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Resumen

Es comun que los parientes de personas hospitalizadas en condiciones criticas
enfrenten niveles elevados de angustia y estrés, debido a la gravedad de la situacion. Este
estudio tuvo el objetivo de examinar la capacidad de los familiares para manejar y adaptarse a
las circunstancias generadas por la hospitalizacion de sus seres queridos, con el fin de
comprender mejor las respuestas emocionales y las estrategias utilizadas en este tipo de
situaciones. La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo y se basé en un disefio
descriptivo, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 75
familias que tenian a sus allegados hospitalizados en estado critico. Para la recoleccion de
datos, se utilizé una encuesta estructurada que fue validada por expertos, obteniendo un
indice de confiabilidad de V de Aiken de 0.946, lo que garantiza la fiabilidad de los
resultados obtenidos. Este estudio busca comprender como los familiares gestionan las
tensiones emocionales, como el estrés y la ansiedad, durante el proceso de hospitalizacién en
unidades criticas. Se pretende identificar cuales son las respuestas mas eficaces para lidiar
con tales desafios emocionales y cdmo se pueden aplicar estas estrategias para mejorar el
manejo de la situacion. Ademas, la investigacion tiene el proposito de generar informacion
atil para optimizar los servicios de apoyo psicoldgico, contribuyendo al bienestar emocional
de los familiares en contextos hospitalarios, particularmente en momentos de alta
vulnerabilidad. Los resultados obtenidos seran fundamentales para el desarrollo de programas
de acompafiamiento que fomenten el bienestar emocional de quienes atraviesan situaciones
de estrés relacionadas con la hospitalizacién de sus allegados.

Palabras clave: capacidad, afrontamiento, adaptacién, UCI.
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Capitulo |
Planteamiento del problema

Identificacidn de problema

Los parientes de quienes estan presentes y deben mantener una terapia intensiva
comunmente experimentan angustia psicoldgica por varias razones, incluida la incomodidad
debido a los tratamientos médicos invasivos, el entorno desconocido y los pensamientos
intrusivos sobre la mortalidad (Boezeman, 2022).

La situacion de quienes se encuentran dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y su incapacidad para comunicarse directamente con los colaboradores sanitarios y sus
familiares genera ansiedad y estrés.

En Espafia encontro que el 43% de los familiares afrontan diversas crisis tanto
psicoldgicas, angustia, estrés y depresion como resultado del ingreso de sus familiares a este
servicio, que acostumbra a ser un acontecimiento no anticipado y destinado a individuos en
una situacién clinica critica con la potencial de alta mortalidad (Sottile y Moss, 2020).
Ademas, el estrés debido a la enfermedad de un familiar puede influir en coémo los integrantes
de la familia interacttan con los entre ellos, afrontan la afeccion y, por lo tanto, puede
dificultar el apoyo especial que necesita el paciente (Alsharari, 2019).

El ingreso a la UCI ya sea planificado o no, significa que los integrantes de la
familia pueden encontrarse inesperadamente con enfrentamientos a la toma de decisiones y a
la incertidumbre sobre el estado agudo y el prondstico de sus familiares (Lautrette, 2020).

En Espafia demuestra que dos de cada tres miembros de la familia experimentan
sintomas de estrés postraumatico, depresion o ansiedad durante meses tras la estancia en UCI,
debido a que el 60% de los encuestados sufrié un sindrome post traumatico, luego de que su

paciente fue dado de alta (Liza, 2021).
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Existen nimeros debates sobre las politicas de visitas cerradas versus abiertas han
sido numerosos, con variaciones significativas en la practica entre y dentro de los paises. Es
importante destacar que las politicas de visitas abiertas se asocian con una disminucién de la
ansiedad y una mejor comprension de la informacién (Latour, 2022).

En un &mbito nacional, el Perd, tal y como sefiala Casavilca (2020) muestra una
realidad problemaética similar, ello debido a que logr6 determinar que la capacidad para
abordar las interacciones familiares analizadas evidenci6 carencias significativas, siendo
especialmente pronunciadas en varias areas especificas. Por ejemplo, la resolucion de
problemas obtuvo un desempefio cercano al 60%; la autoenfocacion negativa alcanzo valores
préximos al 85%, reflejando un impacto critico; la reevaluacion positiva mostré un nivel de
desempefio cercano al 80%; la expresién emocional abierta apenas supero el 60%; mientras
que la evitacion estuvo alrededor del 80%. Por ultimo, el apoyo social fue el &rea méas
debilitada, con un porcentaje aproximado al 45%. Estos resultados destacan la urgente
necesidad de reforzar competencias en multiples dimensiones para mejorar la gestion de estas
dinamicas.

Asimismo, la investigacion desarrollada por Pachucho et al. (2023) logré determinar
que los familiares en su mayoria tras las cirugias, experimentan un alto grado de depresion
como resultado de la exigencia de multiples actividades y atenciones especializadas durante
el periodo postoperatorio.

Por otro lado, Lapa (2022), en su investigacion, cuyo proposito fue analizar la
capacidad de los familiares para enfrentar las circunstancias asociadas a la hospitalizacion de
sus seres queridos en unidades de cuidados intensivos, encontro que las estrategias de
adaptacion empleadas no fueron suficientes o efectivas, evidenciando limitaciones

significativas en las estrategias empleadas para manejar las situaciones adversas. Esto sugiere
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la necesidad de fortalecer habilidades personales y recursos de apoyo que permitan enfrentar
de manera més efectiva los desafios experimentados.

