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Resumen

El afrontamiento y adaptacion conforman parte de los procesos de autorregulacion de
esfuerzos cognitivos y conductuales que surgen ante un evento externo o interno que llega a ser
considerado como estresante en el individuo. En base a lo definido, la investigacion tendra como
objetivo, identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de padres ante la hospitalizacion
de su hijo en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. La metodologia de estudio sera de
enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, cuya
muestra estara constituida por 30 padres de familia cuyos hijos se encuentren hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos. Para la recoleccion de datos se utilizara la Escala de
Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion elaborado por Callista Roy (version en
espariol). La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de expertos, obteniendo una
validez del constructo de 0,97. Para demostrar su confiabilidad se emple6 la prueba estadistica
Alfa Cronbach, obteniendo un porcentaje de 0,959, tras estos resultados se sostiene la validez y
confiabilidad del instrumento a utilizar.

Palabras claves: Afrontamiento, adaptacion, estrategias, pediatricos, padres, cuidados

intensivos.



Abstract

Coping and adaptation are part of the self-regulation processes of cognitive and
behavioral efforts that arise when faced with an external or internal event that becomes
considered stressful for the individual. Based on what was defined, the research will aim to
identify the coping and adaptation capacity of parents when their child is hospitalized in the
pediatric intensive care unit. The study methodology will be a quantitative, descriptive approach,
non-experimental, cross-sectional design, whose sample will consist of 30 parents whose
children are hospitalized in the pediatric intensive care unit. To collect data, the Coping and
Adaptation Process Measurement Scale developed by Callista Roy (Spanish version) will be
used. The validity of the instrument was carried out through expert judgment, obtaining a
construct validity of 0.97. To demonstrate its reliability, the Alpha Cronbach statistical test was
used, obtaining a percentage of 0.959. After these results, the validity and reliability of the

instrument to be used is supported.

Keywords: Coping, adaptation, strategies, pediatrics, parents, intensive care.



Introduccion

La Unidad de Cuidados Intensivos se define como la unidad de terapia intensiva de un
hospital o centro de atencion médica especializada que brinda atencidn continua a pacientes con
problemas de salud potencialmente mortales (de la Oliva et al., 2018).

Por tal razdn, es innegable la desdicha que amerita el internamiento de un nifio en esta
unidad. Este pequefio individuo se ve obligado a separarse de su entorno familiar, con el fin de
encontrar un mejor manejo de su situacion patoldgica, viéndose sometido a numerosos
procedimientos donde el sufrimiento es compartido por sus padres. Por ello, la intervencién del
personal de enfermeria ante tal situacion debe ser integral, involucrando en la atencién del
paciente al familiar, calmando la ansiedad generada por lo desconocido y aterrador que podria

Ilegar a ser para los padres dicha situacion (Abanto, 2020a).

Segun Garcia (2017) la hospitalizacion de un nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos ocasiona en el padre un impacto de gran magnitud en su salud mental, pues desarrolla
sentimientos de culpa, tristeza, frustracion, negacion y aislamiento social. Ademas, de
enfrentarse a un diario vivir de procedimientos, medicinas, palabras técnicas que muchas veces
no comprenden o desconocen. Todo esto supone en el padre una amenaza al ambiente familiar en
el que tanto él como su menor hijo acostumbraban a vivir, ya que ahora el cuidado del pequefio

pasa a manos de un personal de salud en un ambiente extrafio pero necesario.

Bajo este contexto, es imprescindible que el personal de enfermeria de la UCI pediétrica,
conozca los procesos que vive cada persona para lograr afrontar y adaptarse ante el surgimiento
de una nueva situacién como lo es la hospitalizacion de un hijo pequefio en cuidados intensivos,

y ayudar al padre y/o cuidador hacia la busqueda de soluciones y aceptacién de la situacién



actual , permitiendo que logren desarrollar el proceso de afrontamiento y adaptacion al proceso

que viven (Cepeda et al., 2022).



El Problema
Planteamiento del Problema

El servicio de cuidados intensivos pediatricos es un area disefiada para el cuidado de
pacientes que por su estado de gravedad o riesgo de vida requieren un monitoreo y asistencia
médica especializada, compleja y exhaustiva. La finalidad de esta area es restablecer la vida,
superar las lesiones que amenazan la vida y devolver al paciente a un estado de bienestar igual o
mejor al que tenia (Aguilar & Martinez, 2017).

Por otro lado, aquellas personas gque ingresan a la unidad de cuidados intensivos, son
pacientes en los cuales se espera una reversibilidad de su estado, sin embargo, también ingresan
pacientes en estado de agonia, con enfermedades cronicas o también aquellos que solo se les
puede dar un soporte vital mediante el uso de aparatos médicos. Estas situaciones de crisis en las
que podria encontrarse el paciente, suponen un vaivén de emociones inestables en los familiares,
observando en ellos la negacion, ansiedad, temor, tristeza profunda, depresion, preocupacion,
incluso sentimiento de ira, culpa y resignacion (Camacho et al., 2018).

Ante esta situacion de estrés, los padres necesitan desarrollar adecuadas estrategias de
afrontamiento y adaptacion a fin de acoplarse en todo sentido al delicado estado de salud que
atraviesa su menor hijo, quién se encuentra hospitalizado en cuidados intensivos, situacién que
genera un impacto en la estabilidad familiar, obligando a los padres a lidiar con los sentimientos
de dolor y soledad que desencadena la separacion con su hijo. A medida que enfrentan este
desafio, empiezan a desarrollar una capacidad de afrontamiento y adaptacion a las circunstancias
dificiles de la vida . Segun el contexto anterior, el termino de afrontamiento y adaptacion que
desarrolla Callista Roy analiza la importancia de la respuesta de los padres hacia situaciones

cambiantes como tener un hijo enfermo y la respuesta empleada frente a estos diferentes



estimulos, los cuales pueden definirse como diferentes empefios cognitivos en el proceso para
desarrollar mejor la capacidad de afrontamiento y adaptacion (Avalos & Follano, 2018).

Por lo tanto, desde el momento en el que se conoce el diagndstico y el pronostico , tanto
el paciente como la familia, inician un proceso de adaptacién que implica el proceso, sintomas y
cuidados de la enfermedad, asi como los cambios en el estilo de vida familiar, en los que se
hacen uso de medidas de afrontamiento para sobrellevar la situacion de crisis en las que ellos son
los protagonistas (Calle & Yacta, 2018a).

Para Cepeda et al.(2022) el afrontamiento y la adaptacion constituyen el principal
mecanismo ante la presencia de situaciones de crisis 0 amenazas que aumentan los niveles de
estrés. Las formas en las que el individuo afronta las situaciones de estrés percibidas constituyen
estrategias de afrontamiento, sin embargo, no siempre el uso de estas herramientas garantiza el
éxito. Es asi que las acciones que realice el personal de enfermeria influenciaran en el proceso de
una adecuada capacidad de afrontamiento y adaptacion del familiar frente a las situaciones que
atraviesa, logrando su participacion en el cuidado y promocion de la recuperacion del nifio, quien
reaccionara favorablemente a los cuidados y tratamientos realizados en el area de cuidados

intensivos pediatricos (Murga et al., 2017).

De acuerdo con Matthews et al. (2021) las familias que cuidan a nifios y jovenes con
discapacidades del desarrollo (DD) enfrentan una variedad de factores estresantes que impactan
la calidad de vida de todos sus miembros, dichos autores, realizaron un estudio en Canada, en la
cual se propusieron comprender las practicas, tacticas y estrategias de adaptacion que utilizan los
padres para enfrentar los desafios que se les presentan, destacando una ecologia del trabajo de los
en diversos contextos psicosociales y de servicios de atencidn de salud en los que los padres se

esfuerzan por lograr una buena vida para sus hijos y sus familias. Asimismo, destacaron la labor



de las enfermeras frente al proceso de adaptacion de los padres mediante la realizacion de

evaluaciones holisticas e intervenciones de enfermeria familiar especificas.

