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ASOCIACION ENTRE APOYO FAMILIAR Y ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DE PERSONAS CON COVID-19

Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacidén entre el apoyo familiar y
las estrategias de afrontamiento de personas con diagndstico de COVID-19. El
estudio fue analitico, transversal. La muestra estuvo conformada por 500
participantes que fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico y
por bola de nieve, e incluy6 a pobladores de ambos sexos, que pertenecian a la
ciudad de Lima, con diagnoéstico de COVID-19, que vivieran con familiares y que
aceptaran participar de la investigacion. Para la recoleccion de datos, se
emplearon las escalas “apoyo familiar” y “Proceso de Afrontamiento vy
Adaptacion — Coping Adaptation Processing Scale (CAPS)”. Los resultados
revelaron que, la mayoria de participantes presentaron alta capacidad de
estrategias de afrontamiento y alto apoyo familiar percibido (97.2% y 81%,
respectivamente). En el analisis bivariado se verificd diferencias significativas
entre el estado civil (p=0,026), tener hijos (p=0,037), el apoyo familiar (p=0,000)
y sus dimensiones con las estrategias de afrontamiento. Finalmente, las
personas con COVID-19 que percibieron un apoyo familiar alto tuvieron 33,74
veces (IC 95%: 7,26-156,73) mayor probabilidad de presentar una alta capacidad
para las estrategias de afrontamiento. Por tanto, es necesario promover el
desarrollo de las competencias de apoyo parentales y familiares frente a la
emergencia sanitaria por COVID-19.

Palabras clave: apoyo familiar, estrategias de afrontamiento, coronavirus.
Abstract

The study aimed to determine the association between family support and coping
strategies of people diagnosed with COVID-19. The study was analytical, cross-
sectional. The sample consisted of 500 participants who were selected through
a non-probabilistic and snowball test, and included residents of both sexes, who
belonged to the city of Lima, with a diagnosis of COVID-19, who lived with
relatives and who accepted participate in the research. For data collection, the
scales "family support" and "Coping and Adaptation Process - Coping Adaptation
Processing Scale (CAPS)" were used. The results revealed that most of the
participants presented high capacity for coping strategies and high perceived
family support (97.2% and 81%, respectively). In the bivariate analysis, significant
differences were verified between marital status (p=0.026), having children
(p=0.037), family support (p=0.000) and its dimensions with coping strategies.
Finally, people with COVID-19 who perceived high family support were 33.74
times (95% CI:. 7.26-156.73) more likely to present high capacity for coping
strategies. Therefore, it is necessary to promote the development of skills to
support parents and family members in the face of the health emergency caused
by COVID-19.

Keywords: family support, coping strategies, coronavirus



Introduccién

Una estrategia de afrontamiento se refiere a una respuesta cognitiva, emocional
o conductual al estrés que esta relacionada con una funcion particular: el
afrontamiento centrado en el problema o en la emocion (1). Actualmente, la
mayoria de las personas que se contagian por el virus que causa el COVID-19,
experimentan una enfermedad respiratoria de leve a moderada y se recuperan
sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo, las personas mayores y
aquellas con problemas médicos subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y cancer, tienen
mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave que puede conducir a
la muerte (2,3). En consecuencia, un numero significativo de personas con
diagnostico de COVID-19 llegan a experimentar miedo y preocupacion por su
estado de salud, empeoramiento de problemas de salud crénicos,
incumplimiento de los regimenes médicos y aumento del uso de sustancias
farmacoldgicas (4).

Varios estudios han identificado una variedad de predictores para el uso de
estrategias de afrontamiento durante la pandemia por COVID-19. En Israel (5),
el afrontamiento centrado en el problema se correlacioné positivamente con el
apoyo social, la apertura, la extraversion, la escrupulosidad y la amabilidad. Por
otro lado, un estudio italiano (6) encontré fuertes asociaciones entre los rasgos
de personalidad desadaptativos (como el afecto negativo y el antagonismo), la
angustia psicolégica y las estrategias de afrontamiento. De igual modo, un
estudio en Peru (7), revel6 que los adultos con COVID-19 emplean como
estrategias de afrontamiento el autocuidado, el cumplimiento de las medidas de
salud, la relajacion, la distension y el entretenimiento.

