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Resumen

Introduccién: Las respuestas de las familias en pandemia incluyen cémo los
familiares han adoptado disposiciones obligatorias de alejamiento fisico debido al
coronavirus. Siendo una situacion dificil de afrontar, ya que genera ansiedad y miedo.
Objetivo: determinar el grado de capacidad de afrontamiento de las familias de las
personas diagnosticadas y hospitalizadas de Covid-19 en el Hospital Regional
Lambayeque en Chiclayo — 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal, en donde participaron 91 familiares
de pacientes hospitalizados. Se utilizé la "Escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS - version en espafiol), ineditamente disefiado
por Callista Roy en 2004. Resultados: se destaca un grado de afrontamiento muy
alto en las mujeres con un 79% y en los varones con un 70%. Conclusiones: Los
familiares poseen un alto grado de afrontamiento ante la realidad que vivieron por sus
familiares con Covid-19, en esta pandemia. Abarcando factores de recursividad,
concentraciéon, teniendo como factores claves de respuesta, procesos de alerta

temprana, factores de estilo de vida.

Palabras claves: Afrontamiento, familiares, pacientes, Covid-19, pandemia



Abstract

Introduction: Families' responses to the pandemic include how families have
adopted mandatory physical distancing measures due to the coronavirus. Being a
difficult situation to face, since it generates anxiety and fear. Objective: determine the
degree of coping capacity of the families of people diagnosed and hospitalized with
Covid-19 at the Lambayeque Regional Hospital in Chiclayo - 2020. Methodology:
Quantitative study, non-experimental, descriptive and cross-sectional design, where
to participate 91 relatives of hospitalized patients. The "Scale for measuring the coping
and adaptation process" (ESCAPS - Spanish version) was used, originally designed
by Callista Roy in 2004. Results: a very high degree of coping stands out in women
with 79% and in men men with 70%. Conclusions: Family members have a high
degree of coping with the reality that their family members experienced with Covid-19,
in this pandemic. To include factors of recursiveness, concentration, having as key
response factors, early warning processes, lifestyle factors.

Keywords: Coping, family members, patients, Covid-19, pandemic
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INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

El riesgo sanitario provocado por la propagacion del coronavirus de 2020 ha
afectado no solo a la salud de los pobladores sino también a los sectores social,
laboral y econdmico. A finales de 2019, mas precisamente en diciembre, Wuhan
(China) informé del surgimiento de un brote con sintomas de neumonia debido a una
etiologia viral poco conocida. Segun la OMS, este grupo recibe actualmente diversos
nombres, entre ellos: 2019Cov y SARCoV2. A finales de la primera semana de enero
de 2020, las autoridades chinas anunciaron oficialmente que la infeccion respiratoria

fue causada por un nuevo coronavirus (1).

Las primeras advertencias sobre el nuevo coronavirus comienzan a aparecer
en Europa, particularmente en el territorio de vasca del norte de Espafia. Marzo de
2020 fue el punto de partida cuando se informo del primer caso humano, detectado
el 28 de febrero. Después de eso, el nUmero de personas infectadas aumento
exponencialmente, estimulando el beneficio de las autoridades en desarrollar
métodos de control. Como parte de las medidas de emergencia, el gobierno espaiiol
ha ordenado la detencion de actos educativos presenciales como en colegios y en
universidades. Ademas, por ser el primer pais afectado, el gobierno espafiol emitio
una alerta nacional y un toque de queda el 14 de marzo para preservar la salud y

evitar la transmision de la infeccion (2).

La enfermedad causada por la COVID-19 surgié en América Latina y el Caribe
el 25 de febrero de 2020 en territorio del Ministerio de Salud de Brasil, donde se
evidencio el primer caso de un individuo infectado con el virus. SARS-COV-2. Desde
entonces, se han reportado varios casos en diferentes territorios del continente. Las
naciones sudamericanas se han visto particularmente afectados, y Argentina se
convirtio en el primer pais en anunciar una muerte por el virus. Al mismo tiempo, se

confirmé que la mayoria de estos casos eran viajeros europeos llegados desde Italia

(3).

Segun la Universidad Johns Hopkins (JHU), hasta la segunda semana de

mayo de 2021, la cifra total en casos positivos de infeccion por coronavirus en todo
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el planeta era de 162.607.307. Y la cifra de muertos se sitia en 3.371.370. Las
naciones con mayores tasas de infeccion se enumeran en cuatro O6rdenes
descendentes: Estados Unidos (32.924.903), India (24.684.077), Brasil (15.586.534)
y Francia (5.925.071). En términos de tasas de defuncion global, el pais con mayor
cifra de muertes fue Estados Unidos (585.709), seguido de Brasil (434.715) (4).

Mientras tanto, Peru ha reportado un total de 1.884.596 casos positivos y
65.911 muertes por el coronavirus, lo que lo convierte en el segundo pais con mayor
tasa de defunciones por cada 100.000 personas (5). En cuanto al Peru, el primer caso
de coronavirus se reportd oficialmente el 6 de marzo de 2020. Luego de producirse
un aumento repentino y mantenido del nimero de casos. La primera muerte fue
reportada un 19 de marzo y las circunstancias empeoro en el transcurrir de los dias
(6). A inicios de enero de 2021, las unidades de cuidados intensivos (UCI) en el Peru
regresaron a estar llenas, tal como lo estuvieron en el transcurso de los momentos
mas dificiles de la pandemia, generando una situacion cadtica a medida que la

segunda ola de contagios de coronavirus comenzaba a extenderse. repetido.

Hasta 1.553 pacientes con coronavirus se encontraron en estado critico y
conectados a respiradores en unidades de cuidados intensivos de varios hospitales
de Peru, el récord mas alto jamas registrado de uso de respiradores por parte de un

paciente con coronavirus en 2020.

Segun el boletin del MINSA del 10 al 16 de enero de 2021, se reportaron una
suma de 1.064.909 contagios a nivel nacional, y 38.770 muertes adicionales,
correspondientes a una tasa de ataque nacional del 3,3%, la incidencia es superior
en las regiones de Moquegua y Madre de Dios, Area Metropolitana de Lima,
Amazonas y Tacna. Mientras tanto, la tasa de mortalidad en cada region oscil6 entre
1,4%y 6,5% (7).

Las respuestas de las familias a la pandemia incluyen como las familias han
adoptado disposiciones obligatorias de alejamiento fisico debido al coronavirus. Las
vivencias de los jévenes, de los adultos y especialmente en nifios son muy
complicadas. En general, afrontar los confinamientos es dificil, ya que genera

situaciones que generan ansiedad y miedo. Las familias afrontan el parto de diversas
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maneras. Por ser un periodo intenso, vivencian relaciones complejas y establecen
practicas en horarios fijos para de alguna manera preservar la continuidad de la
actividad (8)

Las estrategias de afrontamiento son el uso de recursos psicolégicos que una
persona moviliza con la finalidad de afrontar situaciones estresantes. Sin embargo,
aunque la promocion de estas estrategias es en ocasiones infructuosa, pueden
ayudar a evitar o minimizar los reveses humanos y proporcionar una satisfaccion que

conduzca a la superacion personal (9).

Desde la perspectiva de enfermeria, hay ciertas teorias donde se justifica la
importancia de usar el término afrontamiento. Tenemos de ejemplo a Wiener y Dodd
gue se refieren al afrontamiento como aquellas estrategias que se utilizan para

sobrellevar eventos complicados (10).

Roy C (11) en su teoria de adaptacion al afrontamiento describe a esta como
una forma genética o aprendida de cdmo comportarse ante los cambios del entorno.
Este modelo muestra tres componentes: estimulos ambientales, procesos de

afrontamiento y modos adaptativos, que estan persistentemente vinculados entre si.