En una investigacion realizada en Colombia por Giraldo et al. (2021) se encontrd que los
cuidadores principales de nifios hospitalizados, en su mayoria, enfrentan un nivel bajo de
afrontamiento y adaptacion. Esta situacion llevo a los investigadores a recomendar la
intensificacion y fortalecimiento de las intervenciones del cuidado para mejorar el bienestar de
los cuidadores.

Otra investigacion realizada en un hospital de Lima estudio6 sobre el afrontamiento y
adaptacion de padres de nifios en la UCI, concluyendo que la familia del paciente, también debe
recibir los cuidados de enfermeria a fin de que su mecanismo de afrontamiento ante situaciones
de estres sea favorable (Condor et al. 2018a).

En la practica profesional dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, es
evidente que muchos padres se encuentran ain en el proceso de adaptacion a la enfermedad de
sus hijos, expresan preocupacion, miedo, angustia, impotencia, desesperacion. A menudo estos
sentimientos se manifiestan a través del Ilanto y preguntas llenas de incertidumbre como: ¢por
qué le colocaron ese tubo?, ¢ hasta cuando estara aqui? ;siente dolor? ¢ por qué suenan esas
maquinas?, ;mi nifio vivira? En tal razon, el presente trabajo realza la importancia de desarrollar
estrategias de afrontamiento favorables para el ndcleo familiar, que disminuyan los niveles de
estrés causados por la incertidumbre propia de la situacion que atraviesan, y a la vez favorezca su
adaptacion. Sin olvidar, el papel significativo que desempefia enfermeria en la relacion enfermo-
paciente, centrando su atencién en el binomio paciente-familia en las areas criticas como las

UCIP.



Formulacion del Problema
¢ Cudl es la capacidad de afrontamiento y adaptacion ante de padres ante la
hospitalizacion de su hijo en la Unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital de

Loreto, 2023?

Obijetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de padres ante la hospitalizacion
de su hijo en la Unidad de cuidados intensivos pediatricos de un hospital de Loreto, 2023.
Objetivos Especificos

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del padre en la dimension factor
recursivo y centrado ante la hospitalizacion del nifio en la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital de Loreto 2023.

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del padre en la dimension factor
reacciones fisicas y enfocadas ante la hospitalizacion del nifio en la Unidad de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital de Loreto, 2023.

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del padre en la dimension factor
proceso de alerta ante la hospitalizacion del nifio en la Unidad de cuidados intensivos pediatricos
de un hospital de Loreto, 2023.

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del padre en la dimension factor
procesamiento sistematico ante la hospitalizacion del nifio en la Unidad de cuidados intensivos

pediatricos de un hospital de Loreto, 2023.



Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion del padre en la dimension factor
conocer y relacionar ante la hospitalizacion del nifio en la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital de Loreto 2023.

Justificacion
Justificacién Teorica

Este estudio tiene como propdsito brindar una revision actualizada sobre conceptos claves
de la variable de estudio y explorar el uso de herramientas que utilizan los padres para su
adaptacion ante una situacién desconocida y el manejo de la angustia generada por la
hospitalizacion de un familiar de corta edad en el servicio de la UCIP. Ademas, se aplicaran
teorias y concepto basados en el modelo de Calixta Roy, tedrica enfermera, que sostiene que el
proceso de afrontamiento y adaptacién es inherente en la persona, y se activa particularmente en
circunstancias criticas como una forma de conducta direccionada a alcanzar el control y
estabilidad emocional.

Justificacién Metodoldgica

Para alcanzar los objetivos del estudio se emplea las técnicas de investigacién como el
instrumento “Escala de afrontamiento y adaptacion de Calixta Roy”, que permite conocer las
estrategias que usa el individuo para su adaptacion. Esta herramienta no solo proporciona
informacion sobre las estrategias de afrontamiento, sino que los resultados se validan mediante
técnicas de investigacion establecidas en el campo. Los resultados se pondran a disposicion de
otros profesionales de la salud interesados en realizar estudios similares, promoviendo la
aplicacion y replicacion de los resultados obtenidos en contextos de salud diferentes.
Justificacidn Préactica y Social

Los hallazgos sobre los factores de afrontamiento y adaptacion de los padres de nifios de

UCI pediatrica estudiado en la investigacion servird como aporte para el profesional de la salud
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que labora en &reas criticas y a los servicios de salud. Por lo cual, estos aportes seran clave para
mantener y mejorar la relacion con el padre o familiar que realiza la funcion de cuidador durante
la estancia hospitalaria del paciente pediatrico. Ademas, los resultados del estudio permitiran
disefiar e implementar planes de cuidados de enfermeria especificos que beneficien el proceso de
adaptacion de los padres y su salud mental, tomando en cuenta la realidad descubierta en la
investigacion.
Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado.
Presuposicion Filoséfica

“Acontecio que un dia, Jairo, lider de la sinagoga, cayo a los pies del Salvador. Diciendo:
Mi nifia de 12 afios estd muy enferma te suplico que vayas a mi casa y la bendigas. Jesus
comenzo a seguir a Jairo, pero en el camino se detuvo a sanar a una mujer. Al estar con ella,
lleg6 un mensajero diciendo: Jairo es demasiado tarde, tu hija ha muerto. Jesus al escuchar esto,
le dijo: Jairo tu hija duerme. Entonces Jests acompafié a Jairo a la casa, que estaba llena de gente
que lloraba por la muerte de la nifia. EI Salvador entr6 al cuarto donde estaba tendida la nifia, la
tomo de la mano y le dijo: Nifia levantate. Ella se levantd y camind y sus padres quedaron
asombrados”. (Biblia (Marcos 5: 21-43).
Tras este hecho, se sostiene que no es suficiente creer acerca de Cristo; se debe creer en él. La
Unica fe que beneficia es la que lo acepta a él como Salvador personal. Pues es él, quién levant6 a
los enfermos de su lecho de muerto, libra a aquellos que se encuentran en peligro y envia a sus
angeles para protegerlos de las artimafias del enemigo. Asi, el alma que responda a la gracia de
Dios, serd como el rocio de la mafana, su salud se beneficiara y la gloria del Sefior le

acompariara dondequiera que vaya (White, 1955).
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Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Giraldo et al. (2021) realizaron un estudio en la ciudad de Medellin, con el objetivo de
investigar el nivel de afrontamiento y adaptacion entre los cuidadores principales de nifios
hospitalizados en la UCIP. Este trabajo se desarroll6 mediante un enfoque cuantitativo de corte
transversal y disefio descriptivo prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 400 cuidadores
principales. Se utilizé una encuesta sociodemografica y la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion. Los resultados del estudio revelaron que el 54.2% de los
cuidadores presentaron un nivel de afrontamiento bajo, mientras que el 43.6 % un grado mediano
y solo el 2.2% un grado alto de afrontamiento frente al manejo de la situacion que implican el
cuidado de un nifio en estado critico. De estos hallazgos, concluyeron que la mayoria de los
cuidadores principales de nifios hospitalizados presentan un bajo grado de afrontamiento, lo que
resalta la importancia de implementar planes de cuidado orientados al fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento en los cuidadores contribuyendo asi a mejorar su bienestar.

