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Resumen

La presente investigacion se realizaré con la finalidad de determinar el nivel de
afrontamiento de los padres, ante el internamiento de su hijo en la UCIP de una clinica privada
de Lima, en el afio 2020 debido que los estilos de afrontamiento y adaptacién de los nifios que se
encuentran internados en la UCIP. Se presentaron con mayor porcentaje en las dimensiones de
proceso de alerta (73.1%); reacciones fisicas y enfocadas (69.2%), los estilos conocer y
relacionar (69.2%), recursivo y centrado (65.4%) y procesamiento sistematico (61.5%), los que
fueron utilizados por las madres con baja capacidad de afrontamiento y adaptacion. La
metodologia a emplear serd a través de una investigacion no experimental, descriptiva de corte
transversal, en una poblacion de 38 padres de familia, en tres meses los cuales estaran
comprendidos entre los meses de febrero a abril 2020. La poblacién constara de 50 padres, la
muestra sera compuesta por 38 de ellos manteniendo los criterios de inclusion y exclusion; la
técnica que se utilizara para la recoleccion de la informacion serd la encuesta de escala de estilos
y estrategias de afrontamiento de Fernadndez- Abascal, la misma que esté disefiada considerando
tres dimensiones y 72 items, a través de una escala de valoracion de tipo Likert; las dimensiones
que se consideraran segin una encuesta son: la focalizacion, el método empleado y la actividad
movilizada en el afrontamiento; los datos seran tabulados en el programa SPSS versién 23 y los
resultados presentados en tablas y gréficas, las variables numéricas se expresaran en frecuencia y
porcentaje.

Palabras Claves: nivel de afrontamiento, paciente en Unidad de Cuidados Intensivos.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

El escenario hospitalario es uno de los sitios en donde el nivel de estrés altera el ritmo
normal de vida de los pacientes; sobre todo del cuidador. Es donde los cambios fisiopatolégicos
alcanzan un nivel de estrés alto y esto lleva a una potencial amenaza para la vida del nifio, ya que
se encuentra muchas veces en estado critico, lo que significa una situacion abrumadora y a veces
tragica para los padres de familia por las emociones de enojo, dolor, temores, tristeza, sobre el
diagndstico y prondstico de su hijo, es decir, el contexto y las emociones pueden perturbar el
estado fisico, mental y emocional de los padres. (Lépez, 2015).

Sin embargo, La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), ha experimentado
extraordinarios cambios en la actualidad; aumentando su campo de trabajo. Los recursos
humanos, los adelantos cientificos y tecnoldgicos aplicados a la Pediatria han permitido la
recuperacion de los nifios en estado critico. Los mismos demandan cuidados de alta dificultad y
periodos de internamiento extensos, lo cual implica para los padres un entorno de profundo dafio
psicoldgico (Garcia, 2017).

Por lo tanto, Pastrana citado en Garcia, Herrera, Paredes y Rebaza (2017) menciona que
el internamiento inesperado de un nifio a la UCIP y la idea del peligro de muerte estan
relacionados a varias causas, uno de ellos son los estilos de afrontamiento, los cuales son
estimados como aquellos esfuerzos cognoscitivos y conductuales, constantemente cambiantes
que se desenvuelven para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos de los padres.



La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, en concreto los UCIP, es una especialidad
de la Medicina (Pediatria) que, a contraste de otras, no se ocupa de los pacientes con
enfermedades de un 6rgano o sistema, sino que brinda un tratamiento integral a los nifios que
pasan alguna enfermedad médica y/o quirtrgica que altere uno 0 mas 6rganos, y que asienten un
peligro de vida (Garcia, 2017).

De acuerdo a Gonzales Referido en Garcia, Herrera, Paredes y Rebaza (2017) la UCIP es
un espacio desconocido que origina en los padres temor, angustia e impotencia al conocer que
sus hijos estén sufriendo, no saben cuando consigan establecer una relacién con su hijo, ni qué
decir a los hermanos, tienen miedo de palpar los tubos y equipos de la Unidad de Cuidados
Intensivos; no saben coémo ayudar a su hijo y se manifiestan muy ansiosos, inquietos, nerviosos,
etc., acerca del dafio que puede tener su hijo; con todo, sienten que no pueden hacer nada para
lidiar con esta situacion y el espiritu de incapacidad los domina, lo que dificulta comprender la
situacion a la cual se ven sometidos.

La responsabilidad de la enfermera es encaminar a la familia de nifios internados en la
UCIP, considerdndose un sostén basico en la preparacion, la instruccion, adaptacion y
recuperacion tanto del paciente como de sus padres. Sin embargo, una de las necesidades
importantes de los familiares, son aquellas relacionadas con la informacién y seguridad; la
necesidad de informacion, se supone, que hace referencia Unicamente a brindar datos sobre
diagndstico, tratamiento y prondstico, por lo que se mantiene que la labor de informar es una
tarea de los médicos y no de enfermeria.

Por contradictorio, la enfermeria tiene un papel principal en cuanto a la informacién hacia
el cuidado, y asi disminuir el grado de estrés del familiar. Ante todo, la preocupacion que

demuestran los familiares, la distinta perspectiva con la que el personal sanitario ve la duracion
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de la enfermedad, puede crear una falta de entendimiento por ambas partes, siendo muchas veces
dificultoso evadir el conflicto. Existen pautas que podemos seguir, como presentarnos como el
conjunto de enfermeras que en los turnos continuos se van a encargar del cuidado de su hijo
ingresado, desarrollar nuestro trabajo con la méxima privacidad, hacerles participes del cuidado
de su hijo durante la estancia en la medida que sea posible (Garcia, 2017).

Durante nuestra experiencia profesional, en el lugar donde laboramos, en UCIP
observamos que desde la perspectiva de los padres, ellos refieren que algunas enfermeras no
orientan a la familia, sobre la forma de hacer frente a las emociones de angustia,; no indagan
sobre las dificultades que enfrentan debido al paciente critico; ni explican sobre los
procedimientos que se efectla a los pacientes; no tienen un tono célido al conversar con los
familiares; no miran con un modo célido al responder alguna pregunta expresada por el familiar,
asimismo, no sosiegan su preocupacion con palabras de aliento, no son tomadas de la mano
cuando los observan tristes o afligidos y no se acercan a ellos para apaciguar su turbacion.

En la préctica, también, hemos observado que las respuestas de los padres a la
experiencia del internamiento de un hijo en una unidad critica son diversas, difieren a pesar de
compartir una misma experiencia, siendo que tienen un hijo en una UCIP, algunos padres
muestran emociones como: estupor y negacion, soledad, depresion, tristeza, pesadumbre,
preocupacion, temor, ansiedad e ira y/o ausencia de los padres. Estas y otras situaciones
similares conllevan a plantear la interrogante.

Formulacion del Problema
Problema general.
¢Cudl es el nivel de afrontamiento de los padres, ante el internamiento de su hijo en la

UCIP de una clinica privada de Lima, 2019?
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Problemas especificos.

¢ Cudl es el nivel de afrontamiento, segun el método de los padres, ante el internamiento
de su hijo en la UCIP de una clinica privada de Lima, 2019?

¢Cual es el nivel de afrontamiento, segun la focalizacion de los padres, ante el
internamiento de su hijo en la UCIP de una clinica privada de Lima, 2019?

¢ Cudl es el nivel de afrontamiento, segun la actividad de los padres, ante el internamiento
de su hijo en la UCIP de una clinica privada de Lima, 2019?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo General.

Determinar el nivel de afrontamiento de los padres ante el internamiento de su hijo en la
UCIP de una clinica privada de Lima, 2019.

Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de afrontamiento, segun el método de los padres ante el internamiento

de su hijo en la UCIP de una clinica privada de Lima, 2019.

Identificar el nivel de afrontamiento, segun la focalizacion de los padres ante el
internamiento de su hijo en la UCIP de una clinica privada de Lima, 2019.
Identificar el nivel de afrontamiento, segun la actividad de los padres ante el

internamiento de su hijo en la UCIP de una clinica privada de Lima, 2019.
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Justificacion

Justificacion tedrica.

