Para el Adulto Mayor su familia son principalmente sus hermanos, hijos y nietos, los que le
sirven de apoyo Yy soporte en la realizacion de sus actividades cotidianas. El vinculo de amor,
de solidaridad y de responsabilidad se potencia a esta edad, sintiéndose respaldados, confiados
y seguros, con cada miembro de su familia.

El Adulto Mayor: Segun la legislacion nacional, se considera Adulto Mayor los que cumplen
60 afios a méas. Un adulto mayor es un individuo lleno de experiencias, y con capacidades fisicas,
mentales y sociales que disminuyen con la edad.

La agonia: Es una enfermedad de curso progresivo, gradual, con diverso grado de afectacion
de la autonomia y de la calidad de vida, con respuesta variable al tratamiento especifico, que
evolucionara hacia la muerte a medio plazo. ?® Se podria decir que es una muerte proxima, que

trasciende a su entorno fisico, bioldgicos, psiquico, social, emocional y afectivo.
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Ninguna persona debe morir sola, tiene que estar al lado de un ser querido que le tome la mano,
para asi afrontar su temor a lo desconocido.

El duelo: “El duelo es la respuesta a un trauma intenso muchas veces inesperado y siempre
inaceptado” ?%). Es fundamental que el personal de salud esta alerta con el comportamiento de
la familia del adulto mayor en agonia, para brindarles orientacién adecuada que genere un lazo
mas intimo con su paciente.

Duelo anticipado: Del lat. dolus (dolor) anticipare (anticipar) “dolor y perdida antes del tiempo
previsto” 4. Se refiere a un sentimiento de perdida que experimenta un individuo ante la
previsible ocurrencia de un hecho doloroso en un futuro cercano. Este fendmeno nos provoca
miedo, pena, rabia, desconsuelo, sufrimiento y una sobrecarga de sentimientos encontrados que
perturban el buen juicio y nos debilita fisica y emocionalmente.

Se genera la necesidad por parte de la familia de tener un tiempo de permanencia y de contacto
fisico y emocional con su paciente. El familiar también necesita ser escuchado, desea expresar
sus emociones, su tristeza, su desconsuelo y su rabia. Lo mismo ocurre con el Adulto Mayor en
agonia: llama a su familiar, se desespera, sufre su soledad, quiere tiempo para €l, desea que estén
a su lado, que los escuchen, quieren desahogarse, expresar sus ultimos pensamientos y
voluntades.

El proceso de duelo para el familiar y en ocasiones para el mismo paciente es psicolégicamente
traumatica, pues a medida que avanza la enfermedad, el esmero de los familiares por cubrir las
necesidades de control y alivio de sintomas del paciente, entorpece la adaptacion.

Es asi que nos encontramos con un paciente al final de su vida con sintomas mal controlados,
padeciendo de dolor o disnea, llamando a su familiar pues no quiere estar solo; y con un familiar
que lucha con su ansiedad, angustia y dolor que ocasiona descontrol en su adaptacion y

afrontamiento.
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2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis del investigador (Hi)

2.3.1.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el nivel educativo del
familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital Policial Geriatrico “San José¢” — Lima
2023.

2.3.1.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension recursivo
y centrado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital
Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Hipdtesis especifica 2:

Hi: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension reaccion
fisico y enfocado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Hipdtesis especifica 3:

Hi: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension proceso
de alerta con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital
Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Hipdtesis especifica 4:

Hi: Existe relacién entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
procesamiento sistematico con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor
en el Hospital Policial Geriatrico “San José¢” - Lima 2023.

Hipotesis especifica 5:
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Hi: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension conocer y
relacionar con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital
Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis nula (Ho)

2.3.2.1 Hipdtesis general

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el nivel educativo
del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima

2023.

2.3.2.2. Hipdtesis especificas

Hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
recursivo y centrado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Hipdtesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién reaccion
fisico y enfocado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Hipdtesis especifica 3:

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensidn proceso
de alerta con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital
Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Hipotesis especifica 4:
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Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
procesamiento sistematico con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor
en el Hospital Policial Geriatrico “San José¢” - Lima 2023.

Hipdtesis especifica 5:

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién conocer
y relacionar con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital

Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1. Método

Hipotético - deductivo Consiste en un procedimiento que intenta dar respuesta a los distintos
problemas que se plantea la ciencia a través de la postulacion de hipotesis que se toman como
verdaderas, no habiendo ninguna certeza acerca de ellas 0

3.2. Enfoque

Es de enfoque cuantitativo, ya que se usara la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con
base en la medicién numérica y el anélisis estadistico. 9

3.3. Tipo de la investigacion

Es de tipo de investigacion aplicada, es el tipo de investigacion en la cual el problema esta
establecido y es conocido por el investigador, por lo que utiliza la investigacion para dar
respuesta a preguntas especificas. 2

3.4. Disefio de la investigacion

Es de disefio No Experimental, se realizaron analisis sin manipular las variables y en los que se
observaron los hechos en su ambiente natural para analizarlos. G

3.4.1. Corte

Es de corte transversal, pues los datos recolectados se aplican en un solo momento. GV

3.4.2 Nivel o alcance

Es de alcance correlacional, surge la necesidad de plantear una hipétesis en la cual se proponga
una relacion entre 2 o0 mas variables. %)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion del presente estudio se ajusta a 81 familiares del adulto Mayor en estado
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agonico, hospitalizado en el servicio de emergencia y el servicio de Hospitalizacién del

Hospital Policial Geriatrico “San José”

Muestra

La muestra fueron todos los familiares del paciente Adulto Mayor agénico, dentro de ellos

encontramos al familiar responsable, hermanos, conyugue e hijos. De acuerdo con la

accesibilidad de la poblacién de familiares del paciente Adulto Mayor agonico, se calculd un

tamarfio de muestra de 81 participantes.

Muestreo

El muestreo es de tipo no probabilistico por conveniencia, pues la eleccién de casos depende

del criterio del investigador V) Se elegio a los participantes segun el beneficio del investigador

considerando criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusiéon y exclusion

Inclusion:

« Familiares del paciente Adulto Mayor agonico, hombres y mujeres, mayores de 18 afios.

« Familiares que voluntariamente participaron en la investigacion.

Exclusion:

« Familiares de los Adultos Mayores agénicos que tiene problemas de conducta y/o
agresividad.

3.6. Variables y operacionalizacion
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. Definicion Definicion . . . Escala de | Niveles o
Variable 1 . Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion | Rangos
Capacidad de | “las habilidades | Son estrategias Y | 1.Recursivo y | 1.Propongo una solucion nueva para una situacion nueva. Ordinal Baja
afrontamiento | humanas de pensar, | formas que adopta | centrado. 2.Relno la ma;;qr gantlciad_de |nf<|)rmag||on posible para aumentar capacidad
y adaptacion | sentir 'y actuar” | el familiar del MIS OPCIONES afin de solucionar €l problema. (47-82)
del famili £ | Adul M 3.Trato de hacer que todo funcione a mi favor.
el famifiar. rente.  a as ufto viayor 4.1dentifico como quiero que resulte la situacion luego miro como
circunstancias e | ante la agonia del lo puedo lograr.
influencias ~ que | paciente, de las 5.Me empefio en redirigir mis sentimientos para reenfocarlos Mediana
rodean, afectando | siguientes formas; constructivamente. capacidad
su conductay forma | Ry C seencuentra 6.Estoy atento a cualquier cosa relacionado con la .situa(_:ién. (83-188)
de pensar. ® Son los | abocado a 7.Trato de obtener mas recursos para epfren_tgr la situacion.
impulsos solucionar los 8.Con tal de salir del problema o situacion estoy dispuesto a
cambiar mi vida radicalmente.
conductuales 'y | problemas. 9.Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones Alta
cognitivos que | Fy E seencuentra 10.Desarrollo un plan con una serie de acciones para enfrentar la capacidad
desarrolla la | abocado a regular situacion (119-153)
persona frente a las | sus emociones. 11.Cuando estoy preocupado tengo dificultad para completar
demandas del | P de A, se tareas, actividades o proyectos.
ambiente, para | encuentra Muy alta
conservar s FIC|O abocado a adoptar » Reaccién 12.S0lo puedo pensar en lo que me preocupa. capacidad
vital y su integridad. | nuevos  recursos fisico y | 13.Encuentro el problema o crisis demasiado complejo, con més (154-188)
Es decir, Si el | para solucionar elementos de los que yo puedo manejar.
enfocado . ; .
entorno es | los problemas. 14.Parece que soy mas lento al actuar sin razon aparente.
cambiante, por lo | P S, se encuentra 15.Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo.
tanto, el | abocado a ver el 16.Cuando se me presenta un problema tiendo a paralizarme y a

afrontamiento  es
necesario para la
salud y enfermedad.

problema en su
totalidad.
C y R, se

encuentra
abocado a
relacionar  toda
informacion y
experiencia

adquirida durante
su vida.

confundirme por un rato.