El nivel de adaptacion es un indicador del estado de desarrollo de la vida y se
divide en tres niveles. El nivel de adaptacion integrada se centra en las estructuras y
funciones de los procesos vitales que trabajan en conjunto para satisfacer las
necesidades humanas. En el nivel de compensacion, los mecanismos de regulacién
y cognitivos se activan como una respuesta desafiante a los procesos integrados, con
el fin de buscar respuestas adaptativas y restaurar la organizacién del sistema.
Finalmente, el nivel de adaptacion se presenta cuando las respuestas de los
mencionados mecanismos no son suficientes, lo que resulta en un problema de

adaptacion (12).

El sujeto responde a las condiciones ambientales registrandolas en
habilidades, estrategias, estilos o grados de afrontamiento - adaptacion a través de

cinco factores:
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Factor 1: Recursivo enfocado, donde se evidencia un comportamiento positivo

y creativo de investigacion y recoleccion de informacién para resolver problemas.

Factor 2: Respuestas fisicas y orientadas, teniendo énfasis en las respuestas

fisicas y fase de retirada para afrontar situaciones.

Factor 3: Proceso de alerta, donde se reconoce el comportamiento del yo

personal y fisico

Factor 4. Procesamiento sistematico, en donde se enfatiza estrategias
personales, fisicas y especificas para manejar situaciones Yy utilizarlas

sistematicamente.

Factor 5: Conocer y comunicar describiendo las estrategias que utiliza un
individuo para protegerse a si mismo y a los deméas. Donde utilice la memoria y la

imaginacion (13)

Guaman E. y Guatemal J., en el afio 2021, llevaron a cabo un estudio en
Ecuador titulado "Estrategias de afrontamiento empleadas por adolescentes de
educacién basica superior y bachillerato en respuesta a la pandemia”. Con el objetivo
de identificar las estrategias de afrontamiento que los adolescentes aplicaron como
respuesta a la pandemia. La muestra del estudio consistiéo en 138 alumnos entre 12
a 19 afios. Para recopilar datos, se utilizé la Escala de Afrontamiento para
Adolescentes. Y se concluyd que los participantes utilizaron diversas estrategias de
afrontamiento. Sin embargo, se destacaron como las mas utilizadas el esfuerzo por
alcanzar el éxito, el enfoque en aspectos positivos, la concentracion en la resolucion

de problemas y la blusqueda de apoyo espiritual entre los adolescentes (14).

Harvey J., Arteaga K., Cérdoba K. y Obando L., en el afio 2021, llevaron a
cabo un estudio con el propésito de identificar la relacién entre los eventos vitales
estresantes, las estrategias de afrontamiento y la resiliencia. Se utilizé una muestra
de 145 adolescentes, entre 14 a 19 afos. Para recabar la informacion necesaria, se
emplearon el cuestionario de Eventos Vitales Estresantes CEVE-A-R para
Adolescentes, la Escala Estrategias de Coping Modificada EEC-M y la Escala de

Resiliencia Escolar E.R.E. Los resultados revelaron que, durante la pandemia, los

14



estudiantes reprimieron la expresion de sus emociones en respuesta a los eventos
estresantes que vivieron. Esta tendencia podria resultar en dificultades para hacer
frente a las situaciones y, en algunos casos, podria manifestarse en comportamientos
agresivos. Ademas, se observo que, frente a estos eventos, los alumnos pueden o

no buscar ayuda para resolver los problemas (15).

Huamani G. y Pinto M., en el afio 2021, llevaron a cabo una investigacion en
Peru con el objetivo de identificar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y
el nivel de estrés en adolescentes. La metodologia utilizada fue de caracter
correlacional, en donde se utiliz6 como muestra a 141 personas entre 11 a 18 afos.
Como instrumento emplearon la Escala de manifestaciones de estrés y la Escala de
afrontamiento para adolescentes. Los resultados indicaron que las estrategias mas
comunmente empleadas por las adolescentes fueron reservar el estrés para si
mismas, preocuparse y esforzarse por tener éxito. En cambio, en los adolescentes,
fueron esforzarse por tener éxito, la distraccion fisica y disfrutar de actividades

relajantes (16).

Espinoza T et al., realizaron un estudio que revel6 que el 70% de las familias
exhibieron un nivel de afrontamiento que oscila entre medio y bajo. En cuanto a las
estrategias especificas, el 78% indico un afrontamiento de tipo cognitivo en un rango
gue va de medio a alto, el 87% utilizo estrategias emocionales en un nivel medio a
bajo, y el 78% adopté estrategias en la conducta en un nivel medio a alto. La
conclusion principal fue que el afrontamiento predominante en el ambito familiar se
sitia en un nivel medio y bajo. Se observé que en su mayoria las familias utilizan
estrategias cognitivas en un nivel que varia de medio a alto, estrategias afectivas en
un nivel que oscila de medio a bajo, y estrategias conductuales en un nivel que se

encuentra entre medio y alto (17).

Por daltimo, a nivel regional, aunque la informaciébn en investigaciones

nacionales fue escasa mencionaremos la siguiente:

Murga, O. Lambayeque (2022), llevé a cabo una investigacion con el objetivo
de medir la capacidad de afrontamiento de los familiares de pacientes criticos en el

area de urgencias del Hospital ESSALUD. El disefio de la investigacion se definio
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como un estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal. La muestra del estudio
se selecciond entre los familiares de pacientes criticos que estaban siendo atendidos
en el area de observacion de choque agudo y trauma. Para recopilar la informacion
necesaria, se utilizé una encuesta inicialmente creada y adaptada por Callista Roy en
2004, titulada "EI Proceso de Afrontamiento y Adaptacion”. En total, la poblacion
estudiada incluy6 a 184 familiares (18).

El planteamiento del tema resulta de gran interés para todas las doctrinas
académicas, justificada por la relevancia social y trascendental. Es por eso por lo que
el objetivo es conocer las acciones que deben tomar las familias para afrontar
situaciones no comodas para ellos. Ademas, el COVID 19 se trata de un problema de
salud acuciante que afecta a la poblacién, no solo por la pérdida de personas y seres
queridos en los hospitales, sino también por el impacto psicosocial provocado por los

confinamientos y otras medidas restrictivas.

Por otro lado, existen pocos estudios relacionados con los aspectos del grado
de afrontamiento en la situacion del COVID-19 en Perq, por lo que los resultados y
conclusiones de este trabajo de investigacion puede servir como antecedente para
futuras investigaciones es por ello por lo que se formulé como objetivo de este estudio
determinar el grado de afrontamiento de los familiares de pacientes con el diagnostico

de covid-19 del Hospital Regional Lambayeque en Chiclayo -2020
1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es el grado de afrontamiento de los familiares de pacientes con el
diagndstico de Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque en Chiclayo -20207?
1.3. Hipétesis

H1: Existe un alto grado de afrontamiento en los familiares de pacientes con

el diagnostico de Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque en Chiclayo -2020.

HO: No existe un alto grado de afrontamiento en los familiares de pacientes
con el diagnéstico de Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque en Chiclayo -
2020.

16



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el grado de afrontamiento de los familiares de pacientes con el

diagndstico de Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque en Chiclayo -2020
1.4.2. Objetivos especificos:

Identificar el grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los
pacientes Covid-19 del HRL, 2020 en los siguientes aspectos: factores de

recursividad y concentracion.

Identificar el grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los
pacientes Covid-19 del HRL, 2020 a partir de los siguientes aspectos: corporal y

factores clave de respuesta.

Identificar el grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los
pacientes Covid-19 del HRL, 2020 en los siguientes aspectos: procesos de alerta

temprana factores de estilo y estrategia.

Identificar el grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los
pacientes Covid-19 del HRL, 2020 en los siguientes aspectos: factores de

procesamiento sistematico.