Permitira medir los niveles de afrontamiento que presenta los padres, cuyos hijos se
encuentran internados en la UCIP por diferentes patologias; al tener los resultados se buscara y/o
sugerir nuevas alternativas o soluciones.

Uno de los aspectos méas importantes del personal de enfermeria radica no solo en la parte
de los cuidados que se deben administrar a los pacientes, sino que es deber del personal de
enfermeria velar por el entorno del paciente, en consecuencia tener un hijo en una UCIP es un
evento emocionalmente fuerte, que pone a los padres en un estado de vulnerabilidad emocional y
espiritual, es por esta razon que el personal de enfermeria debe brindar el soporte necesario para
poder dar la fortaleza necesaria para afrontar esta dificil situacion.

Afrontar un problema, como este, requiere de mucho apoyo emocional y espiritual, es por
tanto, de mucho valor el servicio que brinda el personal de enfermeria, brindandole la conviccién
a los padres de que sus hijos estan cuidados por manos profesionales, haciendo lo que esté a su
alcance para recuperar la salud de su ser querido.

Se investigara ampliamente acerca de los niveles de afrontamiento de los padres y los
niveles de afrontamiento segun su dimension: método, focalizacion y actividad.

Justificacion metodoldgica.

El trabajo de investigacion nos permitira medir los diferentes niveles de afrontamiento de
los padres, cuyos hijos se encuentran enfermos en la UCIP; el instrumento que se adaptara seré el
cuestionario del estudio sobre la Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento de Garcia,
Fernandez, Abascal ( 2017), quienes ha realizado un listado exhaustivo de las diferentes 18

estrategias de afrontamiento, donde estan inmersos los estilos de afrontamiento y se construyo la
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"Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento”, creada por Fernandez — Abascal. Con este
instrumento se podra medir el nivel de afrontamiento: baja capacidad de afrontamiento y alta
capacidad de afrontamiento.

Justificacion préctica y social.

Los resultados beneficiaran a todos los padres que tengan sus hijos internados en la UCIP
por mas de tres dias; igualmente, al personal de enfermeria y a todo el personal de salud, de esta
manera, entender el estado emocional del nifio hospitalizado, ayudandolos a mejorar su estado de
salud y comprender lo que esté pasando y por ende, disminuir sus sentimientos de tristeza, culpa,
incertidumbre, etc.

Una familia que pasa por una situacion mantiene concentrada toda su atencion en la
recuperacion del ser querido, en muchos casos los padres, dejan sus trabajos, adquieren
préstamos, venden propiedades y bienes con la intensidn de poder adquirir dinero que les permita
mejorar la salud de sus hijos, debido a que la estancia de un nifio en la UCIP tiene un costo
sumamente alto; toda esta situacion afecta a la familia, en la parte econémica y social debido a la
falta de productividad que se genera por la situacion emocional que puede afectar a los padres
Presuposicion filosofica

Jesus resucita al hijo de la viuda de Nain.

“Acontecio después, que él iba a la ciudad que se llama Nain, e iban con él muchos de sus
discipulos, y una gran multitud. Cuando lleg6 cerca de la puerta de la ciudad, he aqui que
Ilevaban a enterrar a un difunto, hijo unico de su madre, la cual era viuda; y habia con ella mucha
gente de la ciudad. Y cuando el Sefior la vio, se compadecio de ella, y le dijo: No llores. Y
acercandose, toco el féretro; y los que lo llevaban se detuvieron. Y dijo: Joven, a ti te digo,

levantate. Entonces se incorporé el que habia muerto, y comenzo6 a hablar. Y lo dio a su madre.
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Y todos tuvieron miedo, y glorificaban a Dios, diciendo: Un gran profeta se ha levantado entre
nosotros; y: Dios ha visitado a su pueblo. Y se extendi6 la fama de él por toda Judea, y por toda

la region de alrededor”. (Lucas 7:11-17).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Taquino (2014) en su investigacion “Afrontamiento de la familia del paciente en cuidados
intensivos” en Colombia, con el objetivo de revisar los antecedentes tedricos y empiricos sobre
la experiencia de la familia en UCI; utiliz6 la metodologia de revision de 62 articulos indexados
en bases de datos. Buscé realizar una revision de los antecedentes tedricos y empiricos sobre las
experiencias de las familias en la UCI, encontrando que tanto, para las familias como para los
pacientes de la UCIP es un area desconocida, lo que incrementa los sintomas de ansiedad y
depresién y algunas ocasiones la presencia de estrés postraumatico, mientras en el caso de la
familia el principal temor es la muerte.

Garcia y Gémez-Maqueo (2016) en la investigacion “Estilo de afrontamiento y calidad de
vida en adolescentes con cancer”, desarrollado en México, tuvo como objetivo describir el estilo
de afrontamiento y la calidad de vida en un grupo de adolescentes con cancer. El método
utilizado fue una muestra que estuvo conformada por 23 adolescentes con una media de edad de
16 afos; en el cual se emplearon 2 instrumentos: el cuestionario de Afrontamiento para
Adolescentes 3, y la version estandarizada de la forma general del Inventario de Calidad de Vida
Pediatrico, mas una entrevista semiestructurada. Y el resultado fue que la estrategia de
afrontamiento mas utilizada fue la religion; mientras que impotencia y autolesion se manifestd
como la menos frecuente. Los participantes reportaron una calidad de vida media. Los espacios
maés afectados fueron el malestar emocional cognitivo y funcionamiento emocional. Obteniendo
la conclusion que los adolescentes con cancer forjan ambos estilos de afrontamiento y presentan

deterioro en su calidad de vida independientemente de la fase del proceso oncologico.
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Alfaro y Murga (2016) en su investigacion “Niveles de Afrontamiento y Autoeficacia
emocional en los padres de hijos con cancer”, realizado en Bolivia, con el objetivo de determinar
los niveles de afrontamiento en los padres de hijos con cancer; de estudio descriptivo,
correlacional, sobre los niveles de afrontamiento y autoeficacia emocional en padres de hijos con
cancer. En el cual, se cont6 con 55 padres del Hospital del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria de la
ciudad de La Paz Bolivia, seleccionados a partir de un muestreo bola de nieve y no
probabilistica, se administraron los cuestionarios Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(IEA) y Escala de Autoeficacia Emocional (EAE): no se afirmo una correlacion significativa
entre ambas variables (R=0.217; p= 0.112).

Con relacion a las diferencias encontradas en funcién de las variables sociodemogréficas,
no existe nivel de importancia a excepcion de las personas con las que viven, quienes presentan
un nivel de afrontamiento moderado.

Contreras y Sibri (2016) en su investigacion “Estrategias de afrontamiento parental ante
hijos internados en Pediatria del hospital Vicente Corral Moscoso” realizado en la ciudad de
Cuenca Ecuador, con el objetivo de establecer las estrategias de afrontamiento parental, ante
hijos internados en Pediatria del hospital Vicente Corral Moscoso; la metodologia aplicada fue
de un estudio descriptivo en el periodo de tres meses. Se envolvié un universo formado por todos
los padres que tenian un hijo hospitalizado méas de 5 dias. Esta investigacion se realiz6 con los
padres de nifios hospitalizados por mas de 5 dias; encontrando que de los 221 padres
encuestados, del sexo femenino se presentd en un 85.1%, la residencia de los padres fue de
57.9% de tipo urbana; el nivel de instruccion fue de primaria completa en un 39.4%, siendo la
estrategia de afrontamiento de orientacion religiosa mas usada, con el 32.6%, estableciendo una

relacion entre el tiempo de hospitalizacion con el tipo de afrontamiento de orientacion religiosa.
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Se llegd a la conclusidn: gque el afrontamiento psicoldgico es la principal forma de apoyo social
que buscan los padres, mientras que el apoyo emocional tuvo la menor acogida entre los padres.