Jiménez et al.(2021) realizaron un estudio en Cuba. Su objetivo fue evaluar las
intervenciones de enfermeria frente a la capacidad de adaptacion y afrontamiento de los
cuidadores de pacientes post operados de cancer cerebral. El estudio fue cuantitativo
preexperimental, constituido por 93 familiares cuidadores como muestra, a quienes se les aplicd
la Escala de Afrontamiento y Adaptacién elaborada por Callista Roy. Como resultados, se obtuvo
que el afrontamiento y adaptacion de los cuidadores de pacientes operados de cancer cerebrales
mostré un cambio en el antes y después de la intervencion de enfermeria. Concluyendo que las
intervenciones que realizé enfermeria bajo el modelo de Callista de Roy, resultan efectivas en el

adecuado afrontamiento y adaptacion de los familiares.
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Martinez et al. (2019) realizaron una investigacion en Colombia, cuya metodologia fue de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se usé el muestreo intencional con 44 padres
vinculados a la unidad de cancerologia del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva (HUHMP). Para la recopilacion de datos se emplearon dos instrumentos:
Encuesta de datos sociodemogréficos y la Escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion (CAPS). Los resultados arrojaron que el 68,2% de los padres encuestados fueron
mujeres, este resultado sugiere que a menudo son las madres las encargadas de lidiar con el
cuidado de un nifio hospitalizado, ademas se reveld que el 63.6% mostro un nivel alto de
afrontamiento y adaptacion mientras que el 36.4% logr6 un nivel muy alto. Se concluy6 que los
padres utilizaron diferentes estrategias para afrontar los problemas, centrando su atencion en las
posibles soluciones del mismo, ademas de trabajar voluntariamente a nivel emocional,
psicoldgico y espiritual con el fin de experimentar cambios positivos en su vida.

Asi también, Rojas et al. (2018) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de identificar
la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de pacientes sometidos a
procedimientos médicos de mayor complejidad. El estudio adoptd un enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo de corte transversal, donde colaboraron 230 cuidadores primarios. Se utiliz6
una encuesta sociodemografica y la escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion de Callista Roy como instrumentos de evaluacién. Los datos obtenidos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva, revelando que el 47% de los cuidadores presentaban
una baja capacidad de afrontamiento y adaptacidn, mientras que el 50% mostré una mediana
capacidad. La investigacion concluye que tener una baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion limita la habilidad de los cuidadores y/o familiares para responder de manera asertiva
bajo situaciones de estrés, y dificulta indirectamente la recuperacion y rehabilitacion del paciente

hospitalizado.
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Enriquez et al. (2018) realizaron un estudio en Cuba con el fin de analizar el manejo de
situaciones de estrés en los cuidadores primarios de pacientes pediatricos hospitalizados y como
se adaptan frente a las demandas del cuidado de este. El estudio fue de tipo descriptivo,
longitudinal, prospectivo con métodos mixtos. La poblacion se centrd en 49 cuidadores
primarios, de estos, se eligié una muestra aleatoria de 19 personas. Los investigadores utilizaron
como instrumento de evaluacion, la escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion (ESCAPS) planteada por Callista Roy. Los resultados arrojaron que el 52.6% de la
poblacion estudiada, mostré una capacidad media de afrontamiento y adaptacién , resaltando que
entre las dimensiones de la variable en estudio las emociones inestables, conductas inapropiadas
y patrén descanso/suefio alterado fueron las areas més afectadas respecto a la calidad de vida de
los cuidadores . Ademas, el 68,4% expreso insatisfaccion con la preparacion y formacion
recibida para brindar cuidados al paciente, sefialando la deficiencia en la capacitacion que se
ofrece a los cuidadores para gestionar sus habilidades de adaptacion de manera efectiva. Se
concluyé que la calidad de vida en los cuidadores se ve afectada significativamente en las
dimensiones basicas de la vida, y en gran medida se debe a la falta de estrategias efectivas para
afrontar la situacion de crisis continua en la que se encuentran. Por ello, se propone la idea de
implementar un programa educativo orientado al manejo de emociones y afrontamiento en
cuidadores de infanto-pubertos con diagnostico de TDAH.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Benancio (2020) llevd a cabo una investigacion en Lima, cuyo objetivo fue describir las
estrategias de afrontamiento y adaptacion de los padres de familia con nifios en estado critico.
Este estudio de naturaleza descriptivo, tipo retrospectivo documental, se centr6 en la busqueda y
analisis de articulos cientificos como Scielo, Pudmed, Lilacs, Cochrane, y Medline. A través de

26 articulos analizados exhaustivamente, se muestra el respaldo cientifico sobre las estrategias de
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afrontamiento ante el estrés de tener un familiar internado en el servicio de cuidados intensivos.
Dichos estudios demostraron que existen estrategias de afrontamiento y adaptacion por parte del
familiar y/o cuidador del paciente internado, y es el personal de enfermeria quien debe hacer uso
de estas estrategias mediante la educacion centrada en el familiar a fin de mejorar las condiciones
de adaptacion de este.

Collazos (2019) elabor6 un estudio en Lima, con el objetivo de determinar las estrategias
de afrontamiento utilizadas por las madres ante las malformaciones congénitas adquiridas en sus
recién nacidos. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y de
corte transversal. La poblacion de estudio consistio en 94 madres de recién nacidos que
presentaban estas condiciones. Para la recoleccion de datos, se utilizo la encuesta y se aplicd el
instrumento COPE-28. Se encontrd como resultado que el 80.9% emplearon adecuadas
estrategias de afrontamiento asociados a la condicion de sus hijos. Por el contrario, el 19.1%
evidenciaron estrategias de afrontamiento inadecuadas. Por lo tanto, el estudio concluyé que las
estrategias centradas en el problema fueron las predominantes y efectivas en las madres con
adecuado afrontamiento, lo que les permitié manejar sus emociones y adaptarse con mayor
facilidad a la dificil situacion.

Casavilca (2019) realiz6 un estudio en Lima, cuyo objetivo fue determinar la capacidad
de afrontamiento que ejercen los familiares del paciente hospitalizado en la UCI. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra incluy6 a 73 familiares, a
quienes se les aplico el instrumento “Afrontamiento al estrés” de (CAE) desarrollado por
Bonifacio Sandin y Paloma Chorot y validado en el afio 2003. Los resultados mostraron que el
70% de los familiares evidenciaron tener una capacidad de afrontamiento inadecuada frente a las
demandas estresantes asociadas a la hospitalizacion de sus hijos. Este hallazgo sugiere que es

necesario fortalecer las estrategias del afrontamiento éptimo en los familiares de pacientes
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criticos a fin de facilitar su adaptacion a la situacion que atraviesa y mejorar su bienestar
emocional, fisico y mental.

Velasquez (2018) elabord un estudio en Lima, con el fin de identificar la relacion que
existe entre el nivel de ansiedad en los padres y las estrategias de afrontamiento frente al
internamiento de sus hijos en el servicio de oncologia. E | estudio se enmarca en el enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo correlacional y corte transversal. La muestra integré a 50 padres de
familia, quienes respondieron al cuestionario de Modos de afrontamiento ante el estrés y el
Inventario de Ansiedad Rasgo — Estado IDARE. Dentro de los resultados, se hall6 que ambos
instrumentos no muestran correlacion significativa entre el nivel de ansiedad medido por IDARE
y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres. No obstante, se encontrd una
significancia moderada en el &rea de Andlisis de emociones. Como conclusién, el autor sostiene
la necesidad de realizar programas psicoeducativos de soporte espiritual a los padres de familia,
con el proposito de disminuir la ansiedad y favorecer el manejo de estrategias de afrontamiento
ante el hecho de experimentar la hospitalizacién de sus nifios.