17.Encuentro dificil explicar cudl es el verdadero problema.
18.Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga.
19.Por alguna razén no saco beneficio de mis experiencias
pasadas.

20.Experimento cambios en la actividad fisica.

21.Tiendo a hacer frente a las situaciones desde el principio.
22.Esta situacion me estd enfermando.

23.Me rindo fécilmente.

24.Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de cdmo resultaran
las cosas.
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3.Proceso  de
alerta

25.Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez,
incluso en una crisis o problema.

26.Soy menos efectivo bajo estrés.

27.Cuando estoy en una crisis 0 un problema me siento abierto y
activo durante todo el dia.

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

29.0btengo buenos resultados al manejar problemas complejos y
complicados.

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

31.Soy més efectivo bajo estrés

32.Manejo la situacion analizando rapidamente los detalles tal
como sucedieron.

33.Adopto rapidamente un nuevo recurso cuando este puede
resolver mi problema o situacion.

4.Procesamiento
sistematico

34.Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones.

35.Me tomo el tiempo necesario y no actdio hasta que tenga una
buena comprension de la situacion.

36.Pienso en todo el problema paso a paso.

37.Analizo la situacion y lo miro como realmente es.

38.Trato de mantener el equilibrio entre mis actividades y el
descanso.

39.Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

5.Conocer y
relacionar

40.Trato de recordar las estrategias o soluciones que me han
servido en el pasado.

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

42.Recuerdo cosas que me ayudaron en otras situaciones.
43.Utilizo el sentido del humor para manejar la situacion.
44.Puedo relatar lo que sucede con mis experiencias pasadas o
planes futuras.

45.Aprendo de las soluciones que han funcionado para otros.
46.Miro la situacion positivamente como una oportunidad/desafio.
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47.Me planteo muchas ideas como soluciones posibles a la
situacion, aunque parezcan dificiles de alcanzar.

. Definicion Definicion ) ) . Escala de | Niveles o
Variable 2 . Dimensiones Indicadores .
conceptual operacional medicién | Rangos
Nivel “La educacion es la | Es un Ordinal. Sin nivel
educativo suma total de | procedimiento
procesos mediante | cuantitativo que Primaria
los cuales un grupo | define el
social pequefio o | desarrollo del Secundaria
grande transfiere su | individuo, y
capacidad adquirida | proporciona Superior no
y sus propositos con | informacion universitaria
el fin de procurar la | relevante de la
prolongacién de su | situacion Superior

propia existencia y
desarrollo”. @ En
otras palabras, en
las sociedades
complejas La
educacion es un
requisito de la vida

que preserva la
transmision

cultural; cada
individuo es

protagonista de su
propia educacién, y

esta se medird
segun sus
necesidades y

capacidades.

educativa de los
familiares del
paciente  Adulto
Mayor  agénico,
del Hospital
Geriatrico  “San
José

universitaria
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La Encuesta.

3.7.2. Descripcion de Instrumento

Variable 1

El cuestionario titulado: “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion

(ESCAP), de Callista Roy” 3% Version traducida al espafiol, “fue validada por profesionales de

la salud de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Cuba-2020" (), Cuya valides y

confiabilidad se obtuvieron por validez facial linglistica en un 100%, la validacion de contenido

por expertos segun los criterios Moriyama y se alcanzé un coeficiente de alfa de Cronbach es

de o =0,90.

El instrumento estd estructurado en 5 factores con un total de 47 items:

1.

2.

Recursivo y Centrado; 2, 4, 5, 7, 10, 16, 19, 26, 29, 34, 46.

Reaccion Fisico y Enfocado; 8, 13, 15, 20, 23, 24, 33, 35, 39, 42, 43, 45, 47.
Proceso de Alerta; 1, 11, 17, 18, 25, 27, 31, 40, 44.

Procesamiento Sistematico; 3, 12, 14, 22, 30, 41.

Conocer y Relacionar; 6, 9, 21, 28, 32, 36, 37, 38.

items Negativos: 5, 8, 11, 13, 15, 20, 23, 24, 33, 35, 39, 42, 43, 45, 47.

Escala de calificacion: Likert

Items Nunca Rara vez Casi siempre Siempre
Positivos 1 2 3 4
Negativos 4 3 2 1
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Categorizacion mediante baremos de la variable

- Puntaje
Grado de Capacidad F1(RC) | F2(RFE) | F3(PA) F 4 (PS) F5(CR) :
Global
Baja 11-19 13-23 9-16 6-11 814 47-82
Mediana 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20 83-118
Alta 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26 119-153
Muy alta 37-44 4352 30-36 21-24 27-32 154-188

Fuente: Gutiérrez y Lopez de Mesa (2009).

Variable 2

El instrumento consta de datos sociodemograficos: Donde se encuentra el nivel educativo con

sus alternativas ©®

Sexo: M(@2) F(1)

Estado civil: S(1) C(2) V(3) D(4)

Edad: 18-30(1) 31-40(2) 41-50(3) 51-60(4)  60amas (5)
Parentesco: Conyugue (1) Hermano (2) Hijo (3) otro (4)

Nivel educativo: Sin nivel (1)  Primaria (2)  Secundaria (3)

Superior no universitaria (4)  Superior universitaria (5)

3.7.3. Instrumento de investigacion

Variable 1

Se realizo una prueba piloto de la encuesta: “Escala de medicion del proceso de afrontamiento
y adaptacion” 34

Poblacion:  Familiares del adulto mayor hospitalizado.

Tiempo: Primera semana de julio 2023.

Momento: Al ingreso del paciente a su hospitalizacion.
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Lugar: Hospital Policial Geriatrico “San Jos¢” San Miguel.

Validez: Revision por juicio de expertos.

Fiabilidad: Procesada por el programa estadistico SPSS, alfa de Cronbach (o =0.874)
Tiempo: Promedio 30 minutos por persona

N° de items: 47 items.

Variable 2

El instrumento consta de datos sociodemogréaficos:

Sexo: M(@2) F(1)

Estado civil: S(1) C(2) V(3) D(4)

Edad: 18-30(1) 31-40(2) 41-50(3) 51-60(4) 60 a més (5)
Parentesco: Conyugue (1) Hermano (2)  Hijo (3) otro (4)

Nivel educativo: Sinnivel (1)  Primaria (2)  Secundaria (3)

Superior no universitaria (4)  Superior universitaria (5)
3.7.3.1Validacion
Este instrumento fue validado por el criterio de 5 profesionales competentes, los cuales dieron
visto positivo, a su revision, indicando que el instrumento tiene pertinencia, relevancia y
claridad, acorde con los propésitos de la investigacion. (Anexo 4)
La categorizacion de la variable se toma de Fuente Gutiérrez y Lopez de Mesa (2009).
El instrumento final conta de 52 items incluido los datos sociodemogréaficos donde se encuentra
el nivel educativo. Se trabajo con la Escala de Likert, con alternativas de respuesta; Nunca, Rara
vez, Casi siempre, Siempre.
El presente proyecto de investigacion fue sometido al proceso de aprobacion de las autoridades

competentes de la Universidad, del mismo modo para la entrevista a los familiares se solicité la
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autorizacion de la institucion de salud, previa coordinacion con los servicios de emergencia y
hospitalizacion.