Pinoe (2016) en su investigacion sobre “Programa de afrontamiento dirigido a padres y
madres de nifios diagnosticados con cancer, pertenecientes a la Unidad de Pediatria del Instituto
Oncoldgico del Oriente Boliviano de la ciudad de Santa Cruz-Bolivia”, cuyo objetivo fue
profundizar en el conocimiento sobre el impacto emocional de la noticia diagnostica, como los
factores de riesgo y proteccion, las atribuciones de causalidad y creencias sobre el cancer, a
través de un estudio de tipo no experimental de tipo descriptivo, logrando determinar que los
problemas en los que mas se enfocaron los padres de familia fueron la adaptacion y adecuacion
al entorno, y la situacién que estaban viviendo: con 100% de los casos; asi mismo, la fortaleza y
serenidad estuvo presente en el 100% de los padres que entendian que debian adoptar esta
postura.

En tanto, las estrategias de persistencia y determinacién se encontraron en el 81% al igual
que el de planificacion, mientras el analisis l6gico y racional de la situacion obtuvo el 94%, en
tanto en el grupo en que se enfocaron las estrategias emocionales, se encontraron que 75%
buscaron intentos activos de relajacion; el 94% un control emocional, como el 94% buscaron
auto confort y solo el 64% abrieron sus emociones.

Mateo (2016) en su investigacion “Estrategias de Afrontamiento de los Padres de Nifios
Hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital San José” realizado en la ciudad de
Chincha Ica, siendo el objetivo del estudio determinar las estrategias de afrontamiento de los
padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital San José de Chincha. El
método de estudio fue cuantitativo, de alcance descriptivo y corte transversal. La muestra fue de

68 padres de los nifios hospitalizados, obtenida por muestreo probabilistico. Para la recoleccion
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de datos se tomo en cuenta la encuesta, cuyo instrumento fue un cuestionario validado y
confiable.

Los resultados sobre las estrategias de afrontamiento de los padres estuvieron poco
frecuentes en 91%(62). En tanto, a sus dimensiones: “focalizacion en la solucion del problema,
auto focalizacion negativa, reevaluacion positiva, busqueda de apoyo social y religion”
estuvieron poco frecuentes en cada una obteniendo el 44% (30); 56% (38); 66% (45); 56% (38) y
63% (43) respectivamente; en las dimensiones de “expresion emocional abierta y evitacion”
estuvieron ausentes alcanzando 54% (37) y 57% (39) en cada una. Llegando a la conclusion: las
estrategias de afrontamiento de los padres frente a la hospitalizacién de sus nifios en el servicio
de pediatria del Hospital San José Chincha noviembre 2016, estuvieron poco frecuentes.

Muro (2017) en su investigacion “Determinantes Estresores y Estilos de Afrontamiento -
Adaptacion en madres de neonatos prematuros. Hospital Regional de Lambayeque” realizado en
la ciudad de Trujilloci, con el objetivo de determinar la relacion entre determinantes estresores
y estilos de afrontamiento - adaptacion en madres neonatos prematuros. La investigacion fue
cuantitativa, descriptiva, correlacional, la muestra estuvo constituida por 26 madres a quienes se
les aplicd dos cuestionarios: Escala de determinantes estresores parentales y Escala de medicion
del proceso de afrontamiento y adaptacion. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva e
inferencial (prueba de independencia de criterios). Se llegd a las siguientes conclusiones: el
determinante alteracién del rol parental fue considerado como muy estresante por el 100% de las
madres, Apariencia y comportamiento del bebé fue considerado como muy y moderadamente
estresante por un 88.5%; los aspectos visuales y sonoros fueron considerados como muy y
moderadamente estresante para 79.8%. Los estilos de afrontamiento y adaptacion: proceso de

alerta (73.1%) y reacciones fisicas y enfocadas (69.2%) siendo utilizados por las madres con alta
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capacidad; los estilos conocer y relacionar (69.2%), Recursivo y centrado (65.4%) y
procesamiento sistematico (61.5%) fueron utilizados por las madres con baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion. El determinante estresor apariencia y comportamiento del bebe y el
estilo de afrontamiento y adaptacion: reacciones fisicas y enfocadas tuvieron una relacion
estadisticamente significativa (P=0.017).

Velasquez (2018) es su tesis “Niveles de ansiedad y estilos de afrontamiento en padres de
nifios oncoldgicos internados en un Hospital general de Lima” menciono que la finalidad del
trabajo de investigacion tenia determinar la relacion entre los niveles de ansiedad, y los estilos de
afrontamiento en los padres de nifios oncolégicos hospitalizados. La muestra estuvo constituida
por 50 padres de nifios oncoldgicos hospitalizados en la Unidad de Oncohematologia Pediatrica
de un hospital general de Lima durante el mes de enero a diciembre del 2014. Los instrumentos
utilizados fueron el Cuestionario de modos de afrontamiento al estrés y el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado IDARE. Los resultados fueron analizados mediante el estadistico
Kolmogdrov- Smirnov (K-S), para determinar la normalidad de las pruebas. El resultado
determind que utilicemos estadisticos no paramétricos. Se encontrd que los resultados de los dos
instrumentos utilizados son no significativos, a excepcion en el Cuestionario de modos de
afrontamiento al estrés en el area de analisis de emociones que presenta una correlacién media y
es significativa, en el &rea de retorno a la religion y negacion es minimamente no significativo.
Se concluye que este estudio es de gran importancia porque los resultados obtenidos serviran
para elaborar y proponer la implementacion de programas psicoeducativos en las Unidades de
Oncohematologia Pediatrica de los diferentes centros asistenciales en nuestro pais, dirigido a los

padres con el objetivo de disminuir los niveles de ansiedad y potenciar las estrategias de
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afrontamiento frente a las vivencias que se experimentan frente al cancer y el tratamiento de sus
nifos.

Gastiaburu (2018) en su tesis “Representaciones del Cancer y Afrontamiento en Padres y
Madres de Nifios con esta Enfermedad” realizada en la ciudad de Lima Per(, cuya investigacion
tuvo como objetivo principal valorar las diferencias en el uso de las estrategias de afrontamiento
segun el componente actitudinal de las representaciones del cancer, a traveés de una investigacion
de tipo descriptiva-correlacional. Se trabajo con un grupo de 49 padres y madres de nifios con
cancer de un instituto especializado en oncologia. Para evaluar las representaciones se empleo el
instrumento Red de Asociaciones (De Rosa, 2012) y para medir las estrategias de afrontamiento
se utilizo el Cuestionario Multidimensional de Estimacion del Afrontamiento (COPE) creado por
Carver, llegando a la conclusion que los resultados no son significativos para el anélisis de
emociones que representa una correlacion significativa en el area de retorno a la religion.
Definicion conceptual

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) define a las Unidades de Cuidados
Intensivos como un servicio hospitalario de circuito cerrado, con un alto nivel tecnolégico de
aplicacion rutinaria y técnicas requeridas, para brindar asistencia a los individuos que presentan
una afeccion grave de salud. (Batellino, 2014)

Es por ello, que la intensidad de la experiencia que supone el paso a esta unidad es
innegable. El nifio es separado de su entorno, hogar, seres queridos, sometido a numerosos
procedimientos. Por lo que, la intervencion de enfermeria ante tal situacion desempefia un rol
importante brindando una asistencia terapéutica inmediata y preventiva tanto al nifio como a la

familia (Garcia, 2016).
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La internacién de un nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos segun
Hernandez que se encuentra citado por Farias (2019) produce en los padres una gran conmocion,
sentimientos que se acompafian de manifestaciones como aislamiento, frustracion, sentimientos
de negacidn, disgusto y culpabilidad. En este escenario tan especializado y tecnificado, los
padres se enfrentan a un ambiente opuesto; debiéndose adaptar a un lenguaje especializado que
no comprenden, enfrentandose a los problemas de salud en estado critico y dejdndolo en manos
de los profesionales de salud. Esto supone una pérdida de control del ambiente familiar: ver a su
hijo en una cama con aparatos especiales, tubos, monitores para que se le proporcione cuidados
especializados, supone en la mayoria de los casos situaciones de angustia y desesperacién por lo
que es necesaria la intervencion de enfermeria.