Ademas, el estudio realizado por Suarez (2023) determind que cuando las personas
atraviesan problemas de salud, el impacto se extiende a todo el entorno familiar. En este
contexto, en su rol como experta, la enfermera asume la responsabilidad fundamental de
orientar y gestionar el cuidado, integrando de manera equilibrada las necesidades del
individuo y las de su entorno familiar, reconociendo la interdependencia entre ambos para
promover un bienestar integral, adoptando un enfoque holistico fundamentado en habilidades
técnicas y cognitivas. Esto facilita asumir un rol crucial en la recuperacion de pacientes
criticos y en la mitigacion de posibles complicaciones.

En el contexto local del hospital seleccionado para el estudio, se observa que los
familiares que enfrentan la hospitalizacion de sus seres queridos en unidades de cuidados
intensivos atraviesan situaciones altamente desafiantes, cargadas de incertidumbre, angustia 'y
estrés. Esta experiencia esta marcada por la necesidad de adaptarse a las circunstancias
criticas, lo cual genera un impacto emocional y psicoldgico considerable. La familia, como
nucleo central de apoyo, se ve profundamente afectada por la desesperacion y el miedo
derivados de la condicion de salud de sus allegados. En este entorno, los profesionales de
salud, especialmente los encargados de la atencion directa, desempefian un papel crucial al
ser los principales comunicadores sobre el estado de los pacientes, contribuyendo de manera
significativa a proporcionar un ambiente de mayor tranquilidad y apoyo para los familiares.

En el hospital seleccionado para el estudio, se observa un trato inadecuado hacia los
familiares de aquellos que se encuentran en condiciones criticas. La familia, como nucleo
esencial, experimenta una profunda desesperacion, angustia y miedo debido a la situacion de
salud de sus seres queridos. Estos sentimientos son naturales ante la incertidumbre y la

gravedad del estado de los pacientes. Ademas, el personal de enfermeria desempefia un rol
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crucial como puente de comunicacion entre los pacientes y sus familiares, asi como con el
equipo médico. Este rol facilita el intercambio de informacién, fomenta la comprensién
mutua y garantiza una atencion que aborde las necesidades integrales de cada persona,
contribuyendo de manera significativa a proporcionar mayor tranquilidad a los familiares.
Formulacion del problema
Problema general

¢ Cual la capacidad de afrontamiento, adaptacién de los familiares de pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Bagua Grande, 2024?
Problemas especificos

¢Cudl es la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensién: factor recursivo y centrado?

¢Cudl es la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensidn: factor reacciones fisicas y enfocadas?

¢Cudl es la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensidn: factor proceso de alerta de estilos y estrategias?

¢Cudl es la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensidn: factor procesamiento sistematico?

¢Cudl es la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensidn: factor conocer y relacionar
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de Bagua Grande, 2024.
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Obijetivos especificos:

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensidn: factor recursivo y centrado.

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensién: factor reacciones fisicas y enfocadas.

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensidn: factor proceso de alerta de estilos y estrategias.

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimensidn: factor procesamiento sistematico.

Identificar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los familiares de acuerdo a
la dimension: factor conocer y relacionar.
Justificacion
Justificacion tedrica

La fundamentacion de la presente investigacion se apoya en su relevancia teorica,
dado que aborda una problemaética de creciente importancia que ha sido insuficientemente
explorada en la literatura académica y ha recibido escasa atencion en los estudios previos. A
pesar de su trascendencia en el &mbito de la salud, el impacto emocional y psicoldgico que
enfrentan los familiares de pacientes en situaciones criticas aun no ha sido estudiado en
profundidad, lo que resalta la necesidad de realizar investigaciones mas exhaustivas en este
ambito. Este estudio no solo contribuira a iluminar areas poco investigadas, sino que también
promovera una comprension mas completa de las variables clave involucradas, ampliando
considerablemente el conocimiento teorico y favoreciendo el desarrollo de nuevos enfoques

tanto en el &mbito académico como profesional.
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Justificacion metodologica

De acuerdo con el método empleado, se desarrollard mediante una herramienta de
recopilacién de datos que serd sometido a un exhaustivo proceso de validacion, lo que
asegurara un elevado nivel de fiabilidad en los resultados obtenidos, proporcionando asi una

base sélida y precisa para la conclusion del estudio.

Justificacion préactica y social

Considerando su trascendencia social, este estudio aborda un conjunto de desafios
emocionales y psicolégicos que enfrentan las familias, particularmente en el contexto del
ingreso de un ser querido a la UCI. Tal situacion desencadena en los familiares elevados
niveles de angustia y ansiedad, debido a la incertidumbre que rodea el pronéstico del
paciente. Adicionalmente, la investigacion ofrecerd una valiosa contribucion al personal de
enfermeria del hospital de Bagua Grande, proveyendo herramientas y conocimientos que
favorezcan una gestion mas eficaz de las emociones y el bienestar psicoldgico de los

familiares en momentos tan delicados.

Linea de investigacion

Cuidado Humano y Gestion Del Cuidado



16

Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de investigacion
Antecedentes internacionales

Geylgel (2022), en Cuba, tuvo el fin de evaluar la factibilidad de establecer un taller
dirigido a las familias de pacientes internados, con el objetivo de potenciar su habilidad para
manejar el proceso de hospitalizacion y robustecer su salud emocional. Ademas, promover la
socializacion y mejorar las habilidades de afrontamiento familiar durante la hospitalizacion.
La metodologia aplicada corresponde al enfoque descriptivo, con una muestra de 95 familias
a quienes se les aplicaron encuestas detalladas para evaluar sus percepciones y actitudes
frente a la situacion de su ser querido internado. Los resultados mostraron que, un 60% de las
familias experimentaron una notable mejora en su capacidad de enfrentamiento, evidenciando
cambios positivos en su enfoque hacia las dificultades familiares derivadas de la
hospitalizacién. En la conclusiéon sefiala que la implementacion de talleres de socializacion
tiene un impacto beneficioso en las familias, facilitando su adaptacién emocional y
proporcionando herramientas efectivas para enfrentar los desafios derivados de la atencién
hospitalaria de sus familiares.