Se realiz6 la recoleccion de datos, en la sala de espera del servicio de emergencia y
Hospitalizacién. Se leyd el consentimiento y se inform6 al familiar lo importante de su
colaboracion para el llenado de la encuesta, se logro la recoleccion de datos en el mes de julio
y agosto.

3.7.3.2. Confiabilidad

Se comprobd que la encuesta sobre la capacidad de afrontamiento y adaptacion es confiable
mediante su aplicacion a una muestra de 10 Familiares del adulto mayor hospitalizado, y se
calculé por medio del programa estadistico SPSS versién 22, con un coeficiente de alfa de
Cronbach o =0.874. “Cabe destacar que en la medida que el resultado se aproxima a 1, se puede
asegurar que existe una alta confiabilidad, lo que permitiré elaborar el instrumento final para ser

aplicado a la poblacién o muestra seleccionada” (%9)

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Después de reunir los datos obtenidos, se redacto el informe final en programa MS-Word donde
se describe las variables y dimensiones. Para la estadistica descriptiva, se utilizo el programa
SPSS version 22, organizando todos los resultados en tablas y graficos, (nUmeros y porcentajes).
En la estadistica inferencial, por tratarse de variables cualitativas ordinales, se utiliza la prueba

estadistica no paramétricos de correlacion de Rho Spearman.

3.9. Aspectos éticos
Autonomia: Si pidio el consentimiento voluntario del familiar para participar en la encuesta y

se le informd los criterios para su llenado.
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No maleficencia: Se informo al familiar que la encuesta es anénima y se mantendra la

confiabilidad de los datos.

Beneficencia: Se les informa a los familiares que este estudio se entregara a las autoridades del

hospital para un bien coman.

Justicia: Se seleccionan a los familiares participantes del estudio de acuerdo al criterio de

inclusion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. sociodemogréficos

Tabla 1: Datos sociodemograficos del familiar del Adulto Mayor

N %

Sexo Femenino 42 51,9%
Masculino 39 48.1%

Total 81 100%
Estado civil Soltero 20 24,7%
Casado 53 65,4%

Divorciado 8 9,9%

Total 81 100%

Edad 18-30 3 3,7%
31-40 6 7,4%

41 - 50 21 25,9%

51 - 60 30 37,0%

60 a mas 21 25,9%

Total 81 100%

Parentesco Conyugue 8 9,9%
Hermano 2 2,5%

Hijo 56 69,1%

Otro 15 18,5%

Total 81 100%

Fuente: Encuesta aplicada al familiar del Adulto Mayor del Hospital Geriatrico “San José” 2023"

Grafico 1: Datos sociodemograficos del familiar del Adulto Mayor.
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Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 1, el 51,9% de los familiares encuestados son de sexo
femenino, el 65,4% son casados, el 37,0% tiene una edad de entre 51 a 60 afios. En cuanto al
parentesco, el hijo tiene un mayor porcentaje, de 69,1%. En conclusion, se aprecia que el mayor
porcentaje de los familiares encuestados son de sexo femenino, con estado civil casado, en un

rango de edad de 51 a 60 afos, y de parentesco hijo.

4.1.2. Variables y dimensiones

Tabla 2: Dimensiones de la capacidad de afrontamiento del familiar del Adulto Mayor

F 1 (RC) F 2 (RFE) F 3 (PA) F 4 (PS) F5(CR)
Capacidad N % N % N % N % N %
Baja - - - - 10 12,3 - - - -
Mediana 10 12,3 9 11,1 42 51,9 6 74 | 11 13,6
Alta 47 58,0 55 67,9 17 21,0 | 40 49,4 | 61 75,3
Muy Alta 24 29,6 17 21,0 12 148 | 35 432 | 9 11,1
Total 81 100,0 81 100,0 81 |100,0| 81 |100,0| 81 100

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 2, en la dimension recursivo y centrado, el 58,0% de
familiares presentan alta capacidad y 12,3% mediana capacidad; en la dimension reaccion fisica
y enfocada, el 67,9% de participantes presentan alta capacidad y 11,1% mediana capacidad; en
la dimension proceso de alerta, el 51,9% de participantes presentan mediana capacidad y 12,3%
baja capacidad; en la dimension procesamiento sistematico, el 49,4% de participantes presentan
alta capacidad y 7,4% mediana capacidad; y en la dimensién conocer y relacionar, el 75,3% de
participantes presentan alta capacidad y 13,6% una mediana capacidad. En conclusion, se
aprecia que hay una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension conocer y

relacionar.
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Tabla 2: Nivel educativo del del familiar del Adulto Mayor

N %
Nivel Educativo
Secundaria 16 19,8
Superior no universitaria 41 50,6
Superior universitaria 24 29,6
Total 81 100,0

Grafico 2: Nivel educativo del del familiar del Adulto Mayor
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Interpretacion: De acuerdo a la tabla 3, se encontrd que el 50,6% de familiares tienen
educacion superior no universitaria y el 19,8% educacion secundaria. En conclusion, podemos

observar que el mayor porcentaje de familiares tiene nivel superior no universitaria.

Capacidad de afrontamiento y adaptacion
Mediana Alta Muy Alta Total
Nivel educativo del secundaria 5 9 2 16
encuestado superior no universitaria 1 36 4 41
Superior universitaria 0 16 8 24
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Total 6 61 14 81

Tabla 4: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacién con el nivel educativo
del familiar.

Graéfico 3: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacién con el nivel educativo
del familiar

Grafico de barras
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Interpretacion: De acuerdo a la tabla 4, se encontr6 que el 75,3% de familiares presentan alta
capacidad, de éstos el 36% son de educacion superior no universitaria; el 12,35% presentan muy
alta capacidad, de éstos el 9,88% son de educacién superior universitaria; el 7,4% presentan
mediana capacidad, de éstos el 6,17% son de nivel secundaria. En conclusion, el mayor
porcentaje de los familiares que presentan alta capacidad de afrontamiento y adaptacion son de

educacion superior no universitaria.

Tabla 5: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimensién
recursivo y centrado con el nivel educativo del familiar.
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F1 Recursivo Centrado
Mediana Alta Muy Alta Total
Nivel educativo del secundaria 5 7 4 16
encuestado superior no universitaria 4 29 8 41
Superior universitaria 1 11 12 24
Total 10 47 24 81

Gréfico 4: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension
recursivo y centrado con el nivel educativo del familiar
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Interpretacion: De acuerdo a la tabla 5, se encontré que el 58% de familiares presentan alta
capacidad en la dimension recursivo y centrado, de éstos el 35,8% son de educacion superior no
universitaria; el 29,63% presentan muy alta capacidad en la dimension recursivo y centrado, de
éstos el 14,81% tienen educacion superior universitaria; el 12,3% presentan mediana capacidad
en la dimension recursivo y centrado, de estos el 6,17% son de nivel secundario. En conclusion,
el mayor porcentaje de los familiares que presentan alta capacidad de afrontamiento y
adaptacion en la dimension recursivo y centrado son de educacion superior no universitaria.
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Tabla 6: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension reaccion
fisica y enfocada con el nivel educativo del familiar.