Identificar el grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los
pacientes Covid-19 del HRL, 2020 a partir de los siguientes aspectos: comprender y

correlacionar factores.

Caracterizar la capacidad del grado de afrontamiento en familiares de los
pacientes Covid-19 del HRL, 2020

1.5. Teorias relacionadas al tema

Cuando una persona se enfrenta y se adapta a su calidad de vida, involucra
una serie de conceptos clave. Esto incluye lidiar con situaciones peligrosas y
desfavorables, lo que demuestra la capacidad que tiene la familia para tomar

decisiones que aborden las demandas que requieren cambios. Esto implica
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responder a diversos eventos y, en este proceso, se destaca la habilidad de los

miembros de la familia comprometidos para lograr el éxito (19).

El afrontamiento del fenbmeno ha mostrado muchas conceptualizaciones por
su enfoque en multiples profesiones, pero enfocado desde el modelo de Callista Roy,
desde la perspectiva de la enfermeria, se realizd una investigacion basica sobre el
desarrollo de los principales conceptos dado que el modelo precisa el proceso de
afrontamiento y adaptacién, porque el modelo controla y responde al entorno
cambiante del dia a dia y las etapas criticas al enfocarse directamente en los

siguientes comportamientos: conducir, sobrevivir, crecer y trascender (19).

Lazarus y Folkman, determinaron la respuesta como el crecimiento cognitivo
y conductual en constante cambio que se desarrolla para impulsar necesidades
externas o internas especificas, que se evalian como la riqueza de los procesos
individuales. Es un subconjunto de la dinAmica adaptativa, involucra energia y no

incluye todo lo que hacemos con el medio ambiente (20).

La afirmacion de Pepra, sobre la adaptacion es que a veces el comportamiento
humano se configura en el campo de la comunicacion interpersonal para lograr la
integracion armoniosa del estilo, asi como existen estimulos en diversos campos
sociales y psicologicos. Desde esta perspectiva, una mala adaptabilidad puede

conducir a condiciones patolégicas (20).

El concepto de afrontamiento ha sido abordado desde diversas perspectivas
en diferentes disciplinas, pero cuando se aplica el enfoque de Callista Roy desde la
Optica de la enfermeria, se ha llevado a cabo una investigacién basica que se centra
en desarrollar los principales conceptos dentro del marco de la enfermeria. El modelo
de Callista Roy ofrece una comprension detallada del proceso de afrontamiento y
adaptacion, ya que se ocupa de controlar y responder a las cambiantes circunstancias
cotidianas y las etapas criticas, centrandose en los siguientes comportamientos

fundamentales: conducir, sobrevivir, crecer y trascender. (19).

La suficiencia es "las personas con pensamientos y sentimientos, ya sean

individuales o grupales, usaron la comprensidn consciente y optan por establecer el
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proceso y los resultados de la integracion de las personas y el medio ambiente".
Basado en el concepto de Roy, Gutiérrez, plantearon que las personas son un
método adaptativo que interactan constantemente con el entorno, en el que las
personas utilizan mecanismos, que contrastan entre dos subsistemas innatos y
adquiridos, los cuales ingcluyen el sistema regulador, que es proporcionado por las
respuestas neuroquimicas y endocrinas propias y evidentes del cuerpo humano; y

el subsistema cognitivo (19).

En cuanto al procesamiento de la informacion, éste tuvo lugar en la etapa
descrita por Gonzalez en su investigacion: a) Input, incluyendo el proceso de
atencion, alerta, percepcién y sensacion b) Transformacion de la experiencia
sensorial en percepcion o representacion relacionada con la experiencia El espiritu;
c) El proceso central se refiere a la funcidn cognitiva que involucra la percepcion de
estimulos y su procesamiento a través de la codificacion y la formacion de
conceptos, incluyendo la memoria y el lenguaje; d) Salida, planificacion y respuesta
motora. Las personas tienden a comportarse en relacién con su interpretacion del
entorno que les rodea. Los individuos tendran un rol para enfrentar la situaciéon

(estilo) y algunos comportamientos o reacciones (estrategias) (19).

Para entender las ideas de estilo y estrategias de afrontamiento, Gonzales,
menciond a Mariartif y Toussieg, quien sugirié que se basan los estilos en distintas
formas de personalidad, que son resultados experimentales de tendencias biolégicas
y aprendizajes. Hay dos formas de afrontar el estilo y la estrategia: la forma activa,
que se refiere a los esfuerzos directos de resolucion de problemas, incluida la
reinterpretacion activa, el descubrimiento de aspectos positivos y la aceptacion de la
flexibilidad para adaptarse a las contradicciones de la vida. Por otro lado, las formas
negativas incluyen actos de evitacion o negacion, desconexion de la realidad

experimentada por la religion o la fantasia, culpa degradante o autocritica (19).

Para proporcionar un marco de referencia y comprender el proceso de
afrontamiento y adaptacion, Callista Roy desarrollé la Escala de Medicion del
Proceso de Afrontamiento y Adaptacion, la cual evalla el estilo, estrategias y la

capacidad que las personas emplean para afrontar una situacion (11).
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Esta escala en referencia se mide en orden y consta de 47 items, divididos
en cinco estilos y estrategias. Tales estilos y estrategias, se denominaron factores
por Roy y adoptan cuatro formatos estandar de Likert: nunca = 1, rara vez = 2, casi
siempre = 3, siempre = 4. Cada elemento es una breve descripcion de la reaccion

de una persona a un evento o crisis (11).

Es importante destacar que la propia respuesta proporcionada sirve como
indicador del grado de adaptacion. Independientemente de la respuesta al
desempenio, la respuesta y la respuesta de todos se derivan de su {1} y de {0} distinto
de cero (11).

Factor 1: Recursivo y centrado en 10 items, reflejando comportamientos y
recursos personales, enfocandose en ampliar el nivel de entrada de los sistemas de
informacion cognitiva; considerando la actitud de resolucion de problemas, siendo
creativo y buscando resultados. "Estilo" recursivo y "enfoque en estrategia". Este
factor categoriza los elementos que siempre exhiben un comportamiento positivo.

Significa puntuar més alto en estrategias de comportamiento (11).

Factor 2: Contiene 14 items de respuestas fisicas y respuestas clave,
destacando las respuestas fisicas y las fases de resolucion durante el manejo de la
situacion. El estilo es "respuesta fisica" y la estrategia es "concentracion”. Por lo
tanto, la puntuacion de este factor es inversamente proporcional porque niega el

comportamiento de actitud (11).

Factor 3: Un proceso de alerta con 9 items, que representan el comportamiento
de los individuos y del propio cuerpo, y se proyecta en los tres niveles con el cual
fue procesada la informacién: entrada, proceso central y salida, conservando la

combinacion de estilo y estrategia (11).

Factor 4: El sistema procesa 6 items, describiendo las estrategias fisicas y
personales que son responsables de la situacion y la manejan de manera ordenada;
los factores 3 y 4 son estrategias de afrontamiento especificas: alarmas y

procedimientos de procesamiento (11).

Factor 5: Comprender e involucrar 8 items, describe a la persona usando su
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propia memoria e imaginacién para usar sus propias estrategias y las de los demas.

El estilo es "comprension" y la estrategia es "asociacion” (11).

En relacion con estos factores, los primeros tres se centran en evaluar el
comportamiento, la respuesta y los recursos de afrontamiento de las personas. En
contraste, los dos ultimos factores se enfocan en medir las estrategias utilizadas
para enfrentar una situacion especifica (21).

El afrontamiento en psicologia, el afrontamiento se ha definido como una serie
de estrategias cognitivas y conductuales que los seres humanos usan para gestionar
sus necesidades internas o externas. Se puede considerar que reducir la presion

provocada por situaciones dificiles es una respuesta adaptativa de todos.