En torno, al apoyo familiar, es un elemento importante del apoyo social y se
refiere a la sensacion de apoyo percibido del entorno familiar (8), se asocia
positivamente con una mejor adherencia al tratamiento médico, menor estancia
hospitalaria y a una pronta recuperacion; y es inversamente proporcional a la
depresion, los sintomas de agotamiento y al riesgo de suicidio (9). Es probable
qgue el papel del apoyo familiar se vuelva mas influyente en situaciones en las
gue sociedades enteras se encuentran bajo estrictas restricciones de cuarentena
(10). Adicionalmente, se ha verificado la importancia del apoyo familiar y las
interacciones presenciales con pacientes COVID-19 (11). Sin embargo, también
se ha evidenciado, en pacientes en cuidados intensivos, que el apoyo familiar,
asi este sea virtual, es esencial para generar esperanza y confianza en el
tratamiento y el proceso de recuperacion (12). A pesar de que la familia es un
soporte importante para el paciente, la respuesta familiar ante la presencia de un
miembro enfermo suele ser compleja con aspectos positivos y negativos. Este
soporte familiar podria asociarse y determinar las estrategias de afrontamiento
gue el paciente usa para superar la enfermedad.

Al ser escasa la literatura sobre el apoyo familiar como factor influyente en el uso
de estrategias de afrontamiento, el estudio tuvo como objetivo determinar la



asociacion entre la percepcion que tiene la persona con COVID-19 sobre el
apoyo familiar y las estrategias de afrontamiento en Lima, Peru, 2021.

Materiales y métodos
Disefio de estudio y participantes

El estudio fue analitico y de corte transversal. Se llevé acabo en los pobladores
del distrito de Lima que representan el 29,7% de la poblacion total del Peru. La
seleccion de la muestra fue no probabilistica y por bola de nieve, e incluy6 a
pobladores mayores de edad, de ambos sexos, que pertenecian a la ciudad de
Lima, con diagndstico de COVID-19, que vivieran con familiares y que aceptaran
participar de la investigacion. La muestra final fue de 500 sujetos.

Procedimiento e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se llevd acabo en los meses de julio a diciembre del
2021, finalizando la segunda ola de contagios en el Perd, respetando el
distanciamiento social y el uso de equipo de bioseguridad normado por el
Ministerio de Salud del pais. La técnica empleada fue la encuesta a través de la
visita domiciliaria y el instrumento el cuestionario.

En la evaluacién de informacion sociodemogréfica se considero el sexo, edad de
los participantes, estado civil, escolaridad, tener hijos, trabajo, filiacion religiosa,
la persona que lo cuida, el tipo de familia (nuclear, monoparental, extendida y
ensamblada) y el uso de soporte de oxigeno.

Para la variable apoyo familiar, se empleé la escala del mismo nombre, creado
por Leyva (13) en Cajamarca, Peru en el 2018. Cuenta con 22 reactivos
distribuidos en tres dimensiones: afectivo consistente (1-7 items), adaptacion
familiar (8-15 items) y autonomia (16-22 items). Presenta una escala de
respuesta de tres valores: si (3 puntos), en parte (2) y no (1); y categoriza el
apoyo familiar en alto (33-66 puntos) y bajo (22-32 puntos).

Para la variable estrategias de afrontamiento, se utilizé la escala “Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion — Coping Adaptation Processing Scale (CAPS)”
creado por Callista Roy (14) en Colombia en el 2009. El instrumento esta
conformado por 47 items, agrupados en cinco estilos y estrategias: recursivo y
centrado (10 items), reacciones fisicas y enfocadas (14 items), proceso de alerta
(9 items), procesamiento sistematico (6 items); y conocer y relacionar (8 items).
Posee un formato de respuesta tipo Likert de cuatro criterios: nunca (1), rara vez
(2), casi siempre (3), siempre (4); y categoriza las estrategias de afrontamiento
en alta capacidad (94-184 puntos) y baja capacidad (47-93 puntos).