F2 Reaccion Fisica Enfocada
Mediana Alta Muy Alta Total
Nivel educativo del | secundaria 3 11 2 16
encuestado superior no universitaria 2 30 9 41
Superior universitaria 4 14 6 24
Total 9 55 17 81

Gréfico 5: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién
reaccion fisica y enfocada con el nivel educativo del familiar.
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Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 6, se encontrd que hay un 67,9% de familiares presentan
alta capacidad en la dimensién reaccién fisica y enfocada, de éstos el 37,4% son de educacién
superior no universitaria; el 18,52% presentan muy alta capacidad en la dimensién reaccién
fisica y enfocada, de éstos el 11,11% son de educacidn superior no universitaria; el 11,1%
presentan mediana capacidad en la dimension reaccion fisica y enfocada, de éstos el 3,70% son
de nivel secundario. En conclusion, el mayor porcentaje de los familiares que tienen alta
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capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension reaccion fisica y enfocada son de

educacion no universitaria.

Tabla 7: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension proceso
de alerta con el nivel educativo del familiar

F3 Proceso de Alerta
Baja Mediana Alta Muy Alta Total
Nivel educativo | secundaria 4 9 1 2 16
del encuestado | superior no universitaria 6 22 11 2 41
Superior universitaria 0 11 5 8 24
Total 10 42 17 12 81

Grafico 6: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
proceso de alerta con el nivel educativo del familiar.
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Interpretacion: De acuerdo a la tabla 7, se encontr6é que el 51,9% de participantes presentan

mediana capacidad en la dimension proceso de alerta, de éstos el 27,16% son de educacion

superior no universitaria; el 20,98% presentan alta capacidad en la dimensién proceso de alerta,

de estos el 13,78% son de educacién no universitaria; el 14,82% presentan muy alta capacidad

en la dimensién proceso de alerta, de estos el 9,88% son de educacion superior universitaria;

12,3% presentan baja capacidad en la dimension proceso de alerta, de estos el 7,41% son de

educacion superior no universitaria. En conclusion, el mayor porcentaje de los familiares que

presentan mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension proceso de alerta

son de educacion superior no universitaria.

Tabla 8: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension

procesamiento sistematico con el nivel educativo del familiar

F4 Procesamiento Sistematico

Mediana

Alta

Muy Alta

Total
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Nivel educativo del | secundaria 3 8 5 16
encuestado superior no universitaria 2 25 14 41

Superior universitaria 1 7 16 24
Total 6 40 35 81

Gréfico 7: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién
procesamiento sistematico con el nivel educativo del familiar.
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Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 8, se encontrd que el 49,38% de familiares presentan alta
capacidad en la dimensién procesamiento sistematico, de éstos el 30,86% son de educacion
superior no universitaria; el 43,2% presentan muy alta capacidad en la dimensién procesamiento
sistematico, de éstos el 19,75% son de educacion superior universitaria; el 7,4% presentan
mediana capacidad en la dimension procesamiento sistematico, de éstos el 3,70% son de nivel
secundario. En conclusion, el mayor porcentaje de los familiares que presentan alta capacidad
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de afrontamiento y adaptacion en la dimensién procesamiento sistematico son de educacion

superior no universitaria.

Tabla 9: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension conocer

y relacionar con el nivel educativo del familiar

F5 Conocer y Relacionar
Mediana Alta Muy Alta Total
Nivel educativo del | secundaria 4 12 16
encuestado superior no universitaria 4 34 41
Superior universitaria 3 15 24
Total 11 61 81

Grafico 8: Relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién conocer
y relacionar con el nivel educativo del familiar

53



Grafico de barras

w0 VICR

M vediana Capacidad
M Alta Capacidad
B Muy Alta Capacidad

30

20

Recuento

12
14 81%
4 4
4 94% 4,94%

secundaria superior no universitaria Superior universitaria

Nivel educativo del encuestado

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 9, se encontr6 que hay un 75,3% de familiares que
presentan alta capacidad en la dimension conocer y relacionar, de éstos el 41,96% son de
educacion superior no universitaria; el 13,58% presentan mediana capacidad en la dimension
conocer y relacionar, de éstos el 4,94% son de nivel secundaria y/o superior no universitaria; el
11,11% presentan muy alta capacidad en la dimension conocer y relacionar, de éstos el 7,41%
son de educacion superior universitaria. En conclusion, el mayor porcentaje de los familiares
que presentan alta capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension conocer y

relacionar son de educacidn superior no universitaria.
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4.1.3. Prueba de hipdtesis

Por tratarse de variables cualitativas ordinales, se utilizé la prueba estadistica No paramétrica
de correlacion de Rho Spearman.

Prueba de hipétesis General

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el nivel educativo
del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Hi: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el nivel educativo del
familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Nivel de significancia: a. = 0,05

P — valor > 0,05 — se acepta la Ho

P — valor < 0,05 — se acepta la Hy

Estadistico de prueba:

La prueba es Rho de Spearman.

Tabla 10: Correlacion de la capacidad de afrontamiento y adaptacién con el nivel educativo
del familiar

Rho de Spearman V1 V2
Capacidad de Coeficiente de correlacion 1,000 363"
afrontamiento y Sig. (bilateral) . ,001
adaptacion N 81 81
Nivel educativo Coeficiente de correlacion 363" 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 81 81

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Toma de decision:

Se tiene que el p-valor es 0,001<0,05, lo que demuestra una relacion numeérica significativa.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion de Spearman (rho= 0,363), lo que indica que
la relacion entre las variables es directa y su grado es bajo.

En conclusion, se encontrd una relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa
entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion con el nivel educativo del familiar ante la

agonia del Adulto Mayor.

Prueba de hipdtesis especifica 1:

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién
recursivo y centrado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Ha: Existe relacidn entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension recursivo
y centrado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Nivel de significancia: . =0.0 5

P — valor > 0.0 5— se acepta la Hy

P — valor < 0.0 5— se acepta la Hy

Estadistico de prueba:

La prueba es Rho de Spearman.
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Tabla 11: Correlacion de la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
recursivo y centrado con el nivel educativo del familiar

Rho de Spearman F1 Recursivo y centrado Nivel educativo

F1 Recursivo y Coeficiente de correlacion 1,000 ,299™
centrado Sig. (bilateral) : ,007

N 81 81
Nivel educativo del Coeficiente de correlacion 299" 1,000
encuestado Sig. (bilateral) ,007

N 81 81
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:

Se tiene que el p-valor es 0,007<0,05, lo que demuestra una relacién numerica significativa.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion de Spearman (rho= 0,299), lo que indica que

la relacion entre las variables es directa y su grado es bajo.
En conclusién, se encontrd una relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa
entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension recursivo y centrado con el

nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Prueba de hipdtesis especifica 2:

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension
reaccion fisico y enfocado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.
Hi: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension reaccion

fisico y enfocado con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.
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Nivel de significancia: . =0.0 5
P — valor > 0.0 5— se acepta la Ho
P — valor < 0.0 5— se acepta la H
Estadistico de prueba:

La prueba es Rho de Spearman.

Tabla 12: Correlacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
reaccion fisico y enfocado con el nivel educativo del familiar

Rho de Spearman F2 Reaccidn fisico y enfocado | Nivel educativo
F2 Reaccion fisico y | Coeficiente de 1,000 ,067
enfocado correlacion
Sig. (bilateral) : ,549
N 81 81
Nivel educativo Coeficiente de ,067 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,549
N 81 81

Toma de decision:

Se tiene que el p- valor es 0,549>0,05 con lo que demuestra que no existe relacion numerica
significativa.

En conclusién, no existe relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la dimension reaccion fisico y enfocado con el nivel educativo

del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Prueba de hipdtesis especifica 3:
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Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension proceso
de alerta con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Ha: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién proceso
de alerta con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Nivel de significancia: . =0.0 5

P — valor > 0.0 5— se acepta la Ho

P — valor < 0.0 5— se acepta la Hy

Estadistico de prueba:

La prueba es Rho de Spearman.

Tabla 13: Correlacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
proceso de alerta con el nivel educativo del familiar.