La amplitud de la respuesta no solo se refierié6 al método real de resolver el
problema, sino que también se refiere a la amplitud de afrontar las emociones y el
estrés cuando se enfrenta un problema. La modificacion de nuestras propias
estrategias de afrontamiento para afrontar de forma eficaz los eventos estresantes
depende de como se evallue el evento, nuestra capacidad y capacidad para
comprender la informacién y nuestra capacidad para buscar ayuda y apoyo social en

el entorno en el que vivimos (22).

Dentro de las principales estrategias de afrontamiento, la investigacion
psicolégica ha resaltado tres caracteristicas clave en el proceso de enfrentar

situaciones dificiles. Estas estrategias se pueden clasificar de la siguiente manera:

¢ Evaluacion: Implica la busqueda del significado de los eventos clave.

e Preguntas: Se refiere a la forma en que las personas intentan hacer frente a la
realidad y entender las consecuencias que enfrentan.

e Emociones: Involucra ajustes emocionales y esfuerzos por mantener el

equilibrio emocional.

Siguiendo esta linea de pensamiento, podemos identificar que las estrategias
de afrontamiento se dividen en tres categorias: la primera se centra en enfrentar las
dificultades directamente, la segunda se basa en la gestion de las emociones, y la

tercera implica la evitacion de las situaciones probleméticas. Las estrategias que se
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centraron en contar los momentos estresantes los cuales son controlables: son
operaciones orientadas a tareas disefiadas para resolver y / o resolver problemas. En
cambio, cuando percibimos que los eventos estresantes estan fuera de nuestro
control, es comun que recurramos a estrategias orientadas a las emociones. Esto es
similar a lo que experimentamos cuando nos encontramos en situaciones peligrosas:
nos esforzamos por abordar los problemas centrdndonos en nuestras emociones,

tratamos de liberarlas y buscar maneras de relajarnos (23).

Existen diferentes estilos de afrontamiento. La respuesta al problema, que
intenta controlar las condiciones que causan el problema, y la respuesta a la emocion,
tiene como objetivo controlar la propia respuesta emocional observable. Ademas,
segun el tipo de actividades involucradas en el afrontamiento, se puede hacer una
distincion entre la actividad cognitiva y la actividad conductual. En dltima instancia,
otro aspecto importante implica el enfoque en la evaluacion inicial de la situacion, que
se concentra en obtener informacion adicional para un analisis mas profundo de la

situacion (23).

El Coronavirus es, en efecto, una extensa familia de virus que tiene la
capacidad de causar diversas enfermedades. Con respecto a los humanos,
investigaciones han demostrado que varios coronavirus son responsables de cuadros
respiratorios que varian desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves

como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) (24).

El Covid-19 es, de hecho, una enfermedad infecciosa y contagiosa causada
por un tipo de virus de la familia de los coronavirus. Antes del brote de gripe aviar en
Wuhan, China, este nuevo virus y las enfermedades que podia causar no eran
previamente conocidos. Actualmente, el Covid-19 se convirtié en una epidemia que
afecta varios paises, siendo un tema de gran relevancia y preocupacion a nivel global
(24).

Su sintomatologia, se reflejo en cambios en la expresion de los organismos, y
estos cambios pueden indicar la existencia de una determinada enfermedad y su
gravedad. Los sintomas del coronavirus variaron desde los mas leves hasta los mas

graves, y el grado depende del cuerpo de la persona. Los signos y sintomas que mas
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se presentaron son: fiebre, tos seca, caries y los sintomas mas comunes son:
articulaciones, conjuntivitis, diarrea, dolor de cabeza, con ausencia del gusto y olfato,
entre los sintomas cronicos también incluyen: disnea, opresion en el pecho e

incapacidad para mantener el equilibrio (25).

Para detectar el virus que causa el coronavirus, se realiz6 el método de
"reaccion en cadena de la polimerasa" (PCR) mediante muestreo para mostrar si el
ARN del virus esté presente en el cuerpo del individuo, y también hay una prueba
rapida que se usa con mas frecuencia, incluida la introduccion de hisopos, y Deje que
el exudado salga de la nariz y la faringe, ya que los resultados se dan entre 10y 15
minutos. Los sintomas son otra forma de diagnosticar esta enfermedad por
coronavirus, pero los métodos de prueba ya mencionados anteriormente pueden
descartar y brindar mayor certeza para confirmar si el paciente es portador de Covid-
19 (25).

En los factores de riesgo, el coronavirus es una enfermedad en constante
investigacion, las personas infectadas con este virus pueden alcanzaron niveles leves
a moderados y severos, cuando las personas infectadas tienen comorbilidades, la
situacion empeora: estan inmunosuprimidos y tienen enfermedades del corazén.
Personas con insuficiencia renal, dos tipos de diabetes y ancianos. Estas personas
tienen mayor riesgo de contraer el coronavirus, y la situacion se vuelve compleja,

debido a que pude conllevar a la muerte (25).

La Covid-19 se propaga a través de la persona enferma a una persona sana
mediante las gotas de flugge que eliminan por la boca o la nariz al estornudar, toser
o incluso al hablar. Estas gotas son parcialmene pesadas y no viajan distancias

largas, por lo que no llegan al suelo rapidamente.

Si una persona inhala estas particulas de alguien infectado con el virus, existe
un riesgo de contagio de Covid-19. Por este motivo, es fundamental mantener una
distancia de al menos un metro con otras personas. Estas particulas de agua también
pueden caer sobre alguna superficie o sobre objetos. Si otras personas tocan estas

superficies u objetos y luego se tocan la boca, nariz o los ojos pueden infectarse. Por
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lo tanto, es esencial el lavado de manos con regularidad utilizando jabén o

desinfectante a base de alcohol (25).

Para minimizar el contagio, asi como la propagacion de enfermedades, se
tomaron medidas para ayudar a la sociedad, usar mascaras, aislar y poner en
cuarentena, mantener la distancia social, no cooperar con la sociedad y las reuniones
familiares, mantener la higiene de las manos y desinfectarlas, y evitar tocarse los
0jos, la nariz y la boca. Mantener la higiene familiar es una forma de prevenir no solo
a usted mismo, sino también a la familia y la poblacion en general. Consciente de la

crisis provocada por esta pandemia (25).

Se mantuvo la proteccién mediante el uso de mascarillas y el constante lavado
de las manos en todo momento del dia. Si es posible, se deberia mantener como
minimo un metro de distancia de los demas. Esta medida cobra mayor relevancia si
alguien a su alrededor esta tosiendo o estornudando. Ya que algunos pacientes
infectados pueden presentar sintomas leves o nulos, si se encuentra en un area
donde se esta propagando el virus Covid-19, mantenga una distancia fisica de todos
(25).
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MATERIALES Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo descriptiva y de corte transversal; ya que
se trabaj6é con una vision retrospectiva que estudiara el afrontamiento por el hecho
qgue se busco solo describir el grado del mismo, y como se desarrollé en el afio
2021, De igual manera fue de disefio no observacional ya que no se manipularon
las variables sélo se observaron los fendmenos tal y como se dieron en su contexto
para luego analizarlos, es justificable el corte transversal; lo cual es aplicado en una
determinada poblacion que estuvo compuesta por las familia de los pacientes con
diagndstico de Covid-19 en el area de Topico y Observacion de Emergencia en el
Hospital Regional Lambayeque, en Chiclayo, cuyo esquema de investigacion es el

siguiente:

Donde:

M —f \/1

Muestra = Familiares de pacientes con covid-19 del Hospital Regional Lambayeque.