Muro (2017) en su investigacion realizada en Trujillo, tuvo como finalidad analizar como
los diferentes tipos de estresores influyen en los estilos de afrontamiento en los padres de nifios
hospitalizados en la UCI. El estudio se baso6 en el enfoque cuantitativo, especificamente de tipo
descriptivo correlacional. La muestra de la investigacion estuvo conformada por 26 madres, a
quienes se les aplicaron dos instrumentos de evaluacion: Escala de Determinantes Estresores
Parentales y Escala de Medicion del proceso de Afrontamiento y Adaptacion. Los resultados del
estudio mostraron que la alteracion del rol parental fue considerada por el 100% de las madres
como una fuente de estrés extremadamente relevante. Ademas, el determinante apariencia y
comportamiento del bebe fue considerado por un 88.5% de las madres como un factor

moderadamente estresante. En cuanto a la capacidad de afrontamiento y adaptacion, el estudio
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reveld que el 69% de las madres evidenci6 una baja capacidad de afrontamiento y adaptacion. Lo
cual sugiere que los estresores visuales y sonoros influyen en los estilos de afrontamiento en las
madres y su adaptacion a la dificil situacion.

Marco Conceptual

Afrontamiento y Adaptacion

Segun Lazarus y Folkman (1986, como se citd en Condor et al., 2018b) el afrontamiento
se refiere a “aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. Un afrontamiento efectivo permite
equilibrar las emociones desatadas que provocan dafios psico-emocionales y fisicos en las
personas y a su vez, promueve el bienestar general y la resiliencia frente a los desafios de la vida.

Por su parte, Callista Roy, define el afrontamiento como los esfuerzos que los individuos
emplean para adaptarse a las demandas cambiantes de su entorno. Dichos esfuerzos pueden ser
patrones innatos o adquiridos que cada persona utiliza para gestionar positivamente las
situaciones, en proporcion al lugar, situacion especifica, grado de responsabilidad y capacidad de
respuesta de cada persona. En tal sentido, cada individuo desarrolla y hace uso de sus propias
estrategias de afrontamiento, en consecuencia, se producen diferentes estilos de afrontamiento,
pero con el fin comun de enfrentar la crisis situacional de la mejor manera posible (Velasquez,
2018).

Por consiguiente, la experiencia y el éxito que se alcancé para el adecuado manejo de
situaciones similares, la seguridad en si mismos y la capacidad que se tiene para no darse por
vencidos ante los problemas, ayudan al fortalecimiento del afrontamiento. Segin Martinez et al.
(2021) el afrontamiento implica una serie de procesos que las personas implementan para

controlar el estrés. Estos procesos incluyen el uso de diversas estrategias y mecanismos
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psicologicos destinados a aliviar o controlar el estrés. Para afrontar eficazmente una situacion de
crisis, los individuos recurren a una combinacion de recursos personales, sociales y emocionales.
Esencialmente, el afrontamiento abarca todas las acciones y esfuerzos destinados a reducir el
impacto del estrés y facilitar la adaptacion a los desafios.

Roy (2008) realiz6 la Coping Adaptation Processing Scale (CAPS), que permite
identificar la capacidad, el estilo y las estrategias que utiliza una persona para controlar la
situacion y promover su adaptacion, clasificandolo en las siguientes dimensiones:

Dimensidn 1: recursivo y centrado, es cuando el individuo adopta la primera estrategia,
donde busca refrenar su afrontamiento hasta que tenga claro la magnitud del problema 'y
finalmente, tras obtener todo tipo de informacién sobre este, emplea soluciones tangibles al
problema (Jara, 2021).

Dimensidn 2: reacciones fisicas y enfocada, se centra en el comportamiento activo o
pasivo que emplea la persona como mecanismo de adaptacién. Son los intentos conductuales
abiertos que se emplean para tratar con el problema y sus efectos. El desarrollo personal se
fortalece a través del aprendizaje de la situacion. La conducta depresiva, se direcciona a los
sentimientos de sufrimiento por la situacion y a la desesperanza de encontrar soluciones en el
futuro. Por ultimo, la desconexion comportamental, es la indiferencia ante cualquier tipo de
resultado generado por la situacién de crisis en la que se encuentra (Garcia, 2017).

Dimension 3: proceso de alerta, se refiere a como la persona responde a situaciones de
estrés y lo manifiesta a través de comportamientos que involucran la respuesta fisica y la
identidad personal. Este proceso adopta la planificacién como estrategia de afrontamiento,
implicado analitica desde el interior hasta el exterior para encontrar mayores opciones de

afrontamiento (Garcia, 2017a).
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Dimensidn 4: procesamiento sistematico, se enfoca en como las personas manejan las
crisis de su entorno de manera metddica y eficiente, utilizando las herramientas fisicas y
personales. Este tipo de afrontamiento adopta las siguientes estrategias: a) La reevaluacion
positiva, que se enfoca en sacar todo lo positivo de la situacion y darle un significado préctico. b)
El apoyo social al problema, que implica realizar acciones direccionadas a buscar apoyo
emocional en los demas, ya sea buscando informacidn, conocer experiencias de personas que
hayan pasado por la misma situacion para tener idea de como afrontar el problema desde otra
perspectiva. y ¢) Resolver el problema. Estrategia que se caracteriza por buscar formas practicas
y reales de soluciones (Garcia, 2017b).

Dimensidn 5: conocer y relacionar, se refiere a las estrategias que utilizan los individuos
para entenderse a si mismas y por consiguiente, a los deméas, empleando la memoria, para
recordar experiencias pasadas y aprender de ellas, y el uso de la imaginacion, para ponerse en el
lugar del otro y entender sus emociones bajo su perspectiva.

En este sentido, el grado de capacidad de afrontamiento y adaptacion se presenta de
distintas maneras en cada individuo, lo que permite apreciar desde su perspectiva las creencias,
habilidades, valores y estilos con los que va a ser frente a las situaciones amenazantes. Se sabe
que las personas utilizan sus propios métodos de afrontamiento en base a experiencias pasadas o
respuestas auto somaticas, las cuales son la forma caracteristica y relativamente estable de como
las personas se enfrentan a las situaciones estresantes y buscan adaptarse a la misma (Abanto,
2020D).

Ahora bien, al hablar de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos automaticamente
se viene a la mente un servicio donde se encuentran aquellos nifios que afrontan un cuadro
clinico de salud delicado que podria causar la muerte, sin embargo, aln existe la posibilidad de

recuperacion, mediante las terapias intensivas que pueden no estar disponibles en otros servicios
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del hospital como las de tipo respiratorio (uso de maquina para la respiracion artificial) y ciertos
tratamientos o medicamentos que sélo se pueden dar bajo la supervision continua del personal de
salud. De ahi la importancia de terapia intensiva, brindada por personal altamente especializado
con el proposito de impedir cualquier cambio dificil de revertir en el estado de salud del paciente
(Shaffner, 2017).

El paciente de la unidad de cuidados intensivos pediatricos, suelen ser aquellos con
problemas respiratorios, infecciones multiorganicas, complicaciones de diabetes o quienes hayan
sufrido accidentes de gravedad, por lo que su tiempo de permanencia sera proporcional al estado
de su salud, algunos podran permanecer horas o dias, mientras que otros, semanas o incluso
meses. En consecuencia, esta situacion pone al padre del nifio en una posicion de vulnerabilidad
emocional, al verse obligado a estar separado de su hijo por medidas de seguridad del sanatorio o
por su propio bienestar fisica y emocional (Calle & Yacta, 2018b).