Sin embargo, de acuerdo a Fernandez (2019), sienten que la situacion se sale de su
control, su hijo deja de estar a su cuidado y pasa al cuidado de otros en un ambiente hostil por la
dindmica propia de una Unidad de Cuidados Intensivos Peditricos, el acceso a su nifio muchas
veces es limitado, no pueden interrelacionarse como quisieran, observan a su hijo palido, febril,
inconsciente, lo que les muestra la condicion de gravedad, la preocupacién por el dolor y los
procedimientos; tener que pernoctar lejos de casa, efectos de la situacion en su trabajo, la espera
de la informacién, el trato recibido y el alto voltaje emocional del dia a dia: mantienen en los
padres con angustia y emociones encontradas.

Es imprescindible que el equipo de salud que atiende tanto al nifio como a sus familiares,
conozca todas las posibles reacciones y el afrontamiento de los padres, ante situaciones
estresantes, para que puedan brindar apoyo y resolver todas las inquietudes del grupo familiar de
manera acertada. Es asi como, el personal de salud se convierte en columna fundamental en todo

lo relacionado con el proceso de la enfermedad (Reyna, 2018).
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Afrontamiento

Reyna (2018) menciona que Lazaruz define al afrontamiento como: “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”.

Los estudios que han venido realizando sobre afrontamiento han llevado a conceptualizar
tipos y dimensiones de la personalidad que han pasado a denominarse estilos y estrategias de
afrontamiento (Reyna, 2018).

Para Carver los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones personales para
hacer frente a diversas situaciones, y son los que determinaran el uso de ciertas estrategias de
afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y situacional. Por su parte, las estrategias son los
procesos concretos y especificos que se utilizan en cada contexto y pueden ser cambiantes
dependiendo de las condiciones desencadenantes. Se encuentra citado por Urbano (2019).

En este sentido, Lazaruz considera que los estilos de afrontamiento se pueden considerar
como disposiciones generales que llevan a la persona a pensar y actuar de forma méas o menos
estable ante diferentes situaciones, mientras que las estrategias de afrontamiento se establecerian
en funcion de la situacion. Se encuentra citado por Reyna (2018).

En cada individuo se presentan diferencias sobre la forma de afrontar cada situacion, ello
se relaciona con las creencias de las personas, sus habilidades de interactuar con los demas, sus
valores y capacidades para afrontar situaciones dificiles. Las personas utilizan sus propias
estrategias de afrontamiento, razén por la cual se producen formas personales o estilos de
afrontamiento, las cuales son la forma caracteristica y relativamente estable como las personas se

enfrentan a las situaciones estresantes. Se encuentra citado por Urbano (2019).
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Fernandez plantea tres dimensiones basicas, a lo largo de su investigacion, y es citado por
Jiménez (2018) de las cuales se situan los diferentes estilos de afrontamiento posible, estas

dimensiones son:

El método

El método empleado en el afrontamiento, segin Ferndndez citado por Jiménez (2018)
distingue el estilo de afrontamiento activo conceptuandolo asi: Es aquel que moviliza esfuerzos
para los distintos tipos de solucién de la situacion. Este estilo adopta las siguientes estrategias de
afrontamiento: a) La reevaluacion positiva. Es la estrategia de afrontamiento activa enfocada en
crear un nuevo significado de la situacion del problema, intentando sacar todo lo positivo que
tenga la situacion. b) El apoyo social al problema. Es la tendencia a realizar acciones
encaminadas a buscar en las demas personas, informacion y consejo sobre como resolver el
problema y c) Resolver el problema. Se caracteriza por decidir una accion directa y racional para
solucionar las situaciones del problema.

Estilo de afrontamiento pasivo: Es aquel que se basa en no hacer nada directamente
sobre la situacion, sino simplemente en esperar a que cambien las condiciones. Este estilo adopta
la siguiente estrategia de afrontamiento: el conformismo, es la tendencia a la pasividad, la
percepcion de falta de control personal sobre las consecuencias del problema y la aceptacion de
las consecuencias que pueden producirse (Jiménez, 2018).

Estilo de afrontamiento de evitacion: Se basa en intentar evitar o huir de la situacion
y/o de sus consecuencias. Este estilo adopta las siguientes estrategias de afrontamiento: a) La
respuesta paliativa. Viene hacer la evitacion de la situacion estresante intentando sentirse mejor

(fumando bebiendo o comiendo). b) La negacion. Es la ausencia de aceptacion del problema y su
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evitacion por distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracion y c) El
distanciamiento. Es la supresion cognitiva de los efectos emocionales que el problema genera
(Jiménez, 2018).

Focalizacion

La focalizacion del afrontamiento, segiin Fernandez citado por Jiménez (2018), lo
podemos distinguir:

Estilo de afrontamiento dirigido al problema, con el cual se busca manipular o alterar
las condiciones responsables de la amenaza. Este estilo adopta las siguientes estrategias de
afrontamiento: a) Refrenar el afrontamiento. Es el aplazamiento de todo tipo de afrontamiento
hasta que no se produzca una mayor y mejor informacion sobre el problema, y la Gltima
estrategia b) Resolver el problema. Se caracteriza por decidir una accion directa y racional para
solucionar las situaciones del problema (Jiménez, 2018).

Estilo de afrontamiento dirigido a la respuesta emocional: Orientado a reducir o
eliminar la respuesta emocional generada por la situacion. Este estilo adopta las siguientes
estrategias de afrontamiento: a) El apoyo social emocional que es la busqueda en los demaés de
apoyo y comprension para la situacion emocional en que se encuentra envuelto. b) EI Control
emocional. Es la movilizacién de recursos enfocados a regular y ocultar los propios sentimientos
y ¢) La expresion emocional: Es caracterizada por canalizar el afrontamiento hacia las
manifestaciones expresivas hacia otras personas de la reaccién emocional causada por el
problema (Pinoe, 2016).

Estilo de afrontamiento dirigido a modificar la evaluacion inicial de la situacion: Es
decir, a la reevaluacion del problema. Este estilo adopta las siguientes estrategias de

afrontamiento: a) La supresion de actividades distractoras. Es el esfuerzo en paralizar todo tipo
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de actividades, para centrarse activamente en la busqueda de informacion para valorar el
problema y b) La desconexion cognitiva. Es el uso de pensamientos distractores para evitar
pensar en la situacion del problema (Pinoe, 2016).

Actividad

La actividad movilizada en el afrontamiento, segun Fernandez citado por Jiménez (2018)
lo podemos distinguir:

Estilo de afrontamiento cognitivo: Es aquel cuyos principales esfuerzos son de analisis,
bldsqueda de alternativa, anticipacion de consecuencias, etc. Este estilo adopta la siguiente
estrategia de afrontamiento: la planificacién; que es la movilizacién de estrategias de
afrontamiento para alterar la situacion, implicando una aproximacion analitica y racional al
problema.

Estilo de afrontamiento conductual: Es aquel cuyos principales esfuerzos estan
formados por comportamientos que de manera activa o pasiva buscan adaptarse a la situacion.
Este estilo adopta las siguientes estrategias de afrontamiento: El desarrollo personal. Es la
consideracion del problema de manera relativa, de autoestimulo y de un positivo aprendizaje de
la situacion, centrandose, sobre todo, en el desarrollo personal. La reaccion depresiva. Ella
comprende elementos correspondientes a sentirse desbordado por la situacion y ser pesimista
acerca de los resultados que se esperan de la misma. La Ultima estrategia es la desconexion
comportamental. Evitacion de cualquier tipo de respuesta o solucion del problema (Jiménez,
2018).