Variable = Afrontamiento
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2.2. Variables, Operacionalizaciéon

comprender y

Variable L, finicid
de Def|n|C|on| De 'n'?'onl Dimensiones| |ndicadores items Instru | Valores| Tipo de |Escalade
estudio conceptua operaciona mento | finales| variable |medicion
La capac?ldad de La medicion de
afrontamiento, ha .
: . la capacidad de
sido definida por .
. Afrontamiento y
Callista Roy (5) .
Adaptacion Recolect
como los esfuerzos CAPS) de R ecolecta
conductuales y ( ) de Roy Factor informacion. Factor 1:
. |cognitivos que lleva (5). .h.a recursivo y Escreativoy |4, 7,19, 26, 42,
Capacida| ", ..o el ser permitido | .qncentracion busca 10, 46, 2, 34, Al
dde  |humano para asistir dentificar resultados. 16, 29 Encuest 0 o
afrontami | . ¢ jemandas de |, O crentes a . [cuantitativa :
ento del factores como Medio |hescriptiva| Ordinal
famili nuestro alrededor, los de Cuestio simple
amiliar | se actta de forma - Bajo P
. recursividad y nar
integrada para .
concentracion,
mantener sus de respuesta
procesos vitales y de alert ’ Presenta
su integridad. En © alerta Eactor respuestas Factor 2: 5, 8,
. . ., temprana, de fisi 13 35 47 15
esta investigacion ont reacciones Isicas. 99, 44, 19,
seestudiala  [PUCURTO casy Manejo de |20, 23, 24, 33,
capacidad de los ’ enfocadas. situaciones. 39, 43, 45




familiares de
pacientes que
presentan Covid-
19, para responder
ante esta situacion
critica, utilizando
métodos y
estrategias de
afrontamiento y
mantener su
ecuanimidad.

correlacionar
factores.

Factor
proceso de
alerta

Reacciones de
alerta frente a
situaciones.

Factor 3: 1, 44,
18, 40, 11, 17,
25, 27, 31

Factores de
procesamient
0 sistematico

Manejo ordenado
de la situacién

Factor 4: 3, 12,
14, 22, 41, 30.

Comprender y
correlacionar
factores

Se guia  de
experiencias
previas.
Proyeccion al
futuro.

Factor 5: 36, 6,
21, 32, 37, 9,
28, 38
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion

La poblacién estuvo constituida por 1495 familiares de los pacientes con
Covid-19 de Emergencia de las areas: Topico y Observacion del Hospital Regional
Lambayeque en Chiclayo -2020, cabe resaltar que se estudi6 a 1 familiar por cada
paciente, los cuales fueron obtenidos del libro de registros de cuaderno de
emergencias del Hospital en referencia el cual dio un total de 1495 pacientes

registrados.

- (Z*)pgN
(N —1)e? + (Z¥)pq
N=Poblacion= 1495

Z= Nivel de confianza de 95% = 1.96

p= Probabilidad de aceptacion de 0.05
g= Probabilidad de rechazo en 0.95

e= Error estimado 10% = 0.1

m= (1.96)%(0.05) (0.95) (950)
(950-1) (0.1)2 + (1.96) (0.05) (0.95) (0.05) (0.95)

Considerando que la poblacién es cuantiosa, se efectué un muestreo
probabilistico con un margen de error de 10% el cual nos da una muestra de 91
personas el cual seran elegidos de manera aleatoria dentro del padron y la

delimitacion del estudio en cuestion.
Criterios de Inclusioén:

- Familiares de pacientes con Covid-19 hospitalizados en el area de

tépico, y observacién del Hospital Regional Lambayeque.

- Cuaderno de registro de ingresos de pacientes que se encontraron

hospitalizados en los meses de junio a julio.

Criterio de exclusion:

- Familiares de pacientes que no quisieron colaborar y cualquier

persona gue no cumpla con los criterios de inclusion antes expuestos.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1. Técnica

En el trabajo de investigacion se aplic6 las principales técnicas de recoleccién
de datos. El término encuesta se utilizo para referirse a la tecnologia de recopilacion
de informacion. Utilizé una lista estructurada de preguntas y su funcion es recopilar
datos de un método cuantitativo para el procesamiento estadistico”. El tipo de

cuestionario utilizado es un cuestionario cerrado.
2.4.2. Instrumento

El cuestionario, originalmente creado por Calta Roy en 2004, fue renombrado
como la "Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion”
(ESCAPS).

La validez y utilidad de la Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion (CAPS) de Roy se basan en una serie de investigaciones. Estudios
previos han demostrado su confiabilidad en diferentes versiones, incluyendo
espafiol, tailandés e inglés (19-21). La version en espafiol, en particular, ha sido
validada por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La Sabana, donde se
establecio la confiabilidad y la validez de la escala. Esto incluye la evaluacién de su
consistencia interna y estabilidad, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,088.
Estos analisis respaldan la capacidad de la escala para medir de manera fiable y

vélida el dominio y comportamiento de interés.

El cuestionario consta de 47 items, divididos en cinco factores:
Factor 1: 4, 7, 19, 26, 42, 10, 46, 2, 34, 16, 29
Factor 2: 5, 8, 13, 35, 47, 15, 20, 23, 24, 33, 39, 43, 45
Factor 3: 1, 44, 18, 40, 11, 17, 25, 27, 31
Factor 4: 3, 12, 14, 22, 41, 30
Factor 5: 36, 6, 21, 32, 37, 9, 28, 38

Finalmente, usaran una escala Likert que consta de 4 puntos para puntuar,
nunca [1] raramente [2] a veces [3] siempre [4], cada item es sobre una persona que
se encuentra con una crisis o evento dificil. Una frase corta de la respuesta en ese

momento, con un total de puntuacion que oscila entre 47 y 188 puntos.
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Para los resultados se utilizaron las tablas propuestas por Gutiérrez y Lépez
de Mesa, denominadas "distribucién de intervalos de afrontamiento y adaptabilidad

a través de factores y valoracion global”, que se disefia de la siguiente manera:

Tabla 1. La distribucion de los intervalos de tiempo utilizados para evaluar el
grado de respuesta y los factores de respuesta y la capacidad de

adaptacion global

Grado de capacidad de afrontamiento

Grado de capacidad de

afrontamiento Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5

Baja capacidad 11-19 13-23 9-16 6-11 8-14
Mediana capacidad 20-28 24-33 17-23 12-15 15-20

Alta capacidad 29-36 34-42 24-29 16-20 21-26
Muy alta capacidad 37-44 43-52 30-36 21-24 27-32

Fuente: Gutiérrez y Lépez de Mesa (2009)

Los instrumentos fueron aplicados via telefonica para resguardar los
protocolos de bioseguridad por el contexto de la pandemia Covid-19, se le informaba
de que trataba la encuesta y preguntaba si accedian a contestarla via consentimiento
informado, mientras que las locutoras, es decir las autoras de la presente
investigacion llenan los datos obtenidos en un Google Forms el cual puede ser
accedido via este link: https://forms.gle/aEdhE1n6hT{909wA48.

2.5. Procedimiento de anéalisis de datos

Al ser la investigacion de naturaleza cuantitativa, se tabul6 las respuestas del
instrumento usado para la recopilacion de los datos, la tabulaciéon fue disefiada en
base a la ejecucion de los objetivos de la actual investigacion el cual usa como
referencia la “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” de
Callista Rox (2004).

A partir de dicha escala se pudo saber el grado de afrontamiento en base a cada
factor que dicha escala posee. Dicho procesamiento de datos se da gracias al uso
de la estadistica descriptiva mediante el uso de softwares de calculo como Microsoft
Excel y SPSS, los cuales permitieron facilitar la tabulacién para poder ejecutar los

objetivos que fueron trazados en el presente trabajo de investigacion.
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2.6. Criterios éticos

Esta investigacion se basa en Informe Belmont:

Autonomia: Los participantes tenian la libertad de decidir si deseaban
participar en la encuesta o retirarse en cualquier momento durante el
proceso de evaluacion, y utilizar el consentimiento informado como una

forma de aplicar este servicio.