Analisis de datos

Para el andlisis de datos se empled el paquete estadistico SPSS v.24,
empleandose tablas de frecuencia simple para el andlisis univariado y tablas de
contingencia con prueba chi-cuadrado para el analisis bivariado. De igual
manera, se optd por la regresién logistica binaria para el analisis multivariado,
considerando a las estrategias de afrontamiento como variable dependiente y a



los datos sociodemograficos y el apoyo familiar como variables independientes.
Un valor de p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados

De un total de 500 participantes, el 50,4% fueron mujeres y el 49,6% varones.
Asimismo, el 63,8% pertenecieron al grupo etario adulto, el 57,6% estaban
casados o eran convivientes, el 61,6% contaba con estudios superiores y el
62,4% tenian hijos. Por otro lado, el 73,4% contaba con trabajo, el 54%
profesaban la fe catolica, el 51,4% vivia dentro de una familia nuclear, al 89,2%
los cuidaba un miembro de su familia durante su convalecencia por el COVID-19
y el 56,4% no empleaba soporte oxigenatorio (tabla 1).

En el analisis descriptivo de las variables de estudio, se encontré que el 97,2%
de los participantes presentaba una alta capacidad para las estrategias de
afrontamiento y el 2,8% una baja capacidad. De igual manera, se obtuvo una alta
capacidad en las dimensiones: recursivo y centrado, proceso de alerta,
procesamiento sistematico y conociendo y relacionando, en el 99,6%, el 92,2%,
el 75% y el 80,2%, respectivamente. Sin embargo, la dimension fisico y
enfocado, present6 una baja capacidad en un 89,2%. Por otro lado, la variable
apoyo familiar fue percibida como alta en el 81% de los participantes y baja en
el 19%. Ademas, las dimensiones afectivo consistente y autonomia familiar
fueron calificadas como altas por el 91,8% y el 78,6%. Por el contrario, la
dimension adaptacion familiar fue percibida como baja en el 53,8% (tabla 2).

Al analisis bivariado con prueba chi-cuadrado, se hallé6 que existen diferencias
significativas entre el estado civil (p=0,026), tener hijos (p=0,037), el apoyo
familiar (p=0,000) y sus dimensiones con las estrategias de afrontamiento con
un p-valor < 0,05 (tabla 3).

Por dltimo, al analisis multivariado, se encontré que las personas con COVID-19
que percibieron un apoyo familiar alto tuvieron 33,74 veces (IC 95%: 7,266-
156,739) mayor probabilidad de presentar una alta capacidad para las
estrategias de afrontamiento (tabla 4).



Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Variables n=500 %
Sexo Masculino 248 49,6
Femenino 252 50,4
Edad Joven (18 — 29) 122 24,4
Adulto (30 — 59) 319 63,8
Adulto mayor (=60) 59 11,8
Estado civil Soltero/Viudo/Divorciado 212 42,4
Casado/Conviviente 288 57,6
Escolaridad Basica 192 38,4
Superior 308 61,6
¢ Tiene hijos? Si 312 62,4
No 188 37,6
¢,Cuenta con trabajo? Si 367 73,4
No 133 26,6
Religion Catolico 270 54,0
Otras denominaciones 230 46,0
Persona que cuida de Ud. Familiar 446 89,2
Cuidador 54 10,8
Tipo de familia Nuclear 257 51,4
Monoparenteral 62 12,4
Extendida 169 33,8
Ensamblada 12 2,4
Emplea soporte Si 218 43,6
oxigenatorio
No 282 56,4




Tabla 2. Analisis descriptivo de las variables apoyo familiar y estrategias de
afrontamiento en personas con COVID-19, Lima, Peru, 2021.