Bases teoricas
El nivel de conocimiento del personal de enfermeria no solo debe abarcar el lado

formativo profesional del cuidado a los pacientes de una Unidad de Cuidados Intensivos
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Pediatricos, sino ademas de apoyo emocional a los familiares que afrontan la situacion de tener a
un hijo en una situacion critica de salud (Jiménez, 2018).

La Teoria de adaptacion de Roy establece que los procesos son modificaciones innatas
que se producen en el entorno, centrdndose en la adaptacion del ser humano a las situaciones que
se le presentan, creando un medio de integracion entre la persona y su entorno.

Segun plantea Roy, el modelo de adaptacion presenta dos subsistemas que tiene relacion
entre la persona y el regulador que son métodos de afrontamiento. En el caso del subsistema
regulador, se adaptard de manera fisioldgica reaccionando por transformaciones quimicas,
endocrinas y neuronales de manera automatica, en el caso del subsistema, las personas responden
a reacciones de canales cognitivos y emocionales debido a la capacidad de adaptacion de la
autoestima, la funcion del rol que desempefian y la independencia de las persona (Marriner,

2015).
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Este estudio se realizara en la clinica Good Hope, la cual se encuentra ubicada en el

distrito costero de Miraflores en Lima, la capital peruana. Es una clinica de categoria Il, puesto
que cuenta con los siguientes servicios: emergencia, muy bien distribuida, con un area de triaje,
dos amplios ambientes para el reposo de los pacientes, divididos para hombres y mujeres.
Ademas de los servicios de trauma shock, pediatria y obstetricia que se encuentran en la torre
nueva; contando asi con equipos e infraestructura moderna. Asimismo cuenta con un laboratorio
para realizar casi todos los examenes; la farmacia donde uno encuentra todo lo que el médico en
consultorios pueda recetar, abasteciendo a los pacientes hospitalizados.

El servicio de nutricién cuenta con un moderno restaurante con una buena vista al mar,
donde puede probar exquisitos platos saludables, pregonando la sana alimentacion; esta area
también suministra las dietas para los pacientes hospitalizados, logrando asi una recuperacion
integral; los consultorios distribuidos en 3 pisos en el bloque C ,dedicados solo a atencion
ambulatoria; igualmente el &rea de medicina fisica cuenta con modernos equipos para tratar a los
pacientes que han sufrido algun tipo de accidente, o dolores de articulacién; el &rea de cirugia
cuenta con 4 salas de operaciones modernas, un area de pre-anestesia, donde el paciente es
preparado para ingresar luego a su respectiva area, asi también un area amplia para la
recuperacion de los pacientes con sus respectivos utensilios;

Asimismo, la clinica cuenta con el &rea de hospitalizacion, siendo 5 pisos solo para este
servicio; sectorizado por especialidades: pediatria, obstetricia, medicina general y UCIP (Unidad

de Cuidados Intensivos Pediatricos); éste es el area a estudio, cuenta con equipos modernos para
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la mejor recuperacion de los pacientes pediatricos, podemos encontrar en este lugar: ventiladores
mecanicos, desfibriladores, &rea de aislados, camas eléctricas adecuadas para su edad. Este
servicio fue implementado hace casi 5 afios, Actualmente cuenta con un médico en jefe, 5
médicos asistenciales, una enfermera coordinadora, 27 enfermeras asistenciales y 6 del personal
técnico.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién del presente estudio estara conformada por todos los padres que tengan a sus
hijos, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de la clinica Good Hope, durante los meses
de Agosto a octubre del 2020. El total de padres que tengan a sus hijos internados en la UCI sera
de 50 personas.

Muestra.

La muestra estd conformada todos los padres que cumplan con los criterios de inclusiéon y
exclusion sefialados para el estudio. La muestra sera de 38 padres.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Padres de nifios internados en la UCIP con mas de tres dias de internamiento.

Padres que se encuentren de acuerdo en participar en el estudio de investigacion y que
firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Padres de nifios internados en la UCIP con menos de 3 dias internados en la unidad.

Padres que no estén de acuerdo en participar en el estudio de investigacion y que no

deseen firmar el consentimiento informado.
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Padres de nifios fallecidos dentro de los 3 dias de hospitalizacion
Tipo y disefio de investigacion

Tipo de Investigacion descriptiva:

El presente estudio busca ciertas caracteristicas de la poblacion, estas, se describiran en
los resultados y conclusiones.

Disefio de investigacion no experimental:

La variables no seran manipuladas, ya que se usara el método de encuesta para obtener la
informacion requerida (Packer, 2018).

a) Cuantitativa; la variable se cuantificara para poder realizar un mejor analisis, y sera
mostrado los resultados en tablas.

b) Transversal; Se realizara en un determinado tiempo (3 meses, de agosto a noviembre

del 2020).

Identificacion de variables

Afrontamiento
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Variables  Definicion Definicién Operacional Dimension Indicadores Escala
Conceptual
Afrontam Una Es un proceso cognitivo que los padres Método La negacion: 1, 4, 28,61 Tipo Likert
iento respuesta o atraviesan, esta situacion estresante lo El conformismo: 5, 39, 50, 72
unconjunto  manifiestan de diferentes maneras; este El distanciamiento:6, 34, 43, 65 Nunca: 0 puntos
de respuesta  proceso de afrontamiento se medira en baja y Evitar el afrontamiento:8, 11, 26, 59 Casi Nunca: 1
a eventos alta capacidad de afrontamiento. La respuesta paliativa: 2, 40, 66, 71 puntos.
adversos, El apoyo social al problema: 7, 14, 24, A veces: 1.5
externos, Niveles de afrontamiento segin el 44 puntos.
estresantes o método: Frecuentemente:
depresivos Baja capacidad de afrontamiento: Focalizacion  La reevaluacion positiva: 15,25,33,36 2 puntos.
que la 0 — 30puntos. La desconexién cognitiva 17, 20, 53,58  Casi Siempre:
persona Alta capacidad de afrontamiento: El control emocional 41,46,51,54 2.5 puntos.
elabora de 31 - 60 puntos La supresion de actividades distractoras ~ Siempre: 3
forma 9,13,48,55 puntos.
abierta o Niveles de afrontamiento segin la Refrenar el afrontamiento 10, 21, 31, 37
encubierta” focalizacion: Resolver el problema: 22, 35, 45, 57
(Reyna, Baja capacidad de afrontamiento: La expresion emocional 42, 49, 54, 68
2018). 0 — 54puntos. El apoyo social emocional: 16, 23, 64, 67
Alta capacidad de afrontamiento:
55- 108 puntos
Niveles de afrontamiento segin la Actividad La reaccion depresiva 32, 47, 63, 69

Actividad:

Baja capacidad de afrontamiento:

0 — 24puntos.

Alta capacidad de afrontamiento:

25 - 48puntos.

Puntaje Global:

Nivel de Afrontamiento de los padres:
Baja capacidad de afrontamiento:
0 — 108 puntos.
Alta capacidad de afrontamiento:
109 — 216 puntos

La planificacion 18,29,56 y 70

El desarrollo personal 3, 19, 52, 62

La desconexién comportamental 27, 30,
38, 60,
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica a emplear sera la entrevista, para determinar el nivel de afrontamiento de los
padres que tienen un hijo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, mediante el llenado
de un cuestionario de forma anénima, solamente por los padres seleccionados que hayan
cumplido con los criterios de inclusion y que hayan aceptado participar; previamente se les
explicaré sobre el llenado del cuestionario asi como todas las interrogantes que se puedan
plantear para el llenado del cuestionario, el mismo que se realizara de manera individual y de
forma privada, segun (Etzel y Walter, 2004). “Una encuesta es juntar informacion mediante la
entrevista”.

Cuestionario.