Rho de Spearman F3 Proceso de alerta Nivel educativo

F3 Proceso de alerta Coeficiente de 1,000 3437

correlacion

Sig. (bilateral) . ,002

N 81 81
Nivel educativo Coeficiente de 343" 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,002

N 81 81
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:
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Se tiene que el p-valor es 0,002<0,05, lo que demuestra una relacion numérica significativa.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacién de Spearman (rho= 0,343), lo que indica que
la relacion entre las variables es directa y su grado es bajo.

En conclusién, se encontrd una relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa
entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension proceso de alerta con el nivel

educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Prueba de hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension proceso
sistematico con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Hi: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensidn proceso
sistematico con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Nivel de significancia: . =0.0 5

P — valor > 0.0 5— se acepta la Ho

P — valor < 0.0 5— se acepta la H

Estadistico de prueba:

La prueba es Rho de Spearman.

Tabla 14: Correlacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
procesamiento sistematico con el nivel educativo.

F4 Proceso sistematico | Nivel educativo
Rho de Spearman
F4 proceso sistematico Coeficiente de correlacion 1,000 2957
Sig. (bilateral) : ,008
N 81 81
Nivel educativo Coeficiente de correlacion 295" 1,000
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Sig. (bilateral) ,008

N 81 81

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Toma de decision:

Se tiene que el p-valor es 0,008<0,05, lo que demuestra una relacion numeérica significativa.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacién de Spearman (rho= 0,295), lo que indica que
la relacion entre las variables es directa y su grado es bajo.

En conclusién, se encontrd una relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa
entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensidn proceso sistematico con el

nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Prueba de hipdtesis especifica 5:

Ho: No existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensidn conocer
y relacionar con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

H1: Existe relacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién conocer y
relacionar con el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

Nivel de significancia: = 0.0 5

P — valor > 0.0 5— se acepta la Ho

P — valor < 0.0 5— se acepta la H

Estadistico de prueba:

La prueba es Rho de Spearman.

Tabla 15: Correlacion entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
conocer y relacionar con el nivel educativo del familiar.
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F5 Conocer y

Rho de Spearman acionar Nivel educativo
Dimension conocer y Coeficiente de correlacion 1,000 253"
relacionar Sig. (bilateral) . ,022
N 81 81
Nivel educativo Coeficiente de correlacién 253" 1,000

Sig. (bilateral) ,022
N 81 81

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision:

Se tiene que el p-valor es 0,022<0,05 lo que demuestra una relacién numeérica significativa.
Asimismo, presenta un coeficiente de correlacion de Spearman (rho= 0,253), lo que indica que
la relacion entre las variables es directa y su grado es bajo.

En conclusién, se encontrd una relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa
entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension conocer y relacionar con el

nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor.

4.2. Discusion de resultados

En funcion al andlisis de la hipdtesis general, se encontrd que existe una relacion directa de bajo
grado y estadisticamente significativa. En base a este hallazgo se inicia el analisis con la teoria
de Callista Roy (2004) quien sostiene que “Las respuestas adaptativas mueven todos los
sistemas humanos produciendo reacciones que generan crecimiento, desarrollo, destrezas y

transformacion de la persona”. Aguinaga y Pérez (2020) plantean que el proceso de duelo esta
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conformado por una serie secuencial de sentimientos. Goleman, D. (1995) sefiala que el
comportamiento de las personas esta determinado conjuntamente por la inteligencia racional y
la inteligencia emocional. Edgar Morin (2007) menciona que “Es necesario aprender a navegar
en un océano de incertidumbres a través de archipiélagos de certeza”. También se observo que
los resultados de la presente investigacion coinciden con los obtenidos por Cuevas, Moreno,
Jiménez, Padilla, Pérez y Flores (2019), quienes sefialan que el nivel educativo alto de la
poblacién en estudio, tuvo una alta capacidad de afrontamiento luego de la intervencion
psicoeducativa de enfermeria. Al respecto Osorio, Lapeira y Acosta. (2019), mencionaron que
el afrontamiento y adaptacion del familiar es medio a bajo cuando existe menor nivel educativo.
Asimismo, Cepeda, Mosquera, Rojas, Perdomo (2022), sostienen que cuando el nivel educativo
es bajo, la mejor manera de lograr una correcta adaptacion es el acompafiamiento continuo por
parte de la pareja sentimental.

Los autores mencionados y las coincidencias entre sus estudios con la presente investigacion
demuestran que el nivel de afrontamiento y adaptacion del familiar guarda relacion significativa
con el nivel educativo; ademéas se evidencia que, si manipulamos convenientemente los
estimulos internos y/o externos del individuo, éste tendrd mejor desarrollo en su proceso de
adaptacion.

Es pertinente mencionar que el nivel educativo de una persona es resultado de las ensefianzas y
valores inculcados en el hogar y de la instruccion que recibe en las instituciones educativas.
Ademas, la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares se ve influenciada por la
personalidad y rasgos psicolégicos de cada individuo.

En lo que respecta a la hipdtesis especifica 1, en la presente investigacion se encontré una

relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa entre la capacidad de
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afrontamiento y adaptacion en la dimension recursivo y centrado con el nivel educativo del
familiar.

Al respecto, la teoria de Callista Roy (2004), sefiala que el familiar trata de ser creativo para
buscar resultados a la solucién de problemas. Goleman D. (1995) sostiene que la persona que
es consciente de sus estados de &nimo mientras los estd experimentando, goza de una vida
emocional mas desarrollada. Edgar Morin (1999) menciona que la educacion comprende el
desarrollo de estrategias que permitan afrontar riesgos e incertidumbres.

Durante el desarrollo de la presente investigacion se observo que el familiar es capaz de
desarrollar estrategias que le ayuden a superar creativamente la crisis ocasionada por el estado
de su paciente, recurriendo a los conocimientos recibidos durante su educacion, de tal manera
que modifique constructivamente su actitud.

En lo que respecta a hipotesis especifica 2, en la presente investigacion se encontrd que no existe
relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la
dimension reaccion fisico y enfocado con nivel educativo del familiar.

En relacion a lo mencionado, la teoria de Callista Roy (2004) sefiala que la persona actla de
forma negativa ante la situacion de su familiar en agonia. Goleman, D. (1995) menciona que
nuestro cerebro emocional reacciona de manera automatica con las respuestas emocionales que
hemos aprendido en nuestra vida, cuando nos enfadamos y sufrimos emocionalmente, de tal
modo que termina dominando toda nuestra mente. Sdnchez C. (2022) menciona que “el duelo
comprende todas las reacciones emotivas y de comportamiento que se manifiestan tras la
pérdida de un ser querido”. Edgar Morin (1999) sostiene que la afectividad hacia un ser querido
puede asfixiar el conocimiento, pero también puede fortalecerle.

Frecuentemente, cuando la persona percibe que un evento estresante escapa de su control, ésta

tiende a desarrollar y utilizar estrategias de afrontamiento centradas en la emocion como primera
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reaccion ante tal evento. Debido a que la respuesta es eminentemente emotiva, cuando una
persona es dominada por sus sentimientos y se vuelve presa del miedo y la desesperacion, ésta
ve limitada su capacidad de razonamiento l6gico, por lo que sus reacciones tienden a ser
independientes de su nivel educativo.

En general, el familiar busca la manera de expresar y canalizar su dolor por la agonia de su
paciente y por la inseguridad de su evolucion; algunos se paralizan o pierden el control de sus
emociones, otros exponen su malestar consigo mismo y con su entorno. Sin embargo, existe un
grupo de personas que canalizan de mejor manera su dolor, debido a que poseen una inteligencia
emocional més desarrollada.

Durante el desarrollo de la presente investigacion se evidencid que la capacidad de
afrontamiento y adaptacion de las personas no se ve influenciada por su nivel educativo, pero si
por su capacidad de gestionar sus emociones y sentimientos.

En relacion a la hipdtesis especifica 3, se encontré una relacion directa de bajo grado y
estadisticamente significativa entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
proceso de alerta con el nivel educativo del familiar.