Variables n=500 %
Estrategias de Afrontamiento  Alta capacidad 486 97,2
Baja capacidad 14 2,8
Recursivo y centrado Alta capacidad 498 99,6
Baja capacidad 2 0,4
Fisico y enfocado Alta capacidad 54 10,8
Baja capacidad 446 89,2
Proceso de alerta Alta capacidad 461 92,2
Baja capacidad 39 7,8
Procesamiento sistematico Alta capacidad 375 75,0
Baja capacidad 125 25,0
Conociendo y relacionando Alta capacidad 401 80,2
Baja capacidad 99 19,8
Apoyo familiar Alto 405 81,0
Bajo 95 19,0
Afectivo consistente Alto 459 91,8
Bajo 41 8,2
Adaptacion familiar Alto 231 46,2
Bajo 269 53,8
Autonomia familiar Alto 393 78,6
Bajo 107 21,4




Tabla 3. Andlisis bivariado del apoyo familiar y las estrategias de afrontamiento
en personas con COVID-19, Lima, Perq, 2021.

Estrategias de
afrontamiento

Variables Alta Baja Total p-valor
capacidad capacidad
n % n % n %
Sexo Masculino 241 496 7 50,0 248 49,6 0976
Femenino 245 50,4 7 50,0 252 50,4 '
Edad Joven 117 24,1 5 35,7 122 244
Adulto 312 642 7 500 319 63,8 0,532
Adulto mayor 57 11,7 2 143 59 11,8
Estado civil  Soltero/Viudo/Divorciado 202 41,6 10 71,4 212 42,4 0.026%
Casado/Conviviente 284 584 4 286 288 576
Escolaridad Basica 190 39,1 2 143 192 384
Superior 296 60,9 12 85,7 308 61,6 0,060
¢ Tiene hijos?  Si 307 63,2 5 357 312 624 0.037*
No 179 368 9 64,3 188 376 '
Cuentacon Si 355 73,0 12 85,7 367 73,4
trabajo? No 131 270 2 14,3 133 26,6 0.290
Religién Catolico 261 53,7 9 64,3 270 54,0 0433
Otras religiones 225 46,3 5 357 230 46,0
Persona que Familiar 432 88,9 14 100 446 89,2
cuidade Ud.  cuidador 54 11,1 0 0,0 54 108 0.187
Tipo de Nuclear 248 51,0 9 64,3 257 514
familia Monoparenteral 60 12,3 2 143 62 12,4
Extendida 166 342 3 21,4 169 33,8 0,681
Ensamblada 12 2,5 0O 00 12 24
Emplea Si 214 440 4 286 218 43,6
zf(%oer;ztorio No 272 560 10 714 282 564 20
Apoyo familiar Alto 403 829 2 143 405 810 .
Bajo 83 17,1 12 85,7 95 19,0 '
Afectivo Alto 457 940 2 14,3 459 91,8
consistente  Bajo 29 60 12 857 41 82 0
Adaptacion Alto 229 471 2 14,3 231 46,2 .
familiar Bajo 257 52,9 12 857 269 53,8 0.015
Aut(_)noml’a Alto 301 805 2 14,3 393 78,6
familiar Bajo 95 195 12 857 107 214 OO0

* p<0.05 estadisticamente significativo.



Tabla 4. Analisis multivariado del apoyo familiar y las estrategias de
afrontamiento en personas con COVID-19, Lima, Peru, 2021.

. IC 95%
Variables OR L LS p-valor
Estado Soltero/Viudo/Divorciado 1 (Referencia) 0.299
civil Casado/Conviviente 2,306 0,477 11,144 '
¢ Tiene Si 1 (Referencia) 0232
hijos No 0,398 0,088 1,800 '
Apoyo Alto 1 (Referencia) 0.000*
familiar Bajo 33,748 7,266 156,739 ’

* p<0.05 estadisticamente significativo. OR: odds ratio, LI: Limite inferior, LS:
Limite superior.