Por su parte, Latour (2022) establecié como meta en su investigacion en Australia,
mejorar la experiencia de las familias con un paciente hospitalizado, cuya metodologia tuvo
un enfoque cuantitativo. El instrumento para la recoleccion de datos se realizé mediante la
encuesta. Los resultados evidencian que las familias también son vulnerables cuando internan
a un familiar en UCI indicaron que el 70% sufre ansiedad y el 35% depresion. En conclusion,
hubo mejora en la comunicacion en todos los niveles. Asimismo, la investigacion destaca una

mejora en la experiencia familiar con una comunicacion correcta.
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Harlan, (2020), en EE.UU. realiz una investigacion con la finalidad de registrar las
vivencias emocionales de los quienes estan involucrados por lazos sanguineos con pacientes
en estado critico y analizar las mejores practicas para afrontar que emplean durante su
permanencia en la UTI. La metodologia fue una investigacion mixta, el cual sirvié para
identificar las principales fuentes de angustia de los familiares, mediante la realizacion de
entrevistas semiestructuradas a 40 familias. Los resultados revelaron que el 65% de los
familiares presentaron indicios de depresion, mientras que un 48% experimentaron problemas
psicoldgicos. En la conclusion muestra que las diversas experiencias emocionales de los
familiares resaltan la urgente necesidad de proporcionarles un apoyo psicoldgico adecuado
para enfrentar este proceso tan complejo y desafiante. Estos giran en torno a tres emociones
centrales: tristeza, ira y miedo. Los familiares utilizaron ciertas estrategias de afrontamiento
que pueden contrarrestar las practicas comunes de los médicos de la UCI.

Jiménez (2019), en su investigacion realizada en Colombia, planted como meta
establecer la habilidad de manejo y adaptacion de los parientes hospitalizados. La
metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, el mismo que aplico una encuesta a 61 familiares
que tienen un paciente en UCI. Resultados: los resultados indicaron que el afrontamiento es
alto con un 85% y la adaptacién fue baja con un 15%. En conclusion, las estrategias que
utilizan los familiares no son suficientes para lograr un afrontamiento y adaptacién adecuada.

Osorio (2019) estableci6 una investigacion en Colombia con el objetivo de valorar el
grado de tolerancia y la habilidad para adaptarse de los parientes de pacientes internados en
hospitales, con el fin de comprender como gestionan las emociones y los desafios que surgen
debido a la internacidn de sus seres queridos. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo,
descriptiva. La muestra fue de 216 familiares con pacientes hospitalizados en UCI. Los
resultados mostraron que el nivel de afrontamiento y adaptacion fue medio con un 62%. En

conclusion, los niveles de afrontamiento estan presentes en los familiares.
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Antecedentes nacionales

Baca et al. (2022) plantearon como objetivo de analizar el impacto psicoldgico y las
estrategias de afrontamiento empleadas por adultos peruanos durante la pandemia de Covid-
19, un periodo de extraordinaria incertidumbre y estrés. Para abordar este estudio, se utilizo
una metodologia cualitativa, en la que participaron diez personas (seis hombres y cuatro
mujeres), a quienes se les realizaron entrevistas semiestructuradas con el fin de obtener una
comprension méas profunda de sus experiencias y respuestas emocionales durante ese tiempo.
Los resultados revelaron que las situaciones mas estresantes experimentadas por los
participantes incluyeron preocupaciones relacionadas con la vulnerabilidad de su salud, la
imposicion de restricciones a sus libertades personales, los cambios significativos en sus
entornos laborales y econémicos, asi como tensiones dentro del ncleo familiar. Estos
factores desataron una variedad de reacciones psicologicas, que se reflejaron en un aumento
del malestar emocional, alteraciones fisioldgicas, sintomas somaticos y alteraciones
cognitivas, como la dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

Garate (2020), en su investigacion tuvo el objetivo de examinar y describir la
produccion bibliogréfica existente sobre las estrategias de afrontamiento empleadas por las
familias de pacientes internados en la UCI. El enfoque metodoldgico adoptado fue de tipo
monografico, con un disefio descriptivo y retrospectivo. Para la recoleccion de informacion,
se recurrio a una busqueda exhaustiva y analisis de articulos cientificos en bases de datos de
renombre como Scielo, Cochrane, PubMed, Lilacs y Medline. De este proceso se
seleccionaron 26 articulos publicados entre 2009 y 2019 en idiomas espafiol, portugues e
inglés, que abordaban distintas perspectivas sobre las estrategias de afrontamiento en el
contexto de la hospitalizacion de un familiar en la UCI. Los hallazgos de la revision revelaron
que las familias emplean diversas estrategias de afrontamiento que se pueden categorizar en

tres areas principales: cognitivas, afectivas y conductuales. Estas estrategias estan orientadas
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a mitigar el estrés y la ansiedad generados por la situacion critica de salud de su ser querido.
En el &mbito cognitivo, se observd que muchas familias recurren a la reestructuracion de
pensamientos y la busqueda de significado en medio de la adversidad. En cuanto al area
afectiva, el apoyo emocional mutuo entre los miembros de la familia se destac6 como un
recurso fundamental. Por ultimo, en el aspecto conductual, las familias adoptan diversas
acciones, como la basqueda de informacion y el establecimiento de rutinas que les permitan
sentirse mas en control de la situacion. La principal conclusién extraida de esta revision es
que el personal de enfermeria desempefia un papel crucial en el apoyo a las familias, siendo
fundamental que los profesionales de la salud conozcan estas estrategias para poder
implementar intervenciones adecuadas que mejoren las condiciones de adaptacién emocional
y psicoldgica de las familias durante el proceso de hospitalizacion del paciente.