Como complemento se estudid la teoria de Callista Roy (2004), quien sefiala que el
comportamiento de individuo se califica en relacién a su nivel fisico y personal, frente al
estimulo de su entorno. Goleman, D. (1995) menciona que cuando el miedo activa nuestro
cerebro emocional, la mente busca obsesivamente una salida e ignora todo lo demas. Edgar
Morin (1999) sostiene que la educacion debe promover el desarrollo de una "inteligencia
general” (adquisicién de conocimientos y desarrollo de la inteligencia emocional).

En el trascurso de la presente investigacion se corrobor6 que el familiar al estar en un entorno

desconocido, sumando a ello el cambio emocional originado por la situacion en que se encuentra
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su paciente, procesa la informacion de acuerdo a los conocimientos adquiridos durante su
educacion, sin desligarse del choque emotivo que generan estos cambios.

Referente a la hipdtesis especifica 4, se encontrd una relacién directa de bajo grado y
estadisticamente significativa entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
proceso sistematico con el nivel educativo del familiar.

Relacionado con este hallazgo, se estudio la teoria de Callista Roy (2004) quien sefiala que la
capacidad de hacerse cargo de las situaciones y manejarlas metédicamente es propia de cada
individuo. Goleman, D. (1995) menciona que en aquellos momentos en que nos vemos
arrastrados por las emociones, nuestra inteligencia se ve francamente desbordada. Edgar Morin
(1999) sefala que la educacion debe favorecer la aptitud natural de la mente para hacer y
resolver preguntas esenciales y luego estimular el empleo total de la inteligencia general.
Durante la investigacion se observo que el familiar es capaz de desarrollar equilibradamente el
control de sus emociones al tener informacion del estado de salud de su paciente, y analizar la
situacion por medio de los conocimientos obtenidos en su proceso educativo.

En lo que respeta a hipotesis especifica 5, se encontré una relacién directa de bajo grado y
estadisticamente significativa entre la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
conocer Yy relacionar con el nivel educativo del familiar.

Como referencia, se estudio la teoria de Callista Roy (2004) quien sefiala que la capacidad para
la construccion de nuevos conocimientos a través de los recuerdos y las experiencias nuevas
varia con cada individuo. Goleman, D. (1995) manifiesta que los estados de &nimo negativos
sesgan negativamente nuestros recuerdos, haciendo mas probable que tomemos decisiones
temerosas y suspicaces. Edgar Morin (1999) menciona que, para mundo humano, el desarrollo

de la inteligencia es inseparable de la afectividad.
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En el desarrollo de la presente investigacion se observo que el familiar del paciente en agonia,
al relacionar su situacién actual con acontecimientos pasados y de acuerdo a su nivel educativo,
adoptan estrategias con la intencion de afrontar mejor la situacién, mostrandose positivos en
relacion a la evolucion de la salud de su paciente y generandose falsas esperanzas.

No se observo evidencias de correlaciones en otros autores, sin embargo, si analizamos las
categorias de los datos de estas dimensiones, los resultados coinciden con los obtenidos por Sola
A. (9) y Revilla y Astete (18), quienes encontraron que existe una mediana o alta capacidad de
adaptacion con el nivel educativo superior no universitaria, lo cual concuerda con lo se hall6 en

este estudio.

67



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Existe relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa entre la capacidad
de afrontamiento y adaptacion con el nivel educativo del familiar ante la agonia del
Adulto Mayor (p-valor es 0,001<0,05, Rho = 0,363).

Existe relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa entre la capacidad
de afrontamiento y adaptacién en la dimension recursivo y centrado con el nivel
educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor (p-valor es 0,007<0,05, Rho =
0,299).

No se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la dimension reaccion fisico y enfocado con el nivel
educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor (p-valor es 0,549 >0,05)

Existe una relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa entre la
capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensidn proceso de alerta con el nivel
educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor. (p-valor es 0,002<0,05, Rho =
0,343).

Existe una relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa entre la
capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimensién proceso sistematico con el
nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor. (p-valor es 0,008<0,05,
Rho = 0,295).

Existe una relacion directa de bajo grado y estadisticamente significativa entre la
capacidad de afrontamiento y adaptacién en la dimension conocer y relacionar con el
nivel educativo de la familia ante la agonia del Adulto Mayor (p-valor es 0,022<0,05,

Rho = 0,253).
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5.2. Recomendaciones

1. Se debe incorporar al familiar del Adulto Mayor al entorno hospitalario, para brindarle
informacion detallada y soporte emocional en forma continua, de tal manera que le
permita adquirir habilidades y destrezas que contribuyan a su adaptacion frente a
situaciones de pérdida de un ser querido.

2. Se recomienda activar las estrategias de educacion continua multidisciplinaria dentro de
los servicios hospitalarios enfocadas en el mejoramiento del cuidado de la salud fisica,
psicoldgica, espiritual y emocional de los familiares del Adulto Mayor, para mejorar la
atencion de su paciente.

3. Activar una red de apoyo social que contribuya a disminuir la institucionalizacion de los
pacientes en estado terminal, orientada a la capacitacion de los familiares sobre el
cuidado que requiere el adulto mayor en su hogar, brindandoles informacion y
herramientas adecuadas.

4. Fortalecer el rol de la familia durante el cuidado del adulto mayor mediante la
capacitacion oportuna y adecuada sobre el proceso de envejecimiento, que involucre no
solo al familiar y/o cuidador si no también al paciente adulto mayor.

5. Esnecesario recordar que las intervenciones de enfermeria estan dirigidas a fortalecer el
mecanismo de adaptacion, y se hace mas consistente cuando se brinda educacién
continua al familiar sobre la condicion clinica del paciente, sobre técnicas de cuidado y

sobre estrategias de adaptacion.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

GENERAL

¢Cémo se relaciona la capacidad de
afrontamiento y adaptacion con el
nivel educativo del familiar ante la
agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San
José”,-Lima -2023?

ESPECIFICOS

¢Cémo se relaciona la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la
dimensién recursivo y centrado conel
nivel educativo del familiar ante la
agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San
José” - Lima 2023?

¢Cémo se relaciona la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la
dimensién reaccidn fisico y enfocado
con el nivel educativo del familiar
ante la agonia del Adulto Mayor enel
Hospital Policial Geriatrico “San
José” - Lima 2023?

¢Cémo se relaciona la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la
dimensién proceso de alerta con el
nivel educativo del familiar ante la
agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San
José” - Lima 2023?

¢Cémo se relaciona la capacidad de
afrontamiento y adaptaciéon en la
dimensién procesamiento sistematico

GENERAL

Determinar la relacion entre la
capacidad de afrontamiento vy
adaptacién con el nivel educativo del
familiar ante la agonia del Adulto
Mayor en el Hospital Policial Geriatrico
“San José” - Lima 2023.

ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre la capacidad
de afrontamiento y adaptacion en la
dimensién recursivo y centrado con el
nivel educativo del familiar ante la
agonia del Adulto Mayor en el Hospital
Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

Identificar la relacion entre la capacidad
de afrontamiento y adaptacion en la
dimensién reaccion fisico y enfocado
con el nivel educativo del familiar ante
la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “SanJosé” -
Lima 2023.

Identificar la relacion entre la capacidad
de afrontamiento y adaptacién en la
dimensién proceso de alerta con el nivel
educativo del familiar ante la agonia del
Adulto Mayor en el Hospital Policial
Geriatrico “San José” - Lima 2023.

Identificar la relacién entre la capacidad
de afrontamiento y adaptacién en la
dimensién procesamiento sistematico

GENERAL

H; Existe relacién entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacidn con el nivel educativo
del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el

Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima 2023.