En tal sentido, se puede considerar a la familia como la unidad de cuidadores primarios,
aquellos con vinculos afectivos que lo motivan a brindar un cuidado especial y personalizado
hacia el miembro que atraviesa momentos dificiles como lo es la hospitalizacion. Es decir, la
familia tiene ciertas particularidades como un grupo, dentro de este grupo actan ciertas
motivaciones tanto positivas como negativas, que definen el buen o mal funcionamiento de su
nacleo familiar. Si los padres se sienten bajo amenaza de perder a un miembro de su familia, mas
aun si es el mas “indefenso” de ellos, se defenderén para evitar que algo altere su normalidad
familiar, ademas de afrontar el proceso de incertidumbre y vulnerabilidad en la que se encuentra
su hijo y comenzar a adaptarse a dicho proceso.

Para Callista Roy, la adaptacion implica la transformacion del comportamiento para
adecuarse a la situacion presente, utilizando un estilo Unico en cada individuo para identificar las

soluciones mas apropiadas. Asimismo, considera a la persona como un sistema adaptativo
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holistico en constante interaccidn con su entorno, que hace uso de sus mecanismos innatos vy
adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a ellos (Rojas et al., 2018).
Bases Tedricas

La presente investigacion se sustenta en la Teoria de afrontamiento y adaptacion de
Callista Roy; enfermera, investigadora, docente y tedrica. Ella plantea que la adaptacion se centra
4 grupos: los seres humanos, el entorno, salud y la meta; que al integrarse proporcionan
herramientas esenciales en el cuidado continuo que brinda enfermeria. Ademas, sostiene que “el
modelo de adaptacidn proporciona una manera de ver a las personas y a su entorno como
adaptables a cualquier circunstancia. Ayuda a una priorizar la atencion y los retos de la
enfermeria con el propoésito de transformar la vida del paciente” (Mufioz & Morales, 2016).

Segln Roy, los procesos de adaptacion “son formas innatas o aprendidas de actuar ante
los cambios producidos en el entorno”. Los primeros estan determinados genéticamente o son
compartidos entre los individuos, mientras que los segundos se desarrollan por medio de métodos
como el aprendizaje y autoestimulacion. Su teoria se enfoca en el concepto de adaptacion
personal, que es vista como un proceso continuo y un resultado simultdneo. En este contexto, las
personas piensan y sienten como grupos o individuos usando conscientemente el conocimiento
selecto para crear la integracion humana y ambiental (Abanto, 2020c).

Finalmente, la tedrica, afirma el trabajo que supone para enfermeria lograr un nivel de
adaptacion integrados en los pacientes, por lo que exhorta a la innovacién y mantenimiento de los
roles en el desarrollo de la adaptacion, nuestro conocimiento como disciplina y existencia ante la
sociedad debe velar por la integridad de la vida, respetando las normas y principios de la
sociedad (Céndor et al., 2018).

Definicion de Términos

Afrontamiento
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Procesos cognitivos y conductuales dindmicos que el individuo desarrolla para gestionar
las demandas especificas externas y/ o internas que son percibidas como excedentes o
desbordantes a los recursos disponibles del individuo.
Adaptacion

Proceso donde la persona es consciente de la situacion, y tras una evaluacion, asume
compromisos para afrontar la situacion de la mejor manera posible.
Estrategia

Plan disefiado para guiar un tema y establecer una serie de normas que aseguren un
resultado positivo en cualquier circunstancia.
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Unidad de terapia intensiva de un hospital o centro de atencion médica especializada que
brinda atencion continua a pacientes pediatricos con problemas de salud potencialmente
mortales.
Padre del Paciente Critico

Persona que reside en el mismo hogar del paciente y tiene un vinculo familiar directo, sin
haber experimentado previamente tener a un pariente hospitalizado en la unidad de cuidados

intensivos.



22

Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizara en un Hospital de Loreto categoria I1-2, especializado en la
salud sexual reproductiva de la mujer y atencidn integral al feto, neonato, lactante, nifio y
adolescente. Este hospital cuenta con diversos servicios tales como: Gineco — obstetricia,
Pediatria, Medicina Especializada, Ginecologia, Cirugia Pediatrica, Enfermeria, Emergencias,
Patologia Clinica -Laboratorio, Anestesiologia y Centro Quirdrgico, Cuidados Criticos,
Neonatologia, entre otros; siendo la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos uno de los
servicios méas importante, ya que en esta area se brinda cuidados especializados a los pacientes
pediatricos en estado critico. Este Servicio cuenta con 8 camas asignados a los pacientes segln
gravedad. El presente estudio se llevara a cabo en los meses de junio a agosto.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion estara constituida por los padres o cuidador de paciente critico del Area de
Cuidados Intensivos Pediatricos que hacen un total de 30 padres.
Muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se considerara a los 30 padres y/o
cuidadores.
Criterios de Inclusion

v Familiar directo del paciente critico atendido en la UCI pediétrica.

v Familiar de paciente que firmo el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

Familiar de paciente que no haya firmado el consentimiento informado.

Tipo y Disefio de Investigacion
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El estudio sera de enfoque cuantitativo, ya que la variable se cuantificara para facilitar un
analisis detallado, presentando los resultados obtenidos en tablas. Sera de tipo descriptivo simple,
con el propdsito de recoger informacion actualizada sobre el objeto de estudio. Ademas, sera de
disefio no experimental, pues la variable no serd manipulada, ya que se empleard un cuestionario
como métodos para obtener la informacion requerida. Finalmente, se trata de un estudio de corte
transversal porque los datos se recolectaran en un periodo especifico de tiempo (Hernandez et al.,

2018).

Formulacion de Hipdtesis

Ha: Los padres de nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Loreto, 2023 presentan una capacidad de afrontamiento y adaptacion.

Ho: Los padres de nifios hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos pediatricos
de un hospital de Loreto, 2023 no presentan una capacidad de afrontamiento y adaptacion.
Identificacién de Variables

Afrontamiento y adaptacion.

Operacionalizacion de Variables
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escalas De
Medicion
Modelo innato y adquirido Evalla de manera positiva Recursivo y centrado Items Escala nominal:
que el individuo utiliza para  las acciones que realizan los 4,7,19,26,42,1 Likert
Afrontamiento y manejar las situaciones de padres frente a situaciones 0,46,2,34,16,2 nunca: 1
Adaptacion manera positiva, en determinadas de crisis 0 9. rara vez: 2

proposicion al lugar, estrés teniendo hijos Reacciones fisicas y algunas veces: 3
situacion, grado de hospitalizados en la unidad  enfocadas Items siempre: 4
responsabilidad y capacidad  de cuidados intensivos 5,8,35,35, 47,
de respuesta (Roy, 2008; pediatricos 15, 23, 24, 33,
Condor et al., 2018). Grado de afrontamiento: 39, 43, 45.

Capacidad bajo (47-82  Proceso de alerta

puntos) Items

Capacidad media (83-118 1, 44, 18, 40,

puntos) 11, 17, 25, 27,

Capacidad alta  (119-153  Procesamiento sistematico 31.

puntos)

Capacidad muy alta (154- Items

188 puntos) 3,12, 14, 22,

Conocer y relacionar 41, 30.
Items
36, 6, 21, 32,

37,9, 28, 38.
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica que se utilizaré para la recoleccion de datos fue mediante una encuesta
realizada a los padres de nifios internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Peditricos de
forma andnima, la cual consiste en recolectar informacion de parte de los participantes,
proporcionando datos relevantes bajo su perspectiva que sean de suma importancia para el
investigador.
Instrumento

Se utilizara un cuestionario “Escala de medicion del proceso de afrontamiento y
adaptacion” (ESCAPS - version en Espafiol) desarrollado originalmente por Callista Roy en el
2004. La version en espafiol de esta Escala fue validada por la facultad de Enfermeria de la
Universidad de La Sabana, Colombia (2007). Este instrumento consta de 47 items agrupados en
cinco dimensiones:

Dimension 1: 4, 7, 19, 26, 42, 10, 46, 2, 34, 16 y 29.