De la misma forma Casavilca (2020), en su estudio realizado en Lima tuvo el objetivo
de evaluar cdmo los familiares de los pacientes internados en la UCI manejaron el estrés, la
ansiedad y otras emociones derivadas de la condicidn critica de sus seres queridos. A través
del anélisis de diversos factores relacionados con el afrontamiento, se buscd identificar las
estrategias y recursos emocionales empleados por los familiares para adaptarse a esta
situacion tan compleja. La metodologia fue de un enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal. Los resultados indicaron que la capacidad de afrontamiento de acuerdo a la
resolucion de problema es de 57%, evitacidén un 80% y apoyo social un 44%, en base a
dichos resultados la investigacion concluye que la capacidad que cuenta los parientes de
negativa frente a la hospitalizacion de su familiar.

Por su parte, Espinoza (2019), en su investigacion realizada en Lima, cuyo objetivo
principal fue analizar las estrategias que los familiares emplean para hacer frente a la
hospitalizacion de un ser querido en la UCI. A través de un enfoque cuantitativo y

descriptivo, la investigacion busco identificar las respuestas emocionales y las tacticas de
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adaptacion utilizadas por los familiares ante el estrés y la incertidumbre que genera el
internamiento en un entorno tan critico. Se seleccion6 una muestra de 40 familias que tenian
un miembro en la UCI, permitiendo una vision mas detallada de las reacciones y los métodos
de afrontamiento comunes. Los resultados obtenidos revelaron que, en general, el 70% de los
familiares mostraron un nivel medio de capacidad de afrontamiento. Sin embargo, un
porcentaje significativo, el 78%, logré mantener un nivel alto de adaptacion emocional frente
a la situacién adversa. Estos datos sugieren que, a pesar de las dificultades inherentes al
contexto, la mayoria de los familiares pudo emplear recursos emocionales adecuados para
enfrentar la situacion critica. Los autores concluyeron que el afrontamiento familiar es bajo
en los diversos niveles de conducta.

Florez (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar la capacidad de
afrontamiento y adaptacion de los pacientes hospitalizados en la UCI, y comprender cémo
estos individuos manejan las complejas circunstancias derivadas de su estado critico. Para
ello, se implementé un disefio descriptivo, tomando como muestra a 171 pacientes, quienes
fueron evaluados mediante una encuesta orientada a recabar informacion detallada sobre sus
reacciones emocionales y las estrategias de adaptacién que empleaban durante su
permanencia en la UCI. Los resultados obtenidos revelaron que una pequefia fraccion, tan
solo el 2% de los participantes, presentd una capacidad de afrontamiento deficiente, lo cual
podria estar asociado a dificultades extremas para procesar y gestionar la incertidumbre y el
estrés derivados de su condicion critica. En contraste, casi la mitad de los pacientes, el 47%,
demostro un nivel considerable de adaptacion, lo que sugiere que un grupo significativo fue
capaz de desarrollar y aplicar estrategias eficaces para afrontar la situacion, contribuyendo a
la mejora de su bienestar emocional y psicologico durante el tratamiento intensivo. Este
panorama pone de relieve la heterogeneidad de respuestas ante las adversidades, destacando

la variabilidad en las capacidades de afrontamiento de los pacientes ante una situacion de
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salud tan compleja. Ademas, subraya la relevancia de identificar las estrategias mas efectivas
para facilitar la adaptacion de los pacientes en entornos hospitalarios criticos, lo cual podria
ser determinante para optimizar su recuperacion y bienestar integral. El autor concluy6 que el
modelo que aplico logro identificar que las estrategias tienen que ser adecuadas para
direccionar un mejor cuidado.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, los participantes identificaron varias
técnicas que emplearon para gestionar el estrés y las emociones negativas. Entre las
estrategias mas frecuentes se destacaron el autocuidado, la adherencia a las medidas
sanitarias recomendadas, practicas de relajacion y distension, actividades de entretenimiento,
asi como la revalorizacion de la situacion, que implico un esfuerzo por encontrar un sentido
positivo en medio de la adversidad.

La investigacion concluy6 que tanto la pandemia como el confinamiento obligatorio
ejercieron un impacto psicoldgico profundo en los participantes, destacandose que las
estrategias de afrontamiento activas, como el autocuidado y la revalorizacion, resultaron
particularmente Utiles. Ademas, se observd que las estrategias evitativas, aunque no siempre
Optimas, también desempefiaron un papel importante en la gestién emocional durante este
periodo de crisis. Estos hallazgos resaltan la importancia de proporcionar apoyo emocional y
recursos de afrontamiento adecuados en tiempos de crisis para mitigar los efectos
psicoldgicos en la poblacion.