Discusion

Las estrategias de afrontamiento activas en situaciones estresantes incluyen el
pensamiento positivo, optimismo, aceptacion, propdsito en la vida, humor,
planificacion y reformulacion positiva y apoyo social (15). Un elemento
importante del apoyo social es el apoyo de la familia. Debido al impacto
psicolégico negativo del brote de COVID-19 (16), existe la necesidad de abordar
formas de aumentar los mecanismos de afrontamiento de proteccion que pueden
mejorar la salud y posiblemente usarse como una medida de prevencion en el
futuro. En este estudio se evidencio que el apoyo familiar y sus dimensiones se
asocian con las estrategias de afrontamiento, ademas, personas con COVID-19
gue percibieron un apoyo familiar alto tuvieron 33,74 veces mayor probabilidad
de presentar una alta capacidad para las estrategias de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento parecen tener diferentes efectos para prevenir
o fomentar los sintomas psicolégicos (17). El estudio hall6 que el 97,2% de los
participantes con COVID-19 presentaron una alta capacidad para las estrategias
de afrontamiento, destacando el estilo recursivo y centrado. (tabla 2). Este factor
es la principal dimension del constructo de procesamiento de afrontamiento el
cual refleja comportamientos de aceptacion y recursos que usa uno mismo,
centrdndose en ser inventivo y buscar resultados positivos (18). Resultados
similares, se encontraron en un estudio hecho en Pakistan, en el cual la mayoria
de los pacientes COVID-19 manifestaron alta capacidad de afrontamiento,
practicando mas estrategias de aceptacion y busqueda de apoyo social (19).
Algo similar ocurrié en Rumania (20), donde los pacientes con COVID-19 usaron
significativamente mas estrategias de afrontamiento de compromiso y centradas
en la emocion, a diferencia de los pacientes con COVID-19 que desarrollaron
trastorno post trauméatico que emplearon estrategias centradas en la emocion y
la desconexién. Por otro lado, la interaccion significativa entre el estado civil y
las estrategias de afrontamiento fueron evidenciadas con anterioridad (21). En
este estudio se encontré que existe relacion significativa entre el estado civil de



casado y/o conviviente y una alta capacidad para las estrategias de
afrontamiento (p=0,026) (tabla 3). Del mismo modo, un estudio en Turquia (22),
en pacientes con cancer de mama, revel6 que estar soltero y una demora en el
diagnostico se relacionan con un afrontamiento negativo, mientras que, los
pacientes casados presentan un afrontamiento positivo. Estos resultados indican
la necesidad de un mayor cuidado a pacientes sin pareja, de tal forma que estos
puedan mejorar sus estrategias de afrontamiento y adaptacion a una crisis como
es la enfermedad por el COVID-19.

El apoyo familiar, como parte del apoyo social, es un factor multidimensional y
depende de la autopercepcioén de un individuo de "cdmo me siento apoyado o
me siento solo". Su importancia recae en como “ayuda para afrontar” los efectos
negativos del estrés, lo que aumenta la autoestima y la sensacion de control
sobre el entorno (23). Ademas, se ha descrito que la implementacién regular del
apoyo familiar en pacientes en cuidados intensivos aumenta la percepcion de la
calidad de la atencion brindada y disminuye la duracién de la estadia y los costos
(24). Por otro lado, la falta de apoyo familiar tiene un fuerte impacto negativo en
la salud mental y fisica, incluida la muerte prematura en tasas comparables a la
obesidad y el tabaquismo(25,26). Este estudio encontré6 que el 81% de los
participantes con COVID-19 percibieron un apoyo familiar alto, ademas el apoyo
familiar y sus tres dimensiones se asociaron significativamente con la alta
capacidad de estrategias de afrontamiento (tablas 2 y 3). De igual manera, un
estudio en Indonesia (27) reveld6 que un buen apoyo familiar repercute
positivamente en la recuperacion de pacientes con COVID-19. Asimismo, un
estudio en Amsterdan (28), encontr6 que los pacientes con COVID-19
percibieron como positivo el apoyo familiar de sus parientes y que esto permitia
aminorar la angustia y la ansiedad.