ESPECIFICA

Especifica 1

Hi Existe relacion entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacién en la dimension
recursivo y centrado con el nivel educativo del
familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

Ha No existe relacién entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la dimension
recursivo y centrado con el nivel educativo del
familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023

Especifica 2

Hi Existe relacion entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacién en la dimension
reaccion fisico y enfocado con el nivel educativo
del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en
el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

Ha No existe relacién entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la dimension
reaccion fisico y enfocado con el nivel educativo
del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en
el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

Especifica 3

Hi Existe relacion entre la capacidad de
afrontamiento y adaptaciéon en la dimension
reaccion fisico y enfocado con el nivel educativo
del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en
el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

H, No existe relacion entre la capacidad de

Variable 1

Capacidad de afrontamiento y adaptacion
del familiar.

Dimensiones:

Recursivo y centrado
Reaccion fisico y enfocado
Proceso de alerta
Procesamiento sistematico
Conocer y relacionar

Variable 2

Nivel educativo del familiar

Metodologia
Hipotético-deductivo

Enfoque cuantitativo

Tipo de
Investigacion
Aplicada

Alcance correlacional

Disefio
No experimental de
corte transversal.

Poblacién  Familiar
del adulto mayor en
agonia del Hospital
Policial Geriatrico
“San José”

Muestra todos los
familiares del adulto
mayor en agonia.

Muestra final 81
participantes.

Muestreo
probabilistico
conveniencia.

por
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con el nivel educativo del familiar
ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San
José” - Lima 2023?

¢Coémo se relaciona la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la
dimensién conocer y relacionar conel
nivel educativo del familiar ante la
agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San
José” - Lima 2023?

con el nivel educativo del familiar ante
la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriétrico “San José” -
Lima 2023.

Identificar la relacion entre la capacidad
de afrontamiento y adaptacién en la
dimensién conocer y relacionar con el
nivel educativo del familiar ante la
agonia del Adulto Mayor en el Hospital
Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

afrontamiento y adaptacién en la dimension
reaccion fisico y enfocado con el nivel educativo
del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en
el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

Especificad

H; Existe relacion entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la dimension
procesamiento sistematico con el nivel educativo
del familiar ante la agonfa del Adulto Mayor en
el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

H, No existe relacion entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la dimensién
procesamiento sistematico con el nivel educativo
del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en
el Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

Especificab

H; Existe relacion entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacién en la dimensién
conocer y relacionar con el nivel educativo del
familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.

H, No existe relacién entre la capacidad de
afrontamiento y adaptacion en la dimension
conocer y relacionar con el nivel educativo del
familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” - Lima
2023.
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ANEXO 2:

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y

ADAPTACION DEL FAMILIARDEL ADULTO MAYOR

Datos generales
Sexo:M () F()

Estadocivil: S( ) C( )

Edad:18-30( ) 31-40( ) 41-50( ) 51-60( )

Parentesco: Conyugue ( ) Hermano ( ) Hijo( ) otro(

)

Nivel educativo: Sinnivel () Primaria( ) Secundaria( )

Superior no universitaria () Superior universitaria ( )
Contenido

V() D()
60amas ( )

iiiBendecido Dia!!! A continuacion, encontraras una lista de items que nos ayudara a estudiar
la “Capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar del adulto mayor en estado critico”

en el servicio de hospitalizacion y Emergencia.

Se le pide que llene cada una de ellas con paciencia, tdmese el tiempo para contestarlas y
marque con una X los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes

criterios:

ITEMS

NUNCA

RARA
VEZ

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

1. Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez, incluso en una
crisis o problema.

1. Propongo una solucion nueva para una situacion nueva.

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

4. Relino lamayor cantidad de informacién 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 recordar las estrategias 0 soluciones que me han servido en el
pasado.

7. Trato de hacer que 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 situacién luego miro como lo puedo
lograr.

11. Soy menos efectivo bajo estrés.

12. Me tomo el tiempo necesario y no actlio hasta que tenga una buena
comprension de la situacion.

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

14. Pienso en todo el problema paso a paso.

15. Parece que soy mas lento al actuar sin razdn aparente.
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16. Me empefio en redirigir mis sentimientos para reenfocarlos
constructivamente.

17. Cuando estoy en una crisis 0 un problemame siento abierto y activo durante
todo el dia.

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

19. Estoy atento a cualquier cosa relacionado con la situacion.

20. Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo.

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en otras situaciones.

22. Analizo la situacion y lo miro como realmente es.

23. Cuando se me presenta un problema tiendo a paralizarme y a
confundirme por un rato.

24. Encuentro dificil explicar cual es el verdadero problema.

25. Obtengo buenos resultados al manejar problemas complejos y
complicados.

26. Trato de obtener més recursos para enfrentar la situacion.

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

28. Utilizo el sentido del humor para manejar la situacion.

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

30. Trato de mantener el equilibrio entre mis actividades y el
descanso.

31. Soy més efectivo bajo estrés.

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

33. Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga.

34. Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones.

35. Por alguna razdn no saco beneficio de mis experiencias pasadas.

36. Aprendo de las soluciones que han funcionado para otros.

37. Miro la situacion positivamente como una oportunidad/desafio.

38. Me planteo muchas ideas como soluciones posibles a la situacion, aunque
parezcan dificiles de alcanzar.

39. Experimento cambios en la actividad fisica.

40. Manejo la situacion analizando rdpidamente 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.

44. Adopto rapidamente un nuevo recurso cuando este puede resolver mi
problema o situacion

45, Me rindo facilmente.

46. Desarrollo un plan con una serie de acciones para enfrentar la situacion.

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

iiiiMuchas Gracias por su colaboracién!!!
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ANEXO 3:

Para la validez del instrumento se trabajé con una poblacion de muestra piloto de 10

Familiares del adulto mayor hospitalizado. Fue procesada por el programa estadistico SPSS

donde arroja un alfa de Cronbach, de 0,829, lo que indica alta fiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,829

47
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ANEXO 4:

JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Capacidad de afrontamiento y adaptacién con el

nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital Policial

Geriatrico “San José” de Lima™ 2023.
Instrumento: Capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar.

N.°

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencia 1

.2
Relevancia

Claridad 3

Sugerencias

\Variable: Capacidad de afrontamiento y adaptacion del
familiar.

DIMENSION 1: Recursivo y Centrado

NO

NO

NO

Propongo una solucién nueva para una situacién nueva.

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

Trato de hacer que todo funcione a mi favor.

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

Me empefio en redirigir mis sentimientos para reenfocarlos
constructivamente.

Estoy atento a cualquier cosa relacionado con la situacion.

Trato de obtener mé&s recursos para enfrentar la situacion.

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

Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones

10

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

X IX| X XX X | X |X| X X

X |X| X [ X|X| X | X |X| X [X|T

X |X| X [ X[|X]| X | X |X| X [X|T

11

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

X

X

X

DIMENSION 2: Reaccién Fisico y Enfocado

12

Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

13

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

14

Parece que soy més lento al actuar sin razén aparente.

15

Tiendo a reaccionar con exageracién al comienzo.

16

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

17

Encuentro dificil explicar cuél es el verdadero problema.

18

Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga.

19

Por alguna razén no saco beneficio de mis experiencias
pasadas.

20

Experimento cambios en la actividad fisica.

21

Tiendo a hacer frente a las situaciones desde el principio.

22

Esta situacién me esta enfermando.

23

Me rindo facilmente.

24

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

X XXX |X]| X |[X[|X| X [X|X| X |X

X XXX |X]| X |[X[|X| X [X|X| X |X

X XXX |X]| X | X[X]| X [X|X| X X
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DIMENSION 3: Proceso de Alerta
Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez, incluso

25 o X X X
len una crisis o problema.

26 |Soy menos efectivo bajo estrés. X X X

”7 Cuando estoy en una crisis 0 un problema me siento abierto y X X X
activo durante todo el dia.
Cuando dejo mis sentimientos a un lado soy muy objetivo a cerca

28 X X X
de lo que sucede.
Obtengo buenos resultados al manejar problemas complejos y

29 : X X X
complicados.
Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de las personas

30 . . X X X
cuando tengo que ir a lugares desconocidos

31 |Soy mas efectivo bajo estrés X X X
Manejo la situacion analizando rapidamente los detalles tal como

32 d X X X
sucedieron.