Beneficios: Después de recopilar informacion y completar el estudio, los
participantes se beneficiaron al brindarseles un diagnéstico acerca de su
capacidad para afrontar y adaptarse ante situaciones desfavorables y
también se proporciond tarjetas de informacion sobre el proceso de

emergencia.

Comportamiento no malicioso: La colaboracion en este trabajo de
investigacion no establece una causa de dafio o que represente algun tipo
de riesgo para los familiares de los pacientes diagnosticados vy

hospitalizados con Covid-19.

Justicia: Se garantiz6 que los participantes de esta investigacion fueron
tratados de manera justa, la investigacion fue andnima, se preservé la
identidad de los participantes y no se divulgé la informacion que tiene fines

cientificos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados en tablas y figuras

Tabla 2. Grado de capacidad de afrontamiento de los familiares en los

siguientes aspectos: factores de recursividad y concentracion.

Factor 1
Escala Hombre Mujer Total
f % f % f %
Baja 0 0% 0 0% 0 0%
Mediana 0 0% 0 0% 0 0%
1
Alta 3 30% 10 21% 23 25%
Muy Alta (3) 70% 38 79% 68 75%
Total g 100% 48 100% 91 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario ESCAPS de Callista Roy (2004)

Como se aprecia en el cuadro anterior el grado de afrontamiento en factores de
recursividad y concentracion de los familiares de los pacientes Covid-19 del HRDL,
2020, se destaca un grado de afrontamiento muy alto en las mujeres con un 79% y
en los varones con un 70%, dandose asi que en general los familiares tuvieron un

afrontamiento muy alto en un 75% y alto en un 25%
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Tabla 3. Grado de capacidad de afrontamiento de los familiares a partir de los

siguientes aspectos: corporal (fisico) y factores clave de respuesta

(enfoque).
Factor 2
Escala Hombre Mujer Total
f % f % f %
Baja 0 0% 0 0% 0 0%
Mediana 0 0% 0 0% 0 0%
Alta (1) 23% 0 0% 10 11%
Muy Alta 3 77% 48 100% 81 89%
4 100% 48 100% 91 100%
Total 3

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario ESCAPS de Callista Roy (2004)

Como se aprecia en el cuadro anterior el grado de afrontamiento en factor fisico y

enfoque de los familiares de los pacientes Covid-19 del HRDL, 2020, se destaca un

grado de afrontamiento muy alto en las mujeres con un 100% y en los varones con

un 77%, dandose asi que en general los familiares tuvieron un afrontamiento muy alto

en un 89% y alto en un 11%
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Tabla 4. Grado de capacidad de afrontamiento de los familiares en los
siguientes aspectos: procesos de alerta temprana factores de estilo

y estrategia.

Factor 3
Escala Hombre Mujer Total

f % f % f %

Baja 0 0% 0 0% 0 0%

Mediana 0 0% 5 10% 5 5%
Alta ; 42% 20 42% 38 42%
Muy Alta g 58% 23 48% 48 53%
Total : 100% 48 100% 91 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario ESCAPS de Callista Roy (2004)

Como se aprecia en el cuadro anterior el grado de afrontamiento en aspectos de
alerta temprana, estilo y estrategia de los familiares de los pacientes Covid-19 del
HRDL, 2020, se destaca un grado de afrontamiento muy alto en las mujeres con un
48% y en los varones con un 58%, dandose asi que en general los familiares tuvieron
un afrontamiento muy alto en un 53% y alto en un 42% y un mediano grado de

afrontamiento de 5%, el cual solo figura en mujeres.
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Tabla 5. Grado de capacidad de afrontamiento de los familiares en los

siguientes aspectos: factores de procesamiento sistematico.

Factor 4
Escala Hombre Mujer Total
f % f % f %

Baja 0 0% 0 0% 0 0%

Mediana 0 0% 0 0% 0 0%
Alta 8 19% 15 31% 23 25%
Muy Alta ; 81% 33 69% 68 75%
4 o) 0, 0,
Total 3 100% 48 100% 91 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario ESCAPS de Callista Roy (2004)

Como se aprecia en el cuadro anterior el grado de afrontamiento en los aspectos de
procesamiento sistematico de los familiares de los pacientes Covid-19 del HRDL,
2020, se destaca un grado de afrontamiento muy alto en las mujeres con un 69% y
en los varones con un 81%, dandose asi que en general los familiares tuvieron un

afrontamiento muy alto en un 75% y alto en un 25%
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Tabla 6. Grado de capacidad de afrontamiento de los familiares a partir de los

siguientes aspectos: comprension y correlacionador

Factor 5
Escala Hombre Mujer Total

f % f % f %

Baja 0 0% 0 0% 0 0%

Mediana 0 0% 5 10% 5 5%
Alta ; 30% 20 42% 33 36%
Muy Alta (3) 70% 23 48% 53 58%
Total g 100% 48 100% 91 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario ESCAPS de Callista Roy (2004)

Como se aprecia en el cuadro anterior el grado en que afrontan los familiares en
aspectos de comprension y correlacionado de los pacientes Covid-19 del HRDL,
2020, se destaca un grado de afrontamiento muy alto en las mujeres con un 48% y
en los varones con un 70%, dandose asi que en general los familiares tuvieron un
afrontamiento muy alto en un 58% y alto en un 36% y un grado mediano de

afrontamiento de 5% el cual solo figura en las mujeres.
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3.2. Discusioén

Concerniente al primer objetivo especifico de determinar el grado de capacidad
de afrontamiento de los familiares de los pacientes Covid-19 del HRDL, 2020 en los
aspectos de factores de recursividad y concentracion; se destaca un grado de
afrontamiento muy alto en las mujeres con un 79% y en los varones con un 70%,
determindndose que los familiares tuvieron un afrontamiento muy alto en un 75% y
alto en un 25%, es similar a la investigacion de Jiménez et al, que comenta que las
conductas mas utilizadas por los familiares de pacientes adultos en la unidad de
cuidados intensivos con alta capacidad de afrontamiento son las conductas que se
enfocan en procesos recursivos y enfocados y de alerta.

Si observas que las acciones tomadas se enfocan en solucionar el problema,
centra tu atencion en la situacion y lidia con la situacion desde el principio; estas
actividades estan disefiadas para cambiar su comportamiento de acuerdo con el plan
y estableciendo metas especificas que ayuden a resolver el problema (26).

Respecto al objetivo nimero dos, de identificar el grado de capacidad de
afrontamiento de los familiares de los pacientes Covid-19 del HRDL, 2020 a partir de
los siguientes aspectos: corporal y factores clave de respuesta, se destaca un grado
de afrontamiento muy alto en las mujeres con un 100% y en los varones con un 77%,
se determiné asi que en general los familiares tuvieron un afrontamiento muy alto en
un 89% y alto en un 11%, y es concordante con la investigacion de Betancourt et al,
quien comenta que las reacciones fisicas y enfocadas y proceso de alerta presentan
alta capacidad en pacientes adultos diabéticos en el distrito de Cambo-Riobamba
(27).