El estudio también encontré que, las personas con COVID-19 que percibieron un
apoyo familiar alto tuvieron 33,74 veces (IC 95%: 7,266-156,739) mayor
probabilidad de presentar una alta capacidad para las estrategias de
afrontamiento (tabla 4). De igual manera, un estudio realizado en pacientes
oncologicos de Indonesia (29) encontré que existe asociacion fuerte y positiva
entre el apoyo familiar y la estrategia de afrontamiento centrado en el problema,
mientras que hubo una asociacidén negativa significativa (p=0,001) y correlacion
moderada (r=-0,462) con la estrategia de afrontamiento centrado en la emocion.
Asimismo, un estudio realizado en pacientes con trastorno bipolar en Turquia
(30) determiné que las funciones familiares afectaron las actitudes de
afrontamiento de los pacientes y que los pacientes que evaluaron las funciones
familiares de manera saludable hicieron uso de estrategias de afrontamiento
adaptativo en mayor medida. También, un estudio en Semerag-Indonesia (31)
demostré que existe relacion entre el apoyo familiar y los mecanismos de
afrontamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca. Por ello, consideramos
que el apoyo familiar puede mejorar el mecanismo de afrontamiento de los
pacientes con COVID-19 porque la familia actia como una fuente de
afrontamiento, por lo que los pacientes tienen mecanismos de afrontamiento que
son adaptables para hacer frente a la enfermedad y someterse al proceso de
tratamiento y recuperacion (32).



Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que deben ser consideradas. Primero,
la evaluacion del apoyo familiar y las estrategias de afrontamiento se realizaron
mediante un cuestionario autoadministrado, por lo tanto, los resultados pueden
ser vulnerable a sesgos debido a los efectos de la deseabilidad social o efectos
de memoria y se recomienda en estudios futuros el uso de metodologias como
entrevistas en profundidad. Sin embargo, el hecho de que se hayan utilizado
escalas validadas es una fortaleza del estudio. En segundo lugar, se trata de un
estudio de disefio transversal, debido al contexto de emergencia sanitaria, no fue
factible planificar un estudio longitudinal. Por lo tanto, no es posible confirmar
una relacién causal entre las variables en estudio y se recomienda realizar
estudios longitudinales en el futuro. Finalmente, la muestra fue no probabilistica
y por tanto no permite extrapolar los resultados, ademas la muestra se limité a
una ciudad del pais, si bien es cierto es la capital y alberga al 30% de la poblacion
peruana, los resultados no pueden generalizarse. Los estudios futuros deberian
considerar proporcionar evidencia que pueda generalizarse a pacientes a nivel
nacional y de otras regiones.

Conclusion

En este estudio se evidencio que el apoyo familiar y sus dimensiones se asocian
significativamente con las estrategias de afrontamiento, ademas, personas con
COVID-19 que percibieron un apoyo familiar alto tuvieron 33,74 veces mayor
probabilidad de presentar una alta capacidad para las estrategias de
afrontamiento. Se espera que estos hallazgos promuevan la implementacion y el
desarrollo de competencias de apoyo parentales y familiares a fin de mejorar las
capacidades de afrontamiento y adaptacién a la enfermedad en pacientes con
COVID-19.
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CUESTIONARIO DE APOYO FAMILIAR

Presentacion:

Estimado paciente, somos internos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Peruana Unidn; en esta oportunidad estamos realizando una investigacion titulada:
“Apoyo Familiar y Afrontamiento en paciente Lima Este”. Asimismo, el siguiente
cuestionario tiene el objetivo de conocer el nivel de apoyo que Ud. percibe de parte de
sus familiares. De anticipado muchas gracias por su colaboracion
Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas con alternativas de respuesta
marque con una X o escriba la o las repuestas que usted crea conveniente.