Flores y Vidal (2024), en su investigacion, tuvieron como objetivo de examinar la
influencia del estres en la calidad de vida de los pacientes oncolégicos. Para ello, se adoptd
una metodologia cuantitativa, de tipo basico y enfoque correlacional, con un disefio no
experimental. La recoleccion de datos se realizd mediante encuestas, utilizando un
cuestionario especificamente disefiado para evaluar tanto el nivel de estrés como la calidad de

vida de los pacientes. La muestra estuvo conformada por 400 pacientes seleccionados



aleatoriamente de una poblacion total de 1368 personas diagnosticadas con cancer. Los
resultados obtenidos mostraron que un 50.5% de los pacientes experimentaron un nivel
moderado tanto de estrés como de calidad de vida, mientras que el 34.3% present6 un alto
nivel de estrés, lo que correlacion6 con una baja calidad de vida. Este hallazgo resalta la

prevalencia del estrés entre los pacientes oncologicos y su impacto directo en su bienestar
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general. En términos estadisticos, el estudio identifico una relacion inversa significativa entre

el estrés y la calidad de vida, con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.842 y un

valor de significancia de 0.000. Estos resultados permitieron rechazar la hipotesis nula, lo que

valida la hipotesis alterna que sugiere que el estrés tiene un efecto negativo sobre la calidad
de vida de los pacientes con cancer. La conclusion principal de la investigacion es que el
estrés actua como un factor determinante en la disminucion de la calidad de vida en los
pacientes oncoldgicos, lo que sugiere la necesidad de implementar intervenciones de apoyo
psicolégico y manejo del estrés para mejorar el bienestar de estos pacientes.

Bernal (2024), en su investigacion tuvo el objetivo de explorar las evidencias
relacionadas con la comunicacién entre los profesionales de enfermeria y los familiares de
pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI). Para ello, se utiliz6 una
metodologia basada en una revision bibliografica, adoptando un enfoque cuantitativo con
disefio retrospectivo, observacional, analitico y documental. Este enfoque permitié analizar
una amplia gama de estudios previos para identificar patrones y resultados clave sobre la
practica comunicativa en este entorno tan critico.

Entre los hallazgos mas relevantes, se observo que la comunicacion en las UCI se
distribuy6 equitativamente entre la modalidad verbal y no verbal, con un 50% de las
interacciones siendo comunicadas de forma verbal y el otro 50% de manera no verbal.

Ademas, se identifico que una significativa proporcion de los estudios revisados,
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especificamente el 43.3%, fueron publicados en el afio 2020, con un alto porcentaje, el 90%,
en idioma inglés, y el 13.3% de estos estudios fueron desarrollados en los Estados Unidos.

La conclusion principal derivada del analisis subraya que la comunicacion verbal
cumple un papel crucial en satisfacer las necesidades de informacion de los familiares,
facilitando su comprension del proceso clinico y favoreciendo su participacion activa en el
cuidado del paciente. Por otro lado, la comunicacion no verbal, a través de gestos,
expresiones y otros signos, juega un papel esencial en el fortalecimiento de las relaciones
terapéuticas, al generar un ambiente de confianza, seguridad y respeto mutuo, lo que
contribuye a un cuidado humanizado y de calidad. Este estudio resalta la importancia de
mejorar ambas formas de comunicacion para optimizar la experiencia de los pacientes y sus
familiares en situaciones criticas.

Marco conceptual

La capacidad de afrontamiento y adaptacion son resultados psicosociales
direccionadas a manejar los conflictos que se presenten en una institucion o en la vida
cotidiana, las cuales infringen sobre los recursos de los seres humanos, haciendo referencia a
lo que desequilibra la transaccion de la persona y su entorno (Jiménez, 2019).

Desde la perspectiva de la enfermeria, la adaptacion se define como el proceso
mediante el cual los organismos experimentan modificaciones en respuesta a los cambios o
alteraciones que ocurren en su entorno. Este concepto implica una serie de ajustes tanto a
nivel fisico como emocional, lo cual es crucial para la supervivencia y el bienestar de los
individuos. A su vez, los términos "afrontamiento” y "adaptacion™ han sido objeto de
multiples definiciones, las cuales varian segun las disciplinas y los marcos tedricos
empleados, reflejando la riqueza y diversidad de enfoques sobre como los seres humanos

manejan las situaciones adversas.
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Sin embargo, lo que resulta fundamental es que estos conceptos han sido inicialmente
analizados y comprendidos a traves del enfoque del Modelo de Afrontamiento y Adaptacion
propuesto por Callista Roy. Este modelo ofrece una estructura para entender como los
individuos, particularmente en situaciones de salud critica, responden a los estimulos
estresantes y cdmo se ajustan a los cambios, ya sean fisicos, emocionales o sociales. De
acuerdo con Roy, los procesos de adaptacion son esenciales para la restauracion del equilibrio
y la promocion de la salud, lo que resalta la importancia del afrontamiento como un
mecanismo clave en la capacidad de las personas para manejar el estrés y las tensiones
derivadas de su entorno (Montoya, 2021).

Un punto especifico del afrontamiento es que se presenta como Una sefial de un
determinado nivel de adaptacién, independientemente de lo que responda el individuo, puede
entenderse como la capacidad de ajustar su comportamiento o respuesta frente a los cambios
del entorno, manteniendo un cierto equilibrio interno. En este contexto, el individuo puede
manifestar distintos tipos de reacciones, ya sean emocionales, fisioldgicas o conductuales,
pero lo que indica el nivel de adaptacion es la habilidad para lograr un ajuste funcional que
permita enfrentar eficazmente las demandas o estresores presentes en su entorno. Esta
adaptacion no necesariamente depende de la naturaleza especifica de la respuesta, sino de la
capacidad del organismo para lograr una integracion efectiva de sus recursos internos y
externos, optimizando su bienestar y su funcionamiento en medio de las circunstancias
cambiantes (Geylgel, 2020).