Dimension 2: 5, 8, 13, 35, 47, 15, 20, 23, 24, 33, 39, 43 y 45.

Dimension 3: 1, 44, 18, 40, 11, 17, 25, 27 y 31.

Dimension 4: 3, 12, 14, 22, 41 y 30.

Dimensién 5: 36, 6, 21, 32, 37, 9, 28 y 38.

Los participantes seran calificados utilizando una escala de Likert de cuatro puntos: nunca
(1) rara vez (2) algunas veces (3) siempre (4), cada punto representa la respuesta de cémo una
persona enfrenta una situacion complicada. La clasificacion fue en cuatro clases:

Baja capacidad de afrontamiento y adaptacion: se refiere a personas con puntaje entre 47
— 82, indicando que estas personas tienden a evitar esfuerzos para enfrentar el problema

utilizando la evasion y negacion, sin lograr controlar la situacion.
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Mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion: personas con puntaje entre 83 — 118,
estas personas muestran limitaciones en dar respuestas efectivas y pueden emplear estrategias
tanto pasivas como activas, aunque utilizan las estrategias activas moderadamente menos que las
estrategias pasivas.

Alta capacidad de afrontamiento y adaptacion: personas con puntaje entre 119 — 153,
demuestra el uso de estrategias activas dirigidas a la solucion del problema teniendo asi control
sobre la situacion.

Muy alta capacidad de afrontamiento y adaptacion: personas con puntaje entre 154 — 188,
en este nivel la persona muestra estrategias predominantemente activas con poder resolutivo para
abordar el problema y con asertivo control de la situacion.

Validez y Confiabilidad

La validacion de dicho instrumente se realizé mediante el juicio de 1profesional de
enfermeria experto en areas criticas y 4 magisteres, siendo un total de 5 jueces expertos. Luego,
se aplico la formula V de Aiken obteniendo la validez del constructo de 0,97. Para confiabilidad
se aplico la prueba estadistica Alfa Cronbach, obteniendo un porcentaje de 0,959.

Proceso de Recoleccion de Datos

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de la informacion se gestionara la autorizacion
correspondiente a la direccion del hospital y de los jefes de los servicios involucrados de manera
directa o indirecta en la recoleccion de la informacion del estudio. Una vez obtenida la
autorizacion, se procederéa a seleccionar la muestra de estudio segln los criterios de inclusion y
exclusion establecidos. Posteriormente, se les explicara a los participantes sobre el estudio, su
importancia y el objetivo de los resultados obtenidos, asegurando su consentimiento informado

mediante la firma de un documento especifico para este fin.
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Procesamiento y Analisis de Datos
Los datos recolectados serdn procesados utilizando el software SPPSS version 26. El
informe seré redactado en Word, y se generaran tablas y graficos en Excel para representar las

variables en forma numeérica y porcentual, facilitando la interpretacion de los datos obtenidos.

Consideraciones Eticas

Con el fin de garantizar el respeto a la dignidad de cada participante, se brindard la
informacion relevante de manera que su colaboracion sea voluntaria. Se asegurara estricta
privacidad, anonimato y confidencialidad en el manejo de informacion recolectada. Asimismo,

dentro del marco ético y se utilizaran los siguientes principios éticos:

Principio de autonomia: Se garantizara que toda la informacion recolectada sea obtenida
de forma voluntaria y anénima. Los participantes firmaran el consentimiento informado, donde
se respetara los valores, cultura, principios de cada participante, aclarandole que tiene libertad
para retirarse del estudio en el momento que desee.

Principio de beneficencia: El padre y/o madre de familia que decida participar en la
investigacion se beneficiara con informacion sobre su capacidad de afrontamiento durante la
hospitalizacién de su hijo en la UCI pediétrica.

Principio de no maleficencia: El estudio proporcionara informacion a los padres con hijos
internados en la UCI pediatrica sin causarle dafio o perjuicio alguno.

Principio de justicia: Los padres que participen en el estudio, recibiran un trato equitativo
y respetuoso en cuanto a su privacidad, antes, durante y después de su colaboracién en la

investigacion.
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DESCRIPCION DE JUNIO JULIO AGOSTO
ACTIVIDADES
1 2 4 1 2 3 1 2 3
Planteamiento del problema X X
Obijetivos de estudio X | X
Desarrollo de las X
perspectivas teoricas
Metodologia X
Consideraciones éticas y X
administrativas
Sustentacion del proyecto X
Levantamiento de X
observaciones
Presupuesto
RECURSOS CANTIDAD COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
Recursos
Humanos
Estadistico 5 horas 40 x horas 200 soles
Asesor Tematico | 5 horas 40 x horas 200 soles
Recursos
materiales
Lapiceros 30 1 sol 30 soles
Faster 30 1 sol 30 soles
Manila 30 1 sol 30 soles
Internet 150 horas 1.00 x hora 150 soles
Fotocopias 450 hojas 0.10 x copia 45 soles
Impresiones 550 impresiones 0.20 x impresion 110 soles
Movilidad 100 pasajes 5 soles 500 soles
Inscripcion del 1 55 55 soles
proyecto
1251 soles

TOTAL
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“Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS - version en espaiiol)”
INDICACIONES: Marca con un X solo una alterativa. No existen respuestas incorrectas y tu honestidad
es crucial para este estudio. Segun la escala de Likert los cuales son: nunca=1, rara vez=2, casi siempre=3,

siempre=4, cada punto acumulado es una respuesta.

l. DATOS GENERALES
a) Edad:
b) Sexo:
ITEMS NUNCA RARA ALGUNAS | SIEMPRE
VEZ VECES

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

2. Propongo una solucién nueva para una situacion
nueva.

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

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

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

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

7. Trato de hacer que todo funcione a mi favor

8. Solo puedo pensar en lo que me preocupa.

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

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

11. Soy menos efectivo bajo estreés.

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

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

17. Cuando estoy en una crisis 0 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 exageracion al
comienzo.

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en otras
situaciones.

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

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

24. Encuentro dificil explicar cudl es el verdadero
problema.

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

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

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

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

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

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

31. Soy més efectivo bajo estrés.

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

33. Tiendo a culparme por cualquier dificultad que
tenga

34. Trato de ser creativo y proponer nuevas
soluciones

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

36. Aprendo de las soluciones que han funcionado
para otros.
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37. Miro la situacién positivamente como una
oportunidad/desafio.

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

39. Experimento cambios en la actividad fisica.

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

41, Trato de aclarar las dudas antes de actuar.

42. Tiendo a hacer frente a las situaciones desde el
principio.

43, Esta situacion me esta enfermando.

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

45, Me rindo facilmente.

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

47. Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de
como resultaran las cosas.
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J1 J2 J3 Ja | J5 | S N C-1 |V de Aiken
Forma de aplicacion y estructura 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Dificultad para entender las preguntas 1 0 1 1 1 4 5 1 0.8
Palabras dificiles de entender en los items 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Opciones de respuestas pertinentes 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Correspondencia con la dimension o constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1
V de Aiken total 0.97
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tiene como finalidad evaluar la capacidad de afrontarniento v adaptacion en padres
de nifios hosprtalizados en la unidad de cmdados intensivos, el mismo serd aplicado 2 30 padres de familia,
quienes constituyen la muestra en estudio de la vahdacion del test titulado: “Capacidad de afrontamiento v
adaptacion de los padres ante la hospitalizacion de su hijo la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital de Loreto, 20237, el cual serd posteriormente utilizads como instrumento de
mvestigacidn.

Instrucciones

La evaluacién requiers de la lectura detallada v completa de cadz uno de los items propusstos a fin de
cotzjarles de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual v dominio del contenido. Parz ello debera
asignar una valoracion si el ftem presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se offece un
expacio para las observaciones hubiera.