Datos Generales

1) Marcar su género: | [F | [ M

2) (Cudlessuedad?: 18a37aflos[ | 38a47afios. [ |

48a57affos.[ | 58a67afios [ |  68ymas[ |

3) ¢Cual es su estado civil?

|:| Soltero
_ |:| Conviviente
] viwdo

|:| Separado o divorciado

4) ldentifique el tipo de familia al que pertenece:
:l Nuclear o biparental: formada por el papa, mama e hijos
|:| Monoparental: formada por uno de los padres y hijos
[ ] Extendida: formada por los padres, hijos y otros familiares

|:| Ensamblada o compuesta: que tiene padrastros y hermanastro

En

N° items de evaluacion No
parte

Si

D1: Afectivo consistente

1 | Se siente respetado y valorado por su familia actualmente

El trato familiar que recibe es respetuoso

El apoyo familiar recibido ha permitido continuar con un
tratamiento de recuperacion

2
3 | Siente que su familia lo apoya actualmente
4




Su familia le ha brindado hasta la actualidad el apoyo

5 : .
moral y material necesario.
6 Se siente comprendido por sus familiares actualmente.
5 Encontré comprension y afecto en su familia, a raiz de su

enfermedad.

D2: Adaptacion familiar

¢Su familia ha aceptado y asimilado adecuadamente su

8 situacion de salud?

9 ¢Sus familiares le reclaman, ofenden o critican
actualmente?

10 ¢Siente que sus familiares mejoraron el trato hacia usted
ultimamente?
¢Considera que su familia lo cuida y atiende

11 | exageradamente en la actualidad?
¢Siente que las actividades familiares y las actividades que

12 | cada miembro de su familia realiza cambiaron, luego de su
enfermedad?

13 | En casa se encarga de alguna responsabilidad actualmente

14 ¢Cree que su familia le permite desenvolverse con
autonomia y no limita sus actividades

15 ¢Su familia le hace participar de reuniones sociales, fiestas
y COmMpromisos?

D3: Autonomia Familiar

16 ¢Siente que sus familiares confian en que puede cuidarte
solo actualmente?
¢Siente que tiene confianza con sus familiares para

17 | contarle sus preocupaciones, dudas, problemas y temores?

18 Siente la seguridad que su familia siempre estara pendiente
de Usted y no lo abandonara.
Siente que sus familiares le permiten tener las mismas

19 | libertades que tenia antes de su enfermedad o estado de
salud.

20 Su familia le permite decidir libremente sus acciones y no
se entromete decidiendo por Usted.
Su familia respeta la privacidad de sus actividades sociales

o1 | COMO comunicarse con otras personas mediante teléfono,
cartas, o redes sociales

29 Su familia respeta su silencio y decision de no comentar su

estado.




ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y
ADAPATACION (CAPS)

Presentacion:
Estimado paciente, somos internos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Peruana Unidn; en esta oportunidad estamos realizando una investigacion titulada:
“Apoyo Familiar y Afrontamiento en paciente Lima Este”. Asimismo, los datos que
usted brinde seran de carécter andénimo y reservado por lo que le solicito responda todas
las preguntas con la mayor veracidad posible. Le agradezco por anticipado su
colaboracion.

Instrucciones
A continuacion, se presenta una serie de preguntas con alternativas de respuesta
marque con una X o escriba la o las repuestas que usted crea conveniente.

1.

2.

Cuidadora

6.

7.

Marcar su genero:

éCual es su edad?:

Escolaridad:

Primaria

|:| Secundaria

Técnico

Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente

F | M| |

—

Universitario

Pos grado

Familiar que cuida de usted

Padre-Madre

Esposo(a)

Tiene hijos: Si.