El instrumento utilizado es la escala de Estilos y Estrategias de Afrontamientoal Estrés
(Fernandez-Abascal, 1997). Este instrumento esta formado por 72 items que se distribuyen en 3
dimensiones, las cuales son el método, la focalizacion y la actividad. El rango de respuesta tipo
Likert de 1 a 6: (Nunca, Casi nunca, A veces, Frecuentemente, Casi siempre y Siempre), con el
fin de obtener una mejor distribucién de la variable. Las opciones de respuesta de la prueba
original oscilan entre “0” (Nunca) y “3” (Siempre). Cabe resaltar que se seleccionaron 67 items
para el presente trabajo sugerido por los expertos que han colaborado con el proyecto.

Validez y confiabilidad del instrumento.

La validez del contenido se hizo mediante el célculo de los promedios de cada pregunta y
de la prueba de V de Aiken, a partir de las valoraciones cuantitativas de 5 juicio de expertos, a
los cuales se le hizo entrega del instrumento para su apreciacion y sugerencias, obteniéndose la

aprobacion de ello obteniendo como resultado de v= 0.80.
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Las dimensiones del instrumento

El método:

Negacion. Es cuando existe un distanciamiento en la aceptacion del problemay su
negativa a la distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su valoracién (items 1, 4, 28
y 61).

Conformismao. Preferenciaalapasividad, lasensacion ce faltade control personal sobre los
resultados del problema y la conformidad de las consecuencias que se consigan al término del
problema (Items 5, 39, 50y 72).

Distanciamiento. Alejamiento cognitivo de las consecuencias emocionalesque el
problema forja (items 6, 34, 43 y 65).

Evitar el afrontamiento. Involucra no hacer nada en creencia de que cualquier tipo de
actuacion puede agravar la situacion o por estimar que el problema esirresoluble (items 11, 26 y
59).

Respuesta paliativa. Evitacion del contexto estresante, queriendo sentirse mejor (fumando,
bebiendo o comiendo), (items 2,40,66y71).

Focalizacion:

Reevaluacion positiva. Estrategias de afrontamiento activo, encaminado aestablecerun
diferente significado de la situacién del problema, pretendiendo sacar todo lo positivo que tenga la
realidad (items 15, 25, 33y 36).

Desconexion cognitiva. Uso de pensamientos distractores para evadir en pensar en la
situacion del problema (items 17, 20, 53 y 58).

Control emocional. Congregacion de recursos orientados a regular y esconder los propios

sentimientos (items 41, 46, 51 y 54).



33

Supresiénde actividades distractoras. Voluntad en detenertodotipode actividades, para
centrarse activamente; buscar iinformacion y valorar el problema (items 9, 13, 48 y 55).

Refrenar el afrontamiento. Dilacion de todotipo de afrontamiento hasta que no se origine
una mayor y mejor informacion sobre el problema (items 10, 21, 31y 37).

Resolver elproblema. Se define por decidir una accién directa y racional paraenmendar las
situaciones del problema estresante (items 22, 35, 45y 57).

Apoyosocial al problema. Tendenciaarealizaraccionesencaminadasa buscaren las deméas
personas informacion y consejo sobre como resolver el problema (items 7, 14, 24 y 44).

Expresion emocional. Se identifica por encaminar el afrontamiento hacialas
manifestacionesexpresivashaciaotraspersonasdela reaccion emocional producidas por el
problema (items 42, 49, 54 y 68).

Apoyo social emocional. Exploracion en los demas el apoyo y comprension para lasituacion
emocional estresante enqueseencuentrarodeado (items12,16, 23 Y 67).

Actividad:

Reaccidndepresiva. Percibeelementoscorrespondientesasentirse inundado por la situacion
estresante y a ser pesimista acerca de los efectos que se esperan de la misma (items 32, 47,63y
69).

Planificacion. Reunidn de estrategias de afrontamiento para alterar la situacion,
envolviendo una aproximacion analitica y racional al problema (items 18, 29 y 56).

Desarrollopersonal. Consideraciondelproblemademanerarelativa,de autoestimulo yce
unpositivoaprendizajede lasituacion; concentrar, sobre todo, en el progreso de la persona (items 3,

19,52y 62).
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Desconexioncomportamental. Evitaciondecualquiertipodeconsulta o solucion del
problema (items 27, 30, 38 y 60).

Confiabilidad:

La confiabilidad se realiz6 a través de una prueba piloto; la misma que se tomaréa a 30
padres, cuyos hijos se encuentren hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Usando la confiabilidad estadistica de Cronbach, teniendo como resultado de 0.74.

Con los resultados obtenidos se comprueba que el instrumento a aplicar es vélido y
confiable.

Proceso de recoleccion de datos

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de la informacion se solicitara la autorizacion a
la direccion de la clinica, asi como a los jefes de los servicios implicados de manera directa o
indirecta en la recoleccion de la informacidon del estudio; obtenida la autorizacién respectiva se
procederd a seleccionar la muestra de estudio que cumpla con los criterios de inclusion y
exclusion respectivos. Conseguida la muestra se les explicara a los participantes sobre el estudio
y su importancia, asi como para que serviran los resultados obtenidos, por lo que se les hara
firmar un consentimiento informado para el uso de la investigacion.

Se realizard la encuesta a los participantes sin interferir en las decisiones que puedan
tomar para responder, eligiendo un lugar privado que no interfiera con sus respuestas en el
momento del desarrollo; asimismo se les entregara a cada padre de manera personal la encuesta a
resolver; se les explicara para ver si tienen alguna duda sobre las preguntas; luego se les dejara
solos para que inicien el llenado del cuestionario; el tiempo para el llenado es aproximadamente

15 minutos, sin embargo se les brindara todo el tiempo necesario para que puedan responder
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todas las preguntas sin presion alguna, una vez concluido el llenado de la encuesta, se procedera
a realizar la tabulacion de las respuestas en el programa informatico para su posterior analisis.
Procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacidn se utilizara el programa informéatico SPSS en su
version 23, la redaccion en Word y las tablas y gréficos en Excel 2010, las variables seran
presentadas en numeros y porcentaje aplicando medidas de tendencia central como media,
mediana y desviacion estandar, todas las variables seran cuantificadas para su posterior analisis.
Consideraciones éticas

El estudio sera realizado teniendo en cuenta los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia que guiaran el actuar de los investigadores sin perjudicar
a los participantes; sera de beneficio para los padres que decidan participar debido a que
obtendran informacion sobre el afrontamiento y adaptacion.

Principio de autonomia:

Toda la informacién recolectada se obtendra de manera voluntaria y andnima, se aplicara
mediante la firma del consentimiento informado respetando los valores, cultura, principios de
cada participante, aclarandole que puede retirarse del estudio en el momento que desee.

Principio de beneficencia:

El padre y/o madre de familia si decide participar en la investigacion se beneficiara con
informacion sobre el nivel de afrontamiento que tiene durante el internamiento de su hijo en la
UCI Pediatrica.

Principio de no maleficencia:

El estudio proporcionara informacion a los padres con hijos internados en la UCIP

pediatrica y no serd manipulara en su contra.
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Principio de justicia:
Los padres que colaboren con el estudio, serdn sujetos a un trato equitativo, respetando su

privacidad, antes, durante y después de su participacion en el presente estudio.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

diciembre 2019 enero 2020 febrero 2020
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Planteamiento del problema X

Justificacion, viabilidad y X
factibilidad del estudio
Objetivos del estudio X

Marco Tebrico X X
Material y método X X

Consideraciones éticas y X
administrativas

Sustentacion del proyecto

Levantamiento de observaciones




Presupuesto
Recursos Cantidad Costo Unitarios  Costo Total
Recurso Humano
estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
asesor tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
recursos materiales
lapiceros 40 0.5 20..0
faster 40 0.5 20.00
folder manila 40 0.5 20.00
servicio
Internet 150 horas 1.00 x hora 150.00
fotocopias 450 hojas 0.10 45.00
impresiones 550 hojas 0.20 110.00
movilidad 120 pasajes 7.50 900.00
inscripcién del proyecto (revisor) 3 55.00 180.00
TOTAL 1845.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUMENTO
Autor: Fernandez — Abascal (1997).