A continuacion, se presentan las dimensiones como factores del afrontamiento y
adaptacion:

D1: recursivo y centrado, se refiere al comportamiento personal y los medios que se
utilizan, se presenta en la entrada del sistema cognitivo medio por el cual se procesa la

informacion, cuando se considera en el contexto de las actitudes asociadas a las soluciones de
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circunstancias, se refiere al conjunto de conocimientos y percepciones que un individuo
posee, y como estos influyen en la forma en que enfrenta y resuelve situaciones desafiantes.
Las actitudes, en este sentido, juegan un papel crucial, ya que son las predisposiciones
mentales que guian la interpretacion de los eventos y la toma de decisiones frente a ellos.

Por ejemplo, en un entorno desafiante como el cuidado de un ser querido en una UCI,
la forma en que una persona percibe la situacidn, ya sea con optimismo, desesperanza o
determinacion, afectara las estrategias de afrontamiento que utilice. Si las actitudes se
orientan hacia la busqueda activa de soluciones y la adaptabilidad, la informacion sobre cémo
manejar estas circunstancias seré procesada de manera que favorezca el bienestar del
individuo.

De esta manera, las actitudes influyen en como se recibe y aplica la informacién,
afectando la eficacia de las soluciones que se adoptan ante una circunstancia. Asi, un enfoque
positivo y proactivo puede facilitar una mejor adaptacion, mientras que actitudes mas
negativas o pasivas podrian limitar las posibilidades de encontrar soluciones adecuadas.
teniendo en cuenta la capacidad para encontrar resultados favorables y rapidos. Este factor
agrupa puntos que demuestran conductas eficientes la cual origina a contar con un puntaje
mejor sobre las estrategias de comportamiento (Hermosilla y Sanhueza, 2018).

Este enfoque implica la utilizacion continua de estrategias que se repiten en funcion
de la experiencia acumulada frente a situaciones criticas. Los familiares tienden a buscar
apoyo emocional en sus circulos mas cercanos, como familiares y amigos, ademas de recurrir
al personal médico para obtener informacion y consuelo. Estas estrategias estan centradas en
mantener un sentido de control y equilibrio en medio de la incertidumbre, priorizando
acciones inmediatas que brinden un sentimiento de seguridad o esperanza (Lopez et al, 2023).

D2: reacciones fisicas y enfocadas, se refiere a las actitudes de los individuos en el

transcurso del manejo de una situacion. Lo que lo diferencia son las “reacciones fisicas” y la
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tactica es “enfocado”; contiene varios puntos opuestos, pues evaliia la forma negativa el
comportamiento (Posadas, 2022).

Las situaciones de estrés prolongado generan respuestas fisicas en los familiares,
como dolores de cabeza, tension muscular, taquicardia, insomnio, e incluso problemas
digestivos. Estas reacciones no son aleatorias; estan orientadas hacia la proteccion y
preparacion del organismo para lidiar con los desafios presentes. En términos psicolégicos,
estas reacciones pueden ser un reflejo del estado de alerta emocional que se experimenta al
priorizar el bienestar del paciente sobre sus propias necesidades (Quifionez, 2021).

D3: proceso de alerta, se refiere a las caracteristicas de cada persona tomando en
cuenta el sentido ideal, moral, corporal y consiente, las cuales se encaminan en los tres
estandares fundamentales: entradas; procesos centrales y salidas; forman la estructura que
permite entender y gestionar cualquier sistema o proceso, especialmente en el &mbito de la
atencion sanitaria. Estos estdndares no son elementos aislados, sino que estan estrechamente
interconectados, influyendo directamente en las tacticas y caracteristicas del sistema que se
implemente.

Las entradas representan todo aquello que ingresa al sistema. En el contexto de la
salud, estas son los datos o recursos iniciales, como la informacién del paciente, su historia
clinica, las condiciones de salud al momento de la admision o los materiales médicos
necesarios para su tratamiento. Sin estas entradas, el sistema no tendria base para operar.

Los procesos centrales son el corazén del sistema, la fase donde las entradas se
transforman. Son las acciones o intervenciones realizadas para tratar la informacion o los
recursos que llegan al sistema. En el ambito hospitalario, esto incluye desde la evaluacion
clinica y el diagnostico hasta la administracion de tratamientos y procedimientos medicos.

Aqui es donde se toman las decisiones clave sobre como abordar las necesidades del
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paciente, y la calidad de estos procesos es esencial para lograr los mejores resultados
posibles.

Finalmente, las salidas son los resultados o efectos que se generan una vez que los
procesos centrales han transformado las entradas. En un hospital, las salidas pueden ser la
recuperacion de un paciente, la mejora de su condicion o la eficacia de un tratamiento. Estas
salidas reflejan la efectividad de todo el sistema y permiten evaluar si se han alcanzado los
objetivos establecidos. Lo importante es que estos tres elementos (entradas, procesos
centrales y salidas) deben estar bien articulados. Las tacticas son los métodos especificos que
se utilizan para llevar a cabo las acciones dentro de los procesos, mientras que las
caracteristicas del sistema incluyen tanto los recursos disponibles como el entorno en el que
se desenvuelven. La articulacion adecuada de estos aspectos asegura que todo el proceso
fluya correctamente, permitiendo que el sistema sea eficiente y que los resultados se logren
de manera satisfactoria. (Portal, 2019).