Para el tercer objetivo especifico que consistio en identificar el grado de
capacidad de afrontamiento de los familiares de los pacientes Covid-19 del HRDL,
2020 en los siguientes aspectos: procesos de alerta temprana factores de estilo y
estrategia, se destaca un grado de afrontamiento muy alto en las mujeres con un 48%
y en los varones con un 58%, determinandose asi que en general los familiares
tuvieron un afrontamiento muy alto en un 53% y alto en un 42% y un mediano grado
de afrontamiento de 5%, el cual solo figura en mujeres, tales resultados discrepan
con Betancourt et al, quien comenta que los factores de procesamiento sistemético,
el de conocer y relacionar reflejan una baja capacidad de afrontamiento y adaptacion

en los pacientes diabéticos en el distrito de Cambo-Riobamba (27).
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En referencia al cuarto objetivo especifico de identificar el grado de capacidad
de afrontamiento de los familiares de los pacientes Covid-19 del HRDL, 2020 en los
siguientes aspectos: factores de procesamiento sistematico, se obtuvo un grado de
afrontamiento muy alto en las mujeres con un 69% y en los varones con un 81%,
determinando de manera general que los familiares tuvieron un afrontamiento muy
alto en un 75% y alto en un 25%, y se relaciona con la investigacion de Escobar et al,
quien comenta que en su investigacion observd que el personal de enfermeria que
enfrenta la muerte de pacientes pediatricos muestra una capacidad mediana de
afrontamiento en la dimension de "Comportamiento centrado y recursivo”. Ademas,
se evidencié una alta capacidad de afrontamiento en las 4 dimensiones. Estos
hallazgos sugieren que los profesionales de enfermeria estan particularmente
adaptados para lidiar con los aspectos emocionales y practicos de situaciones

dificiles relacionadas con la pérdida de pacientes pediatricos (28).

Hemos tenido la oportunidad de ser autoras de esta investigacion y hemos
estado muy cerca de observar el nivel de afrontamiento de cada familiar en el contexto
de la pandemia de Covid-19. Al principio, la situacién era desconcertante, ya que el
Covid-19 era una enfermedad desconocida para todos nosotros. La experiencia fue
dificil, estresante, deprimente, agobiante y llena de impotencia al ver como sus seres
queridos ingresaban al hospital y no podian acompafarlos en su proceso de
recuperacion. Incluso si lograban recuperarse, la situacioén era complicada, ya que los
familiares no podian estar presentes para darles el ultimo adids si lamentablemente
no lo lograban. En este contexto, aplicamos la escala de Callista Roy, que consta de
cinco factores. Esta escala nos permitié evaluar los niveles de afrontamiento de los
familiares y, a partir de esta evaluacion, proporcionarles alternativas para enfrentar
situaciones dificiles. La aplicacion de esta escala fue fundamental para comprender

y ayudar a los familiares en un momento tan desafiante.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

- El grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los pacientes
Covid-19 del HRDL, 2020 en los aspectos de factores de recursividad y
concentracién es muy alto, teniendo en cuenta que las mujeres tienen mejor

grado de capacidad de afrontamiento en estos factores.

- El grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los pacientes
Covid-19 del HRDL, 2020 en los aspectos: corporal y factores clave de
respuesta; es muy alto, considerando que las mujeres tienen mejor grado de

capacidad de afrontamiento en estos factores.

- El grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los pacientes
Covid-19 del HRDL, 2020 en los aspectos: procesos de alerta temprana
factores de estilo y estrategia; es muy alto, siendo que los varones tienen mejor

grado de capacidad de afrontamiento que las mujeres en estos factores.

- El grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los pacientes
Covid-19 del HRDL, 2020 en los aspectos: factores de procesamiento
sistematico; es muy alto siendo que los varones tienen mejor grado de

capacidad de afrontamiento que las mujeres en estos factores.

- El grado de capacidad de afrontamiento de los familiares de los pacientes
Covid-19 del HRDL, 2020 en los aspectos: comprender y correlacionar
factores; es muy alto siendo que los varones tienen mejor grado de capacidad

de afrontamiento que las mujeres en estos factores.

4.2. Recomendaciones
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Al estado peruano que preste atencion al estado animico que posee tanto los
familiares como el mismo paciente frente a una realidad de una enfermedad
de gravedad, en el cual determine su grado de afrontamiento y se le dé el

apoyo requerido a aquellos ciudadanos que lo necesiten.

A la Universidad Sefior de Sipan, que promueva e incentive la investigacion en
la presente tematica en otras circunstancias como diferentes poblaciones,
lugares de estudio, asimismo el afrontamiento de los familiares de un paciente

gue posea otra clase de enfermedades.

A la comunidad cientifica a seguir investigando esta tematica con otras
poblaciones y en otros niveles de investigacion, como correlacional, causal,

entre otros

Se recomienda al personal de Salud y/o administrativo, la atencion debida a
los familiares de los pacientes, considerando los factores de recursividad y
concentracion del afrontamiento, los familiares buscan encarar su situacion y

buscar las mejores decisiones para poder solucionar su problematica.

Se recomienda al personal de Salud y/o administrativo, la atencién debida a
los familiares de los pacientes, considerando el factor corporal y los factores
clave de respuesta del afrontamiento en el cual se aprecia que el reaccionar
del familiar del paciente, por lo cual es sugerible que el personal médico
intervengan para que dicha reaccion sea lo menos perjudicial para ellos
Mismos como para su entorno, de tal manera que el familiar pueda tener un

mejor manejo de si mismo como de la situacion que vive.

Se recomienda al personal de Salud y/o administrativo, la atencion debida a
los familiares de los pacientes, considerando los factores de alerta temprana,
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factores de estilo y estrategia, en la cual se aprecia el reaccionar del familiar
frente a su persona en aspectos animicos, fisioldgicos y como estos en
conjunto puede desencadenar una reaccion tal vez no tan favorable para el

familiar.

Se recomienda al personal de Salud y/o administrativo, la atencién debida a
los familiares de los pacientes, considerando los factores de procesamiento
sistematico, en la cual se recomienda al personal médico que conduzcan al
familiar del paciente a desarrollar estrategias para poder afrontar su

problemética de manera metddica e idénea.

Se recomienda al personal de Salud y/o administrativo, la atencidon debida a
los familiares de los pacientes asi sea personal médico, o administrativo, que,
bajo los aspectos de comprender y correlacionar factores, en la cual se
recomienda al personal médico que conduzcan al familiar del paciente a usar
la memoria y la imaginacion para asi poder desarrollar una estrategia que

pueda ayudar a afrontar su situacién problematica de una manera eficaz.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccion de datos.
CODIGO-N° DE HC.

“Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS - version en
Espanol)

Validada por la facultad de Enfermeria de la Universidad de La Sabana en Chia, Colombia. (2010)
INTRODUCCION

El siguiente cuestonano tene por cbjetivo determinar el NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE LOS
FAMILIARES FRENTE AL DIAGNOSTICO COVID-18 EN UN HOSPITAL MINSA, CHICLAYO-2020
INDICACIONES

Marca con un X solo una atematva. No existen respuestas incomrectas y tu honestidad es crucal
para este estudio.

1. Primero queremos conocer algunos datos sobre b

a ;Cuantos afos tenes?

b. Mascuino ___ Femenno____

¢. Grado de instruccion:
-

Secundana
Técn

Supencr

d. Sufamiiar se encuentra en:

TOP
S.T.
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ITEMS

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

SIEMPRE

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

2. Propongo una solucién nueva para una
situacion nueva.

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

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

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

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

7. Trato de hacer gue todo funcione a mi favar.

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 gquiero que resulte la situacion
luego miro comao lo puedao lograr.