INTRODUCCION: el siguiente cuestionario tiene como finalidad determinar los estilos de

afrontamiento que presentan los padres, con hijos internados en la UCI Pediétrica, se utilizara el
instrumento de Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento al Estrés, el cual fue validado por
juicio de expertos en su investigacion. Serd exclusivamente para fines de la investigacion; es de
caracter andnimo, solicitandole por lo tanto veracidad en sus respuestas.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de datos, llene correctamente.

. DATOS GENERALES

Datos béasicos de la madre o padre

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Edad:

Procedencia:

Teléfonos:

Escolaridad: Primaria ( ), Secundaria ( ), Técnico ( ), Universitario ( )

Ocupacion:

Estado civil: Casado/a ( ), Soltero/a ( ), Viudo/a (), Divorciado/a

Quien es el cuidador principal:

Il. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores
0 peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan unas formas mas que otras. Para contestar
debe leer con detenimiento cada una de las formas de afrontamiento y recordar en qué medida Ud. la
ha utilizado recientemente cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Margque con una
X el nimero que mejor indique el grado en que emple6 cada una de las formas de afrontamiento del

estrés que se indican.
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Nunca

Casi
nunca

A veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre

1. Trato de hacerle frente
al problema.

2. Trato de comportarme
como si nada hubiera
pasado.

3. Me convenci de que
hiciese lo que hiciese las
cosas siempre me
saldrian mal.

4. Intenté centrarme en
los aspectos positivos del
problema.

5. Trato de tener mucha
resignacion con lo que
me sucede.

6. Me senti indefensa/o e
incapaz de hacer algo
positivo para cambiar la
situacion.

7. Procuro tranquilizarme
a mi manera.

8. Trato de comportarme
como si nada hubiera
pasado.

9. Procuro no pensar en
el problema.

10. Descargo mi mal
humor con los demas.

11. Expreso lo que siento
en el momento sin darle
importancia a lo que los
demés puedan pensar.

12. Intento ver los
aspectos positivos del
problema.

13. Le cuento a
familiares o amigos
cOmo me siento.

14. Busco la ayuda de
algun profesional para
reducir mi ansiedad o
malestar.

15. Asisti a la iglesia.

16. Espero que la
solucion llegue sola.

Nunca

Casi
nunca

A veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre

17. No hice nada
concreto, puesto que las
cosas suelen ser malas.

18. Pido consejo u
orientacion a algin
pariente 0 amigo para
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poder afrontar mejor el
problema.

19. Procuro guardar para
mi, los sentimientos.

20. Trato de hacer otra
actividad para no pensar.

21. Intento olvidarme de
todo.

22. Lloro.

23. Comprendi que yo
fui el principal causante
del problema.

24. Descubri que en la
vida hay cosas buenas y
gente que se preocupa
por los demés.

25. Tengo fe en que
puede ocurrir algin
milagro.

26. Pienso que con el
paso del tiempo el
problema se solucionara.

27. Comprendi que otras
cosas, diferentes del
problema, eran para mi
mas importantes

28. No hago nada frente
a los problemas, dado

que no depende de mi la
solucion de los mismos.

29. Procuro que los otros
no se den cuenta de lo
que siento.

30. Evito las
conversaciones o temas
que tiene que ver con el
problema.

31. Expreso mi rabia sin
calcular las
consecuencias.

32. Agredi a alguna
persona.

33. No quiero hacer
nada.

34. Tengo fe que Dios
remedie la situacion.

35. Acudi a la iglesia
para rogar que se
solucione el problema.

36. No hago nada porque
el tiempo todo lo dice.

Nunca

Casi
nunca

A veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre
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37. Hago frente al
problema poniendo en
marcha varias
soluciones.

38. Dejo que las cosas
sigan su curso.

39. Trato de ocultar mi
malestar.

40. Evito pensar en el
problema.

41. Expreso mi tristeza,
este solo 0 acompafiado

42. Pienso que las cosas
podrian ser peor.

43. Hablo con amigos o
familiares para que me
animen o tranquilicen
cuando me encuentro
mal.

44, Rezo.

45, Pedi ayuda espiritual
a algun religioso
(sacerdote, pastor, etc.).

46. Estableci un plan de
accion y procure llevarlo
a cabo.

47. Pienso que lo mejor
€s esperar a ver qué,
puede pasar.

48. Me resigno y dejo
que las cosas pasen.

49. Inhibo mis propias
emociones.

50. Niego que tengo
problemas.

51. A pesar de la
magnitud de la situacion
tiendo a sacar algo
positivo.

52. Pido a algin amigo o
familiar que se me
indique cual seria el
mejor camino a seguir.

53. Asumo que es mejor
esperar para aclarar el
problema.

54. Considero que las
cosas, por si solas, se
solucionaran.

55. Tolero pasivamente
la situacion.

56. Me ocupo de muchas
actividades para no
pensar en el problema.
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57. Me agredo fisica o
verbalmente.

58. Asi lo quiera, no soy
capaz de llorar.

Nunca

Casi
nunca

A veces

Frecuentemente

Casi
siempre

Siempre

59. Tengo presente el
dicho: “A mal tiempo
buena cara”

60. Intento conseguir
mas informacion sobre el
problema acudiendo a
profesionales.

61. Dejo todo en manos
de Dios.

62. Espero que las cosas
se vayan dando.

63. Me es dificil pensar
en una posible solucién
al problema.

64. Me vuelvo muy
pesimista con las cosas
gue me pasan.

65. Comprobé que,
después de todo, las
cosas podrian haber
ocurrido peor.

66. Intento mantener la
calma.

67. Trato de evitar mis
emociones.

68. Considero que mi
problema lo puedo
solucionar sin la ayuda
de los demas.

69. Pienso que no
necesito la ayuda de
nadie y, menos de un
profesional

70. Intenté olvidarme de
todo.

71. Luché y me
desahogue expresando
mis sentimientos.

72. Busco tranquilizarme
a través de la oracion.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

Prueba binomial
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Dimensién:
Metodo JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA PROBABILIDAD
Preguntal 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta4 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 8 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 11 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 12 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 13 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 14 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 15 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 16 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 17 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 18 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 19 1 1 1 1 1 5 0.03125
SUMA 0.59375
DIV 0.03125

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativa

1= Silarespuesta es positiva

P =0.3125 /19 = 0.03125 por tanto p=0.031

Si p <0.05 el grado de concordancia es significativo; por lo tanto, el instrumento es

valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido es valido

segun los jueces expertos.



FOCALIZACION JUEZ 1

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13
Pregunta 14
Pregunta 15
Pregunta 16
Pregunta 17
Pregunta 18
Pregunta 19
Pregunta 20
Pregunta 21
Pregunta 22
Pregunta 23
Pregunta 24
Pregunta 25
Pregunta 26
Pregunta 27
Pregunta 28
Pregunta 29
Pregunta 30
Pregunta 31
Pregunta 32
Pregunta 33

R R R P R PR PR RRPRRRRRRPBPRRPRRPRRRPRRRRRRRRPRRPRPRP R,

Se ha considerado:

0=

1=

P =0.3125 /33 = 0.03125 por tanto p=0.031

JUEZ 2

P R R RPRRPRRPRRPRRPRRPRRPRRPRRPRRRRRPRRPRRPRRPRPRPRPRRRRRRLRRRLRRLRRRR

Si la respuesta es negativa

Si la respuesta es positiva

JUEZ 3

R R R P R PR R RRPRRRRRRRRRRRRERRRRRRRRRR R R,

JUEZ 4

P R R RPRRRPRRPRPRPRRPRRPRRPRRRRRPRRPRRPRRRPRPRPRPRPRRRRRRRRLRRLRRLRRRBR

JUEZ 5

R R R P R PR R RRRRRRRBRRPRRRPRRRRRRRRRRPRRP R R R

SUMA

div

(SO, RO, N, O, IV N, NV O N, G N, O, G, R, RO, O, N, G O, N, RV N, NG, G, N, RV, O, N, RO, RO N, R,

50

PROBABILIDAD

0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
0.03125
1.03125
0.03125



Si p <0.05 el grado de concordancia es significativo; por lo tanto, el instrumento es
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valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido es valido

segun los jueces expertos.