En este contexto, los familiares de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) suelen encontrarse en un estado de hiperalerta. Este estado implica una constante
atencion y vigilancia sobre cualquier cambio en la condicion del paciente, dada la gravedad y
la incertidumbre que caracteriza el entorno de la UCI. Los familiares se mantienen en un
estado emocionalmente cargado, observando con gran detenimiento los signos vitales, las
reacciones médicas y cualquier otra variacion que pueda indicar un cambio en el estado de
salud de su ser querido. Este nivel elevado de vigilancia esta acompafiado de una profunda
ansiedad y preocupacion, lo que genera una tensién emocional continua. Los familiares, al
estar expuestos a este ambiente de incertidumbre, a menudo experimentan altos niveles de
estres y angustia, lo que puede afectar su bienestar fisico y psicologico. Este estado de
hiperalerta no solo es una respuesta emocional, sino también un mecanismo de adaptacion al

contexto critico, donde la intervencion médica constante y el monitoreo cercano son
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esenciales para la sobrevivencia del paciente, a los movimientos del personal de salud o a
cualquier sefial que pueda indicar mejoria o deterioro. Este proceso de alerta no solo refleja
una preocupacion natural, sino que también puede derivar en comportamientos como la
vigilancia constante al lado del paciente o la necesidad de interpretar informacién médica de
manera inmediata para tomar decisiones criticas (L6pez et al, 2023)

D4: procesamiento sistematico, se refiere a las capacidades personales y naturales
con la finalidad de hacerse cargo de las circunstancias y dirigirlas sistematicamente por
medio de un método (Moreno, 2018).

En un entorno de alta complejidad como el de Cuidados Intensivos, los familiares
deben asimilar y organizar grandes cantidades de informacién médica y emocional. El
procesamiento sistematico se refiere a la capacidad de integrar estos datos de forma ordenada,
considerando el prondstico, las opciones de tratamiento y las recomendaciones médicas. Este
enfoque ayuda a los familiares a planificar sus acciones, a tomar decisiones informadas y a
encontrar mecanismos para sobrellevar la carga emocional, como participar en reuniones
familiares o consultar con especialistas en salud mental para entender mejor la situacion
(Casavilca, 2020).

D5: conocer y relacionar, se refiere a las tacticas que desarrollan los individuos con
el fin de beneficiar a los deméas y a uno mismo, haciendo uso del ingenio y recuerdo. Por lo
tanto, la caracteristica mas importante El concepto de "conociendo" se vincula intimamente
con la estrategia denominada "relacionando”. En el marco de los cinco factores planteados
por Callista Roy, los tres primeros se orientan hacia la comprension y analisis de las
respuestas humanas, asi como de los mecanismos de afrontamiento que se despliegan frente a
estimulos adversos o situaciones altamente estresantes. Estos factores permiten desentrafiar
cémo los individuos procesan, internalizan y enfrentan las demandas del entorno, poniendo

de manifiesto las dinamicas internas que sustentan sus reacciones. Por otro lado, los dos



29

factores restantes se centran en la valoracion de los procesos adaptativos y en los resultados
alcanzados, subrayando la capacidad del ser humano para ajustar su equilibrio fisico,
emocional y social en consonancia con las exigencias del contexto en el que se desenvuelve
se dedican a medir las tacticas que se utilizan con el fin de sobrellevar un acontecimiento
(Vivas y Coni, 2019).

Asimismo, la capacidad de afrontamiento y adaptacidn se erige como una herramienta
conceptual que permite desentrafiar la compleja interaccién entre el individuo y su entorno.
Este enfoque favorece la jerarquizacion de intereses, orientando la atencién hacia aquellos
aspectos esenciales que promueven el equilibrio y la resiliencia frente a las demandas del
medio y los objetivos del enfermero con la finalidad de apoyar al paciente y a la familia a
sobrellevar este proceso. Callista Roy, manifiesta que las competencias que se han
mencionado representan un de factores sistematizados, articulados con el fin de formar un
total con cada pieza presentada, la capacidad por la cual cuenta un individuo para contestar en
diferentes variaciones en su entorno, causandose por medio de respuestas haciendo uso de
tacticas de afrontamiento y adaptacion para adecuarse positivamente a los retos individuales
(Geylge, et al, 2020).

Bases teoricas

El afrontamiento y la adaptacion son componentes esenciales en la configuracién de
la calidad de vida, pues representan procesos dindmicos y multifacéticos que permiten a los
individuos interactuar de manera efectiva con su entorno. A traves de estos fenomenos, las
personas desarrollan y perfeccionan estilos, estrategias y tacticas que les facilitan afrontar
situaciones adversas, manteniendo un equilibrio emocional, fisico y social. Estos conceptos,
aunque diversos en sus definiciones debido a las perspectivas de distintas disciplinas,
convergen en su relevancia para entender como los seres humanos enfrentan y gestionan las

demandas y desafios del contexto en el que se encuentran.
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En el &mbito de la enfermeria, el afrontamiento y la adaptacion han sido estudiados
desde una Optica que va més allé de las reacciones inmediatas del individuo, explorando sus
implicancias en el bienestar integral. Es en este marco donde destaca el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy, una propuesta tedrica que ha revolucionado la comprension de
estos procesos. Este modelo considera que el afrontamiento no solo implica la resistencia ante
estimulos negativos, sino también la capacidad de transformarlos en oportunidades para el
crecimiento y la resiliencia.

Roy plantea que el afrontamiento y la adaptacion son mecanismos interdependientes
que operan a traves de una interaccion constante entre el individuo y su entorno. Este enfoque
resalta la importancia de las respuestas humanas ante cambios, ya sean esperados o
inesperados, y cOmo estas respuestas estan mediadas por factores internos y externos. En este
sentido, el afrontamiento no es un acto aislado, sino un proceso continuo que se nutre de la
experiencia, el aprendizaje y el apoyo social.

Ademas, la adaptacidn, en su esencia, es un fendmeno que trasciende la mera
supervivencia, abarcando la capacidad de reorganizar recursos y redefinir metas personales
en funcidn de las demandas del entorno. Desde la perspectiva de Roy, esta habilidad es
fundamental para promover la salud y el bienestar, ya que permite a los individuos encontrar
significado y propdsito incluso en circunstancias adversas.