33 /Adopto rapidamente un nuevo recurso cuando este puede resolver X X X
mi problema o situacidn.
DIMENSION 4: Proceso Sistematico

34 [Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones. X X X

35 Me tomo el tiempo necesario y no actlo hasta que tenga una buena X X X
comprension de la situacion.

36 |Pienso en todo el problema paso a paso. X X X

37 |Analizo la situacién y lo miro como realmente es. X X X

38 ;jl'rato de mantener el equilibrio entre mis actividades y el X X X

escanso.

39 [Trato de aclarar las dudas antes de actuar X X X
DIMENSION 5: Conocer y Relacionar
Trato de recordar las estrategias o soluciones que me han servido

40 X X
en el pasado. X

a Me siento bien de saber que estoy manejando el problema lo mejor, X X
que puedo. X

42 Recuerdo cosas que me ayudaron en otras situaciones. X X X

43 |Utilizo el sentido del humor para manejar la situacion. X X X

w4 Puedo relatar lo que sucede con mis experiencias pasadas o planes % %
futuras. X

45 |Aprendo de las soluciones que han funcionado para otros. X X X

46 |Miro la situacion positivamente como una oportunidad/desafio. X X X

47 Me planteo muchas ideas como soluciones posibles a la situacion, X X
aunque parezcan dificiles de alcanzar. X

1. Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3. Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.
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Observaciones: Hay suficiencia; Es decir el instrumento tiene pertinencia, relevancia y
claridad, acorde con los propositos de la investigacion.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: GUEVARA ROJAS JAIME

DNI: 09968252

Especialidad del validador: MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIAY GESTION
EDUCATIVA

03 de Julio del 2023

__________________________________

xperto Informante.

Observaciones: Hay suficiencia; Es decir el instrumento tiene pertinencia, relevancia y
claridad, acorde con los propdsitos de la investigacion.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: YAURI ABURTO, ZORAIDA ANTONIA
DNI: 15423549

Especialidad del validador: MAGISTER EN CIENCIAS EN ENFERMERIA CON
MENCION EN GERENCIA DE LOS CUIDADOS EN ENFERMERIA

03 de Julio del 2023

Firma del Experto Informante.
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Observaciones: Hay suficiencia; Es decir el instrumento tiene pertinencia, relevancia y
claridad, acorde con los propositos de la investigacion.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: LINARES CHAVEZ AMANDA

DNI: 09576827

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION EN SALUD

03 de Julio del 2023

Firma del Experto Informante.

Observaciones: Hay suficiencia; Es decir el instrumento tiene pertinencia, relevancia y
claridad, acorde con los propositos de la investigacion.

Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Barrientos Romero Sonia Pilar

DNI: 08093933

Especialidad del validador: MAESTRO EN CIENCIA DE ENFERMERIA MENCION
EN GERIATRIA REM: 0256

03 de Julio del 2023

Firma del Experto Informante.
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Observaciones: Hay suficiencia; Es decir el instrumento tiene pertinencia, relevancia y
claridad, acorde con los propositos de la investigacion.

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Ojeda Escobedo Mario Fernando

DNI: 29252323

Especialidad del validador: MAESTRIA EN GERENCIA DE PROYECTOS

03 de Julio del 2023

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 5:

APROBACION DEL COMITE DE ETICA
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ANEXO 6:

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION CIE-VRI

Titulo de proyecto de investigacion : “Capacidad de afrontamiento y adaptacion y su nivel
educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el Hospital Policial Geriatrico “San José” de
Lima” 2023.

Investigador : Berrocal Gutiérrez Maria Magaly

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Capacidad de
afrontamiento y adaptacion y su nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto Mayor en el
Hospital Policial Geriatrico “San José” de Lima” 2023”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Berrocal Gutiérrez Maria Magaly

INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es Determinar la relacion entre la capacidad
de afrontamiento y adaptacion y su el nivel educativo del familiar ante la agonia del Adulto
Mayor en el Hospital Policial Geriatrico. Su ejecucién permitira obtener informaciéon para plantear
estrategias y herramientas que mantengan o favorezcan los resultados encontrados y asi se pueda
lograr la mejora continua en la Institucién de salud.

Duracion del estudio (meses): 2 meses

N° esperado de participantes: 81

Criterios de Inclusion y exclusion:

Inclusion:

Familiares del paciente Adulto Mayor agénico mayores de edad (18 afios) y de ambos sexos.
Familiares que de forma voluntaria deseé participar en la investigacion.

Exclusion:

Familiares de los Adultos Mayores agénicos que tiene problemas de conducta o agresividad.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

Firma del consentimiento informado.

Aplicacién del cuestionario Capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no genera algin dafio o malestar. Los datos ofrecidos por
usted seran totalmente anénimos, y los resultados encontrados, so6lo serdn mostrados al personal de
salud responsable.

Beneficios: Usted se beneficiard pues esta investigacion permitira realizar un analisis amplio sobre

afrontamiento y adaptacion del familiar del adulto Mayor, lo que generara cambios para la mejora
continua en la institucion.
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Costos e incentivos: Usted No pagara ningdn costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibir4 ningln incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacidn recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como
asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Berrocal Gutiérrez Maria
Magaly. Magalyberrocal@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aa
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ANEXO 7:
CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE

LOS DATOS

HPGSJ « COMITE DE ETICAEN INVESTIGACION Y
ASISTENCIAI

CONSTANCIA DE ENTERADO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION
“CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION Y 8U NIVEL EDUCATIVG
DEL FAMILIAR ANTE LA AGONIA DEL ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL
POLICIAL GERIATRICO “SAN JOSE”" DE LIMA 2023",

Con fecha 21 JUL 23, siendo las 10:00 horas, el Comité de Etica en Investigacién
y Asistencial del HPG"SJ”, hace de conocimiento a la MAY.SPNP Maria Magaly
BERROCAL GUTIERREZ, con DNI.N°09668554 y CIP N’00398004; procedente
de la Universidad Norbert Wiener-Maestria, después de haber realizado |a
evaluacion de los aspectos Eticos de la investigacién y tener en consideracién
los siguientes aspectos durante la aplicacién del Trabajo de Investigacion:

1. Las normas vigentes relacionadas a los proyectos de investigacion

2. Los principios bioéticos no maleficencia, autonomia y justicia para que
sean respetados en el momento de la recoleccion de datos. Analisis de
datos y verificacion de resultados.

3. Que el trabajo de investigacion procure el maximo beneficio.

4. Mantener en el transcurso de la aplicacion de la investigacion, la
confidencialidad de los datos contenidos y caracter anénimo de las
encuestas aplicadas.

5. Tener en consideracion la declaraciéon de Helsinki (2003).

Asimismo, este COMITE DE ETICA E INVESTIGACION ha concluido:

1) El disefio se ajusta a las normas de investigacién en seres humanos.

2) La razén riesgo/beneficio fue estimada aceptable.

3) El formulario de consentimiento informado cumple con los con los

requisitos exigidos.

4) La encuesta es validada por el ministerio de salud.
En consecuencia, este comité institucional de ética en investigacion del HPGSJ,
aprueba por unanimidad de sus miembros el proyecto titulado “CAPACIDAD DE
AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION Y SU NIVEL EDUCATIVO DEL FAMILIAR
ANTE LA AGONIA DEL ADULTO MAYOR EN EL HOSPITAL POLICIAL
GERIATRICO SAN JOSE DE LIMA 2023".

El presente estudio se lleva a cabo en el HPGSJ dependiente de la Direccion de
la Sanidad Policial, bajo la supervision de MAY.SPNP Maria Magaly BERROCAL
GUTIERREZ, como investigador principal.




ANEXO 8:

INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 20% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

« 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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