ACTIVIDAD JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3 JUEZ 4 JUEZ5 SUMA PROBABILIDAD
Preguntal 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 2 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta3 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 4 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 5 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 6 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 7 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 8 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 9 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 10 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 11 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 12 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 13 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 14 1 1 1 1 1 5 0.03125
Pregunta 15 1 1 1 1 1 5 0.03125
0.46875

div 0.03125

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativa

1= Silarespuesta es positiva

P =0.3125 /15 = 0.03125 por tanto p=0.031

Si p <0.05 el grado de concordancia es significativo; por lo tanto, el instrumento es

valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual, de acuerdo al resultado obtenido es valido

segun los jueces expertos.
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JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 SUMA PROBABILIDAD

Preguntal 1 0 1 1 1 4 0.15625
Pregunta 2 0 1 1 1 1 4 0.15625
Pregunta 3 1 0 0 0 0 1 0.15625
Pregunta 4 0 0 0 0 0 0 0.03125
Pregunta 5 1 1 0 1 1 4 0.15625

SUMA 0.65625

DIV 0.13125

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativas

1= Silarespuesta es positiva

P =0.13125 /5 = 0.13125 por tanto p=0.13125

Si p <0.05 el grado de concordancia es significativo; por lo tanto, el instrumento no es
valido segun la Prueba Binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido no es

valido segun los jueces expertos.
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Cronbach

Estadisticos de Fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en N de
Cronbach los elementos tipificados elementos
123 ,695 17

El Alfa de Cronbach nos arroja 0.849 por lo tanto nuestro instrumento es fiable. Segun el
criterio general de George y Mallery (2003, p. 231) el coeficiente alfa > .7 es aceptable.
Interpretacion

Segun George y Mallery podemos interpretar el coeficiente con los siguientes haremos:

0,9 el instrumento de medicion es excelente;

Entre 0,9 — 0,8 el instrumento es bueno;

Entre 0,8 — 0,7 el instrumento es aceptable;

Entre 0,7 — 0,6 el instrumento es débil;

Entre 0,6 — 0,5 el instrumento es pobre; y si

< 0,5 no es aceptable.

Férmula:




54

Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Peruana Union, Clinica Good Hope

Investigadores: Sandra Paola Abanto

Titulo: Afrontamiento de los padres ante el internamiento de su hijo en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos de una clinica privada de Lima-2019.

Proposito del Estudio: Los invitamos a participar en un estudio llamado: “Afrontamiento
de los padres ante el internamiento de su hijo en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de
una clinica privada de Lima-2019”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Unidn y la institucion. Realizamos el estudio para determinar los estilos de
afrontamiento que presentan los padres con hijos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

Procedimientos: Se aplicara un cuestionario a cargo de los investigadores (profesional de
enfermeria). El investigador se identificara y expondrd brevemente en contenido del cuestionario
para asi poder determinar los estilos de afrontamiento que presentan los padres con hijos internados
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Riesgos: No se preveén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: El paciente y los profesionales de enfermeria se beneficiardn de informacion
respecto al estudio e interrogantes que surgen sobre los estilos de afrontamiento que presentan los
padres con hijos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, durante y después de

la investigacion.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente,
no recibirdn ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar

en la investigacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante: Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse en el

momento que lo decida.

Consentimiento: Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante
Nombre:

DNI:

Fecha
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el nivel de afrontamiento
de los padres ante el internamiento
de su hijo en la UCIP de una clinica
privada de Lima, 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢Cual es el nivel de afrontamiento,
segun el método de los padres, ante
el internamiento de su hijo en la
UCIP de una clinica privada de
Lima, 2019?

¢Cual es el nivel de afrontamiento,
segun la focalizacion de los padres,
ante el internamiento de su hijo en
la UCIP de una clinica privada de
Lima, 2019?

¢Cual es el nivel de afrontamiento,
segun la actividad de los padres,
ante el internamiento de su hijo en
la UCIP de una clinica privada de
Lima, 2019?

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de
afrontamiento de los padres ante el
internamiento de su hijo en la UCIP
de una clinica privada de Lima,
2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de
afrontamiento, segin el método de
los padres, ante el internamiento de
su hijo en la UCIP de una clinica
privada de Lima, 2019.

Identificar el nivel de
afrontamiento, segun la
focalizacion de los padres, ante el
internamiento de su hijo en la UCIP
de una clinica privada de Lima,
20109.

Identificar el nivel de
afrontamiento, segun la actividad
de los padres, ante el internamiento
de su hijo en la UCIP de una clinica
privada de Lima, 2019.

TEORICA

Este estudio es importante porque permitira medir los
diferentes niveles de afrontamiento que presentan los
padres, cuyos sus hijos se encuentren internados en la
UCIP.

METODOLOGICA:

Se aplicara el cuestionario tomado del estudio sobre la
Escala de Estilos y Estrategias de Afrontamiento de
Enrique Garcia Fernandez — Abascal 2017, quien ha
realizado un listado exhaustivo de las diferentes 18
estrategias de afrontamiento, donde estan inmersos los
estilos de afrontamiento y se construyd la "Escala de
Estilos y Estrategias de Afrontamiento" creada por
Fernandez — Abascal. Con este instrumento se podra
medir el nivel de afrontamiento: baja capacidad de
afrontamiento y alta capacidad de afrontamiento.

JUSTIFICACION PRACTICA Y SOCIAL.

Los resultados beneficiaran a todos los padres que
tengan sus hijos internados en la UCIP por més de tres
dias. Asimismo, al personal de enfermeria, al personal
de salud a poder entender el estado emocional de los
pacientes pediatricos, y poder ayudarlos a mejorar su
estado de salud, comprendiendo lo que les esté
pasando y por ende disminuir sus sentimientos de
tristeza, culpa, incertidumbre, etc.

Se Mencionaré tres dimensiones basicas a
los cuales se menciona diferentes estilos de
afrontamiento posible, estas dimensiones
son:

1. El Método, dentro de la cual podemos

distinguir:
a. Estilos de afrontamiento
activo.
b. Estilos de afrontamiento
pasivo.

2. La Focalizacion, del afrontamiento,
dentro de la cual podemos distinguir:

a. Estilos de afrontamiento
dirigido al problema

b. Estilos de afrontamiento
dirigido a la respuesta
emocional.

c. Estilos de afrontamiento
dirigido a modificar la
evaluacién inicial de la
situacion.

3. La actividad movilizada en el
afrontamiento, dentro de la cual
podemos distinguir:

a. Estilos de afrontamiento
cognitivo.

b. Estilos de afrontamiento
conductual.




Apéndice G: Autorizacién Institucional

“XXXXXX”

[C2]

Solicitud: Permiso para realizar ~ trabajo de investigacion

]Sd[cs]. XXX
Director: Clinica Good Hope.

Ciudad.

Yo, Sandra Paola Abanto Taipe, identificada con N° DNI 46952783, estudiante de la
especialidad de Cuidados Intensivos de la Universidad Peruana Unién.
Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo: Que como parte del Curso
de Investigacion de la Especialidad de Cuidados Intensivos Pediatricos que actualmente cursamos
en la Universidad Peruana Union, solicito a Ud. permiso para realizar el trabajo de investigacion
titulado: “Afrontamiento de los padres ante el internamiento de su hijo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos de una clinica privada de Lima-2019” , en la prestigiosa clinica que
profesionalmente dirige; investigacion para optar el Titulo de Especialistas de Enfermeria en
Cuidados Intensivos Pediatricos.

Por lo expuesto ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Lima, enero 2020

Sandra Paola Abanto Taipe
DNI 46952783
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