11. Soy menos efectivo bajo estrés.

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

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

14. Pienso en todo el problema paso a paso.

15. Parece que soy mas lento al actuar sin razén
aparente.

16. Me empefio en redirigir mis sentimientos para
reenfocarlos constructivamente.

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

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

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

20. Tiendo a reaccionar con exageraciéon al
comienzo.

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en ofras
situaciones.
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22 Analizo ha situacan y lo mira cama realmente
£5

23 Cuarido s# mie presents un problems liendo a
paralizarme y A confndirme par e rate

29 Encuontro diticil cxphcar cuad 25 el yersiaaero
loblens,

25 Oltenys buencs resukados @l muanega
problemas complejos y complicadas

26 rato de abiener mas rocursas para enfrorsar
B stuacan

27. Puedo desenvolerme mesdl que 13 mayoria
de 135 personas cuando engo que ¥ 3 uganes
desconoadus,

268 Uthzo el sentido dal humor pera manesar ia
SRURCIOn,

26 Con tal de salr del problema o situacion =stoy
dispu=sto a cambin ini vidy redcakmenle.

A Trata de mantener el equilbno epte mis
aclividades y ol descanso

31 Soy mas etective bajo estrés -

32 Puedo relatar o que sucede con mis
experiencias pasiadas o phanes futuas,

33 Liengo a cuparme por cualquer dicukad que
ey

34 Iratn do sor creatvg Yy Proponss nicvas
_ soluciones.

35 Por alguisg raedn no sace benaelicko de mis
expenencias pasadas

J6. Aprendo de s eoiucones gue han
funconsdo pars atros

37 Mo S stuacitn poshvamente coma una
aparundad'desatio

A8 Mz planten machas dsas como soklinanes
posibles o 2 situacdn aunque parezcan dficies
e il

26 Expenmento curbios en ks actividad fiscs.

4D, Man2p fa situackin analzandd rapaments
‘as cetalles fal como sucoediron

41 Trato de ackarar lus dudas antes de actuar,

42 Twendo a hacer rente a kas situacnes dasde
ol pancipio.

43 Eksta smuacon me osta srtermanda

44 Adopto rapidamente un PUEYD FECUrso cuando
oste puece resoives mi prodiema o sALacn

46 Me mdo faclnente

4f Desamollo un plan can una sene de accares
para entrentar 13 stuacKin

47 A panecer me hago muchas Iusones acenca
de cOma resukaran 13s cosas.
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2. Consentimiento informado

INSTITUCION: Univarsidad Sefor da Sipan
EJECUTORAS DE LA INVESTIGACION:
Yarfague Alberca Mikwgros Assoel
Abad Bumeo Enly Lupsta.
TITULO: AFRONTAMIENTC DE LOS FAMILARES FRENTE AL DIAGNOSTICO COVID-19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE EN CHICLAYO -2020
PROPOSITO DEL ESTUDIO:
Le invitamos a participar en la nvestigacidn fitulada:
“AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES FRENTE AL DIAGNOSTICO COVID-15 EN EL HOSPITAL

REGIONAL LAMBAYEQUE EN CHICLAYO -2020™
Buscamos inveshgar el nvel de afrontameento de los fashares rente al dagrdstico Cond-19

PROCEDIMIENTOS:
De aceptar su paticipacion en al presante estudio 53 le haran |33 siguisntas intamogantes:

Sa apicara un cusstionano de 47 prequntas, a5 cuaies debsra mspandar da acuerdo 3 3 estala de

Lixant. Los datos recogdos saran utiizades solo para finas de la mveshgacion.
RIESGODS:
No habra nesgos por parficipar en esta fase del estudo.
BENEFICIOS:
Usind =a beneficara de una evaliscan sobre ol afrantamsento frento al Cond 19 y no ke propacoonara
gaslo alguno
COSTOS EINCENTIVOS
Usted no pagara nada por particpar &n asta mvestgacién. De igual modo no & |8 proporcionara ningan
incenlivo econdmico i de otra ndole.
CONFIDENCIALIDAD:
Las imvastigadoras quardaremos la informacidn con codigos y no con nombres. Si los resukados de aste
aestudo son publicades. no se mastrara informacon alguna qus permiza & dentificacion de las persaonas
que participaron. Sus archivos no seran mostrados 3 ninguna persona ajena a3l estwdio sin su
consentimiento |3 informacion =e utilzara para fines nataments investigativas  Adamas, L informacion
de sus resulbados sera protegda y usados postenormente para estudos de rivestgaaon
DERFCHOS DF1 PACIENTE:
S ustod deade parbopar en o eshedo, y retirarss de éste en cualquees momento, o no pardopar en wa
parte ded mismo Sin penuico Eguno, puede hacero n ningan probiema. Si bene alguna duda adional,
por favor praguntar 8 las gjecutoras del estudo.
CONSENTIMIENTO
Acapto voluntanaments participar en el pressnts estudio, comprandiendo que puedo decidiln no partcipar
¥ que pusdo rabirammse cel astudio en cualgussr momento

Participants Nombre:
DNI Fecha =

Invesbgadores Nombe
ONI
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3. Carta de autorizacion paralarecoleccion de lainformacion.

"Ano de la universalizacion de la salud”

Ciudad, 10 de Junio de 2020
Quien suscribe: Dr: Pool Avila Reyes
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA — AREA CRITICA

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funcién del
proyecto de investigacién, denominado Afrontamiento de los Familiares Frente al
Diagnéstico Covid-19 en el Hospital Regional Lambayeque en Chiclayo - 2020

Por el presente, el que suscribe, Dr: Pool Avila Reyes, JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA - AREA CRITICA. AUTORIZO a
las estudiante(s). ABAD BURNEO EMILY LUPITA MARCELA Y YARLAQUE ALBERCA
MILAGROS ARACELY, identificado con DNI N*73999380 Y N.° 41124723, estudiante
del Programa de Estudios de ENFERMERIA y autor(es) del trabajo de investigacién
denominado Afrontamiento de los Familiares Frente al Diagnéstico Covid-19 en el
Hospital Regional Lambayeque en Chiclayo — 2020, a! uso de dicha informacién que
conforma el expediente técnico asi como hojas de memorias, calculos entre otros como
planos para efectos exclusivamente académicos de la elaboracion de tesis, enunciada
lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de la informacion
solicitada.

Atentamente

....................

PAESCIA DE EMTREZNCIAS Y DESAS!
LN 50764 « RNE: SRAAY

Nombre y Apellidos:
DNI N*:




4. Evidencias de ejecucion.

aummm‘-mCOV-ODl} 0“”-"3_5.!

Proguntin  Swapuestn @) Confguncion

AFRONTAMIENTO DE LOS FAMILIARES FRENTE AL
DIAGNOSTICO COVID-19 EN EL HOSPITAL
REGIONAL LAMBAYEQUE EN CHICLAYO - 2020

Autor
Atrad Durveo Treky Ligeta Maroeln
Yarlaguee Aberca Misgros Aracet

npeeIILe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLO - ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

5. Indice de similitud

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABALD

ABAD - YARLAQUE

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

8376 Words 44240 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARG) DEL ARCHIVE

34 Pages 72.6KB

FECHA OF ENTREGA FECHA DEL INFORMW

Oct 12, 2023 8:45 PM GMT-5 Oct 12,2023 8:45 PM GMT-5

® 20% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluldas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

« 19% Base de datos de Intemat « 2% Base de doton de publicaciones
+ Hase de datos de Crossred + Base de datos de contenido publicado de Croser
* 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

* Material bibliogrdfico « Material citado
« Coincidencia baja (mence de B palabras)
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® 20% de similitud general
Principales fuentes sncontradas en las sigulentes bases de datos
+ 19% Base de datos de Internet o 2% Dase de daton de publicaciones
* Base de datos de Crassre! * Hase de datoy de contenido publicade de Croasr
* 12% Bane de datos de trabajos entregados

FUENTES PYINCIPALES

Las fushies cun ol mayor nimers de cuinedoncias dentro de b ogn Las Iy et ho se

mosiraran

. repositorio.upch edu.pe 3,
bt

. repositorio.uwlener.edu.pe 2
Intwrmet

‘ repositorio.uss. edu.pe 2
ntminet

o researchgote. net 1%
ntmmet

. cybertesis.unmsm.edu pe a%
Intarrwt

' repositorio.udec.cl a%
Ittt

. repositorio.usmp.edu.pe <%
Mibeerriet

° mapo.es 1%
Intwrret
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