En sintesis, el afrontamiento y la adaptacion son herramientas vitales que no solo
reflejan la capacidad humana de resistencia, sino también su potencial para innovar y
transformar desafios en oportunidades. EI modelo de adaptacion de Callista Roy ofrece una
estructura tedrica que no solo enriquece la practica clinica, sino que también guia
intervenciones orientadas a fortalecer estos procesos, subrayando la importancia de un

enfoque holistico y personalizado en el cuidado de la salud (Gutiérrez, 2020).
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Roy refiere que el proceso de afrontamiento y adaptacion como las pautas innatas y
adquiridas de las maneras de conllevar y dar respuesta al entorno diferente a los
acontecimientos del dia a dia y los periodos dificiles mediante el comportamiento enfocado
directamente a lograr la supervivencia, el dominio, el desarrollo y el resultado. Los procesos
que se adquieren sobre el afrontamiento se ocurren por medio de estrategias como el
aprendizaje (Tobo et al., 2017).

De manera analoga, las directrices adquiridas estan intrinsecamente influenciadas por
el subsistema cognitivo, estableciendo una estrecha relacion con los principios fundamentales
de la psicologia. A través del procesamiento de la informacion, los individuos no solo
perciben e interpretan los estimulos provenientes de su entorno interno y externo, sino que
también les atribuyen un significado Gnico y contextualizado. Este proceso cognitivo permite
una interaccion constante y dinamica entre el ser humano y su realidad circundante,
facilitando la construccion de respuestas adaptativas que reflejan tanto su percepcion
subjetiva como las demandas objetivas del medio. A raiz de estos dos subsistemas las
personas interpretan en manera independiente los estimulos ocasionando un estilo para hacer
frente a las circunstancias y a las diferentes estrategias, que tiene que ser inefectivas o
adaptativas, las cuales se presentan en diferentes maneras de adaptacion.

Segun Lazarus y Folkman, el afrontamiento se define como un proceso dindmico que
integra comportamientos cognitivos y conductuales, caracterizados por su capacidad para
transformarse de manera esporadica en funcion de las exigencias del entorno. Este concepto
se desarrolla con el objetivo de gestionar y responder eficazmente a demandas especificas
que, en muchas ocasiones, se perciben como abrumadoras o excedentes respecto a los
recursos disponibles del individuo. El afrontamiento no implica una respuesta automatica,
sino que representa un conjunto particular de tareas y estrategias adaptativas, disefiadas para

abordar situaciones que requieren esfuerzo consciente. Es importante destacar que este
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enfoque no abarca la totalidad de las acciones realizadas por el individuo en su interaccion
con el entorno, sino que se centra en aquellas respuestas deliberadas que buscan promover el
equilibrio entre las demandas externas y las capacidades internas (Lazarus et al., 2021).

Peplau sostiene que la adaptacién del comportamiento humano se encuentra
profundamente influenciada por las interacciones interpersonales, las cuales actian como
mediadoras en la capacidad de las personas para ajustarse a las demandas de su entorno. Este
proceso de adaptacion no ocurre de manera aislada, sino que se ve condicionado por las
circunstancias especificas que surgen en el &mbito relacional.

La finalidad Gltima de este ajuste adaptativo es promover una integracién positiva del
comportamiento frente a los diversos estimulos que impactan las areas psicosociales. A través
de este enfoque, se busca armonizar las respuestas emocionales, cognitivas y conductuales,
permitiendo que los individuos desarrollen mecanismos més efectivos para gestionar los
desafios inherentes a su contexto interpersonal y social (Mastrapa, 2020).

Definicion de términos

Capacidad: conjunto de cualidades, habilidades o aptitudes sobre todo intelectuales,
las cuales contribuyen con el desarrollo de la persona, el desempefio de una funcion, etc.

Afrontamiento: es un grupo de esfuerzos cognitivos y conductuales que desarrollan
las personas para que se puedan sobrellevar situaciones desfavorables, entre otros.

Adaptacién: Se refiere a que se ajusta 0 acomoda algo en base a circunstancias o
cambios de su entorno.

Hospitalizacion: es un periodo determinado donde un paciente acude a un centro
hospitalario hasta conseguir la alta médica.

Desarrollo Cognitivo: se refiere a que la capacidad de razonar de una persona con la

finalidad de que genere un crecimiento de sus capacidades.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La presente investigacion se llevaré a cabo en el Hospital de Apoyo | Santiago
Apostol, especificamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este establecimiento
de salud esté situado en el distrito de Bagua Grande, capital de la provincia de Utcubamba, en
la region Amazonas. Clasificado como un hospital de categoria I1-1, su infraestructura y
capacidad lo posicionan como una institucién de referencia en la zona, sin estar adscrito a
ninguna microred de atencion primaria.

La UCI del hospital destaca por ser un area altamente especializada, disefiada para la
atencion de pacientes criticos que requieren vigilancia constante y tratamientos médicos
complejos. Esta unidad cuenta con cinco camas completamente equipadas con tecnologia
avanzada, cumpliendo con los estandares de calidad y seguridad necesarios para garantizar un
manejo adecuado de las condiciones clinicas mas delicadas. Ademas, el equipo de
profesionales que presta servicios en esta area posee una formacion especifica y experiencia
en el manejo integral de pacientes en estado critico, lo que refuerza la capacidad del hospital
para responder a emergencias y patologias de alta complejidad.

En este contexto, el entorno hospitalario ofrece una plataforma idénea para la
realizacion de investigaciones relacionadas con el cuidado intensivo, permitiendo analizar
con mayor precision las dinamicas propias de una unidad que constituye un pilar fundamental