Juez NY; 1
Fecha actual: __18/10/2023

Nombres v Apellidos del Juez: Wz, Delia Luz Ledn Castro

Institucion donde labora: Universidad Peruanza Unidn

Afios de experiencia profesional o clentifica: 31 afiog

Firma del Juez.



CRITERIOS GENEFALES PARA VALIDEY DE CONTENIDO DEL INSTEUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEE
1} ;Esta de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
S HOCY
Ohzervaciones ’
Sugersnrias:

2} ;A sa parecer, €l orden de las preguntas s el adecuado?
SLX) B

Oizervacions:

Sugersncias;

3) Existe dificulfad para entender las prezuntas del INSTRUMENTO?
S ) RO(X)
1=+ =1
Oipzervaciones

Sugersnrias:

4) Existen palabras dificiles de entender en bos ifems o reactivos del INSTRUMENTO?
I NO{X)

Oizervacions:

Slwgeremcias;

Sugerancias:

£} Los stems o resctivos del instrumento tienen correspondencis con e dimenszidn al que pertenece en el
onstracio?
SIEX) MO

6} Las opciones de respussta estan suficientements sraduados v perfinentes para cada item o reactive del
NESTRUMENTO?
SI(X) it T

Oinzervacions:

Oizervaciona:

Sugeranrias:

Facha 1971 0v2023

Valido por: _ Me. Daliz Luz Ledn Castro
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente mstrumento tisne come finalidad evaluar 1a capacidad de afrontamiente y adaptacion en padres
de nifios hospitalizados en la unidad de cuidades intensivos, el mismo serd aplicado 2 30 padres de familiz,
quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “*Capacidad de afrontamiento v
adaptacion de los padres ante la hospitalizacién de su hijo en la Unidad de cunidados intensivos
pedidtricos de un hospital de Loreto, 2023", 2l cuzal se1i posteriormente utilizado come nstrumento de
nvestigacidn.

Instrucciones

La evaluacion requiers de la lectura detallada v completa de cada wno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a- relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual v dominio del contenido. Parz ello debera
zzlgnar una valoracidn si el ftem presenta o no los criterios propuestos, v en caso neceszario se offece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N, 2

Fecha actual: _ 20/10/2023
Nombres v Apellidos del Juez: Rocio Suarez Podriguez
Institueidn donde labora: Universidad Pernana Unidn

Afios de experiencia profesional o cientifica: 24 ANOS

F0c

Firma del Juez.



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEE

1} ;Esta de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacion ¥ estructura del INSTRUMENTO?
51X HO()
1 a
ObeaTvacionss

Sugeranciss:

2) ;A su parecer, el orden de las preguntas exs el adecuado?
S HO( )

ObeaTvacionss

Sugeranciss:

3) Exizte dificultad para entender lax preguntas del INSTRUMENTO?
SILX) wOC)
120 0->1
Obzarvacionas 15,3943, 21

Sugeranciss:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
BIE) NO{x)
Obzarvacionsas

Sugeranciss:

Sugeranciss:

&) Los ifems o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructa?

ST (=3 HOO

&) Laz opciones de respuesta estan soficientemente graduades ¥ pertinentes para cada item o reactive del
INSTRUMENTO?
5l(x) HOC(

ObeaTvacionss

Obzervacionss

Sugerancias:

Facha _ 20/10/2023

Valido por: _Foclo Sudrez Rodriguez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la capacidad de afrontamiento vy adaptacion en padres
de nifios hospitalizados en la vnidad de cuidados intensives, el mismo serd aplicado a 30 padres de familia,
quisnes constitryen la muestra en estudio de 1a validacion del test titulado: “*Capacidad de afrontamiento v
adaptacion de los padres ante la hospitalizacion de sm hijo en la Unidad de cuidados intensives
pediitricos de un hospital de Loreto, 2023%, el cual zera posteriormente utilizado como instrumento de
investigacion

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual v dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario se ofrece un
espacio para las cheervaciones hubiera.

Juez 2 3

Fechaactual: __ 20/10/23

MNombres v Apellidos del Juez: Mg, Celeste Mavricio Esteban

Institucion donde labora:  Escuela de Posgrado de 1la UPelU- UPG Salud

Afics de experiencia profesional o cientifica: 2 afics

Firma del Juez.



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDOD DEL INSTRUMENTC
DICTAMINADO POR EL JUEE

1) ;Exta de acuerde con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
SI{X) HO[)

Oizervacionas: ’
Sugerencias:
2} ;A u parecer, €l orden de las preguntas &s el adecuado?

SI(X) NOCD
Oizervacionas:
Sugerenrias:

3) Existe dificultad para entender las presuntas del INSTRUMENTO?
SI{ NO(X)
10 01
Obzervacionss

Suserencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en oz items o reactivos del INSTRUMENTO?
S0 ) NOX )
Obzeracinne:

Sugerencias:

Sugerencias:

£} Los mems o resctives del instrumento tiemen correspondencia con la dimensidn al que pertansce #n el
comstractn?
81X HO( )

) Las opciones de respuesta #stan suficientements sraduado: v pertinentes para cada ifem o reactive del
INSTRUMENTO?
SI(X) NO({ )

Obzervacionss

Cibzervacionss

Sugerencias:

Fecha- 2001072023

Valido por: ME. Celests Maaricio Esteban
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS)

El presente mnstrumento tiene como finalidad evaluar 1a capacidad de afrontamiento y adaptacion en padres
de nifics hospitalizados en 1z umdad de cundades mtensives, el misme serd aplicado 2 30 padres de familis,
quienes constituyen la musstra en extudio de la validacion del test titulado: “Capacidad de afrontamiento v
adaptacion de los padres ante la hospitalizacién de su hijo en la Unidad de cunidados intensivos
pediitricos de un hospital de Loreto, 20237, el cuzl serd posteriommente utilizado come nstrumento de
mvestigzeidn.

Instrucciones

La evaluacion requiers de la lectura detallada v completa de cadz uno de los items propuestes a fin de
cotejarles de maners cualitativa con los criterios propuestos relativos a° relevancia o congroencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecnacion contextual v dominio del contenido. Para ello deberd
azignar una valoracion si el ftem presenta o no los eriterio: propusstos, ¥ en caso necesario se offece un
espacio para las chaervaciones hubiera.

Juez N 4

Fecha actual: 22/10/2023

MNombres v Apellidos del Juez: Mg Francis Gamarra Bernal

Institucidn donde labora: Universidad Pernanz Unidn

Afips de experiencia profesional o clentifica: 23 afios
/A

il

¥ —
.

Firma del Juez.



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ; Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del INSTRUMENTO?
SHX) NO()
1 1]
Observaciones NIMNGUNA

Sugerencias:

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas es el adecuado?
SI(}) NO{( )

Observaciones

Sugerencias: Sugiero colocar las preguntas de acuerdo a sus dimensiones

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(X)
1=»0 0=l
Observaciones

NINGUNA

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(X)
Observaciones

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el

constructo?
SIiX) NO{ )

6) Las opciones de respuesta estin suficicntemente graduados v pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?
S1(X) NO( )

Observaciones

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 22/10:2023

Valido por: Mg. Francis Gamarra Bernal
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la capacidad de afrontamiento y adaptacion en
padres de nifios hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, el mismo serd aplicado a 30 padres de
familia, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: “Capacidad de
afrontamiento y adaptacién de los padres ante la hospitalizacién de su hijo en la Unidad de cuidados
intensivos pedidtricos de un hospital de Loreto, 2023”7, el cual serd posteriormente utilizado como
instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello debera
asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrece un
espacio para las observaciones hubiera.