Ocupacidn

Independiente

|:| Dependiente
[ ]

Viudo

Divorciado

Hijo(a)

Conviviente- compaiiero

Otro

No




8. Religion:

9. Ha tenido algun familiar con diagndstico de COVID-19 confirmado

10. Ha tenido algun familiar con sintomas sospechosos de COVID 19
Si No

No cuenta con trabajo

Si

No

Catolico No Catolico

11. Le han realizado una prueba de tamizaje de COVID 19

Si

No

12. En qué estadio de infeccidon por COVID 19 se encuentra

Estadio | Estadio Il

13. Tuvo o tiene uso de suplemento de oxigeno

—:l Nose

No cree en Dios

Estadio Ill

Nose

Nose

. No |:| Nose
Si
N° items de evaluacién Nunca Rara . Casi Siempre
vez siempre
D1: Recursivo y centrado

Reuno la mayor cantidad de informacion posible

1 | para aumentar mis opciones a fin de solucionar el
problema.

2 | Trato de hacer que todo funcione en mi favor.

3 Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la
situacion.

4 Trato de obtener mas recursos para enfrentar la
situacion.

5 Tiendo a hacer frente a las situaciones desde el
principio.
Identifico como quiero que resulte la situacion,

6 luego miro como lo puedo lograr.
Desarrollé un plan con una serie de acciones para

7| enfrentar la situacion.

3 Propongo una solucion nueva para una situacion
nueva.

9 Trato de ser creativo y pro- poner nuevas
soluciones

10 Me empeiqio en redirigir mis sentimientos para

reenfocarlos constructivamente




11

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

D2: Reacciones Fisicas y enfocadas

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

13 | Solo puedo pensar en lo que me preocupa.
Encuentro el problema o crisis demasiado

14 | complejo, con mas elementos de los que yo
puedo manejar.
Por alguna razéon no saco beneficio de mis

15 | experiencias pasadas

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

17 Parece que soy mas lenta para actuar sin razon
aparente

18 Tien_do a reaccionar con exageracion al
comienzo.
Cuando se me presenta un problema tiendo a

19 | paralizarme y a confundirme por un rato.

20 Encuentro dificil explicar cual es el verdadero
problema.

51 Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tenga.

29 Experimento cambios en la actividad fisica

23 | Esta situacion me esta enfermando.

24 | Me rindo facilmente

D3: Proceso de alerta

55 Puedo se_guir una gran can_ti_dad de instrucciones
a la vez, incluso en una crisis 0 con un problema.

26 Adopto rapidamente un nuevo recurso Cl_Jando
este puede resolver mi problema o situacion.
Cuando dejo mis sentimientos a un lado soy muy

27 | objetivo acerca de lo que sucede. (Sentimientos
positivos 0 negativos)

)8 Manejo la situacion ana}lizando rapidamente los
detalles tal como sucedieron

29 | Soy menos efectivo bajo estrés.
Cuando estoy en una crisis 0 con un problema me

30 | siento alerta y activo durante todo el dia.

31 Obtengp buenos regultados al manejar problemas
complejos o complicados.
Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de

32 | las personas cuando tengo que ir a lugares

desconocidos.




33

| Soy mas efectivo bajo estrés

D4: Procesamiento sistematico

34 Llamo al problema por su nombre y trato de
verlo en su totalidad (circunstancia o aspecto)

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

36 | Pienso en todo el problema paso a paso.

37 Analizo la situacion y la miro como realmente es.

3g | Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

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

D5: Conocer y relacionar

40 Aprendo de las soluciones que han funcionado
para otros
Trato de recordar las estrategias o soluciones que

41 | me han servido en el pasado. (Ante una situacion
dificil)

42 R_ecue_rdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.

43 Puedo relatar lo que sucede con mis experiencias
pasadas o planes futuros.
Miro la situacion positiva- mente como una

44 | oportunidad / desafio.

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

16 Qtilizg el sentido del humor para manejar la
situacion
Me planteo muchas ideas como soluciones

47 | posibles a la situacion, aunque parezcan dificiles

de alcanzar.