Juez N®: i
Fecha actual: Q.L”M !' 2]

Nombres y Apellidos del Juez: HIME{UE Lisgeme ALETOI GARGA

Institucion donde labora: THITHOTO NAUGWAL D SaLyp DEL MAD SAN Joaim

Afios de experiencia profesional o cientifica: M avog

A

R b

Firma del Juez.
(firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE C ONTENIDO DE

L INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
; 2
y estructura del INSTRUMENTO?

S
0

1) ;Esté de acuerdo con las camcul‘ym. forma de aplicacion y es £

Observaciones

NS — - —
Theae wnau o1 clonuias. c*rrbz e.[ thgomtg%k.Lsa‘yﬁfV"L.—————

Sugerencias:

m/)m, w1 fzémfca . =

2) ;A su parecer, ¢l orden de las pmgu?lns es ¢l adecundo?

S1 NO( )

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Observaciones

SI() NO
120 01

2

Exion Jwondodo, dp_menus_cha,

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Observaciones

SI( ) N

Sugerencias:

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?

Sl%‘ NO( )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del

INSTRUMENTO?

Observaciones

812/ NO( )

Observaciones

Sugerencias:

Fecha:

Valido por:

9%l] 23

iy umummn
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Apéndice C: confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,959 ,959 47

Segun, la tabla 1, donde se pretende determinar la confiabilidad del afrontamiento y
adaptacion de los padres de nifios hospitalizados en la UCI pediétrica, se evidencia que el alfa de

Cronbach es de 0,959; determinando que el instrumento tiene una confiabilidad alta.
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Base de datos SPSS

a base de datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana

I%Drﬁ Tl A %m@lﬁlq

| Visible: 62 de 62 variable:

& Edad Sexo civil i i i i i 1 i i i i i H
. s d ento! e ento2 A ento3 a entod a entoS a entob A ento7? a ento8 A ento9 e ento10 A ento11 a
1 30 2 1 3,00 3,00 2,00 3.00 2,00 4,00 4,00 3,00 3,00 3.00 4,00 4
2 48 1 3 2,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 r
3 30 2 3 3,00 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00 1,00 1,00 3.00 4,00 2,00 |
4 40 2 3 3,00 2,00 4,00 4.00 3.00 3,00 3,00 2,00 4,00 3,00 2,00 |
5 33 1 3 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 4,00 3,00 2,00 ]
6 37 1 3 3,00 3,00 3,00 2,00 3,00 2,00 3,00 2,00 4,00 3,00 2,00 L
7 34 1 3 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 400 2,00
8 22 1 1 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00
9 56 1 3 3,00 3,00 3,00 4,00 3,00 400 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00
10 31 2 3 3,00 3,00 3,00 4,00 3.00 4.00 3,00 2,00 3,00 3,00 2,00
1 38 2 2 3,00 2,00 2,00 200 3.00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00
12 47 2 2 2,00 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 3,00
13 24 2 3 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 3,00
14 41 2 2 2,00 3.00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 3.00
15 42 1 1 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 200 2,00
16 32 1 3 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00
17 35 1 2 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 200 2,00 2,00 2,00 1,00
18 3 2 2 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 3.00 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00
| 2 2 2,00 1,00 1.00 1.00 1,00 2.00 200 2,00 1,00 1.00 1.00
1 .2 2 nn 2nn 200 2 nn 2 nn 200 20n 2nn 2nn 2 nn 2 nn o

IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ACTIVADO
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Apeéndice D

Consentimiento informado

Y0, =mmmemmmeme e e e e e , identificada (a) con

D.N.I. N° declaro que acepto participar en la investigacion: “Capacidad de

afrontamiento y adaptacion en padres ante la hospitalizacion de su hijo en la Unidad de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital de Loreto, 2023,” realizada por la Lic. Enf. Ruth Isabella
Infante Piedra. Dicha investigacién tiene como objetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento
y adaptacion de padres ante la hospitalizacion de su hijo en la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital de Loreto, 2023. Por lo cual, participaré en la aplicacion del instrumento:
Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS - version en espafiol);
para luego realizar el analisis respectivo. Asumiendo que la informacion brindada sera solamente
de conocimiento del investigador, quien garantiza el secreto y respeto a mi privacidad. Estoy
consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, no siendo mencionados los
nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi participacion en cualquier momento
y dejar de participar del estudio sin que esto genere algln perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas
sobre mi participacién podré aclararlas con el investigador. Por ultimo, declaro que después de las
aclaraciones convenientemente realizadas consiento participar de la presente investigacion.

Loreto, del 2023.




o1

Apéndice E

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Variables Hipotesis Metodologia

Problema general Objetivo general Variable Hipétesis general
¢Cual es la capacidad  Determinar la capacidad Afrontamiento y Ha: Los padres de nifios Enfoque: Cuantitativo

de afrontamiento y
adaptacion de los
padres ante la
hospitalizacion de sus
hijos en la unidad de
cuidados intensivos
pediatricos de un
hospital de Loreto,
20237

Problemas especificos

¢,Cual es la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor recursivoy
centrado, de los padres
ante la hospitalizacion
de su hijoen la UCIP
de un hospital de
Loreto, 2023?

de afrontamiento y
adaptacion de los padres
ante la hospitalizacion
de sus hijos en la unidad
de cuidados intensivos
pediatricos de un
hospital de Loreto, 2023

Objetivos especificos
Identificar la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor recursivo y
centrado, de los padres
ante la hospitalizacion
de su hijo en la UCIP de
un hospital de Loreto,
2023.

Adaptacion

hospitalizados en la
Unidad de cuidados
intensivos de un hospital
de Loreto, 2023 presentan
un alto grado de
afrontamiento y
adaptacion

Ho: Los padres de nifios
hospitalizados en la
Unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un hospital de Loreto,
2023 presentan un bajo
grado de afrontamiento y
adaptacion.

Hipotesis especificas
- No presenta

Disefio: No
experimental

Tipo: Descriptivo
Corte: Transversal

Poblacion: La
poblacién estuvo por
los padres o cuidador
de paciente critico del
Area de Cuidados
Intensivos Pediatricos
que hacen un total de
30 padres.
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¢ Cuél es la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor reacciones
fisicas y centradas, de
los padres ante la
hospitalizacion de su
hijo en la UCIP de un
hospital de Loreto,
2023?

¢ Cuél es la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor proceso de
alerta, de los padres
ante la hospitalizacion
de su hijoen la UCIP
de un hospital de
Loreto, 2023?

¢, Cuél es la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor procesamiento
sistematico, de los
padres ante la
hospitalizacion de su
hijo en la UCIP de un
hospital de Loreto,
20237

Identificar la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor reacciones fisicas
y centradas, de los
padres ante la
hospitalizacion de su
hijo en la UCIP de un
hospital de Loreto,
2023.

Identificar la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor proceso de alerta,
de los padres ante la
hospitalizacion de su
hijo en la UCIP de un
hospital de Loreto,
2023.

Identificar la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor procesamiento
sistematico, de los
padres ante la
hospitalizacion de su
hijo en la UCIP de un
hospital de Loreto,
2023.

Muestra: EI muestreo
fue no probabilistico
por conveniencia, se
considero a la totalidad
de la poblacién.
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¢ Cuél es la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor conocer y
relacionar, de los
padres ante la
hospitalizacion de su
hijo en la UCIP de un
hospital de Loreto,
2023?

Identificar la capacidad
de afrontamiento y
adaptacion segun el
factor conocer y
relacionar, de los padres
ante la hospitalizacion
de su hijo en la UCIP de
un hospital de Loreto,
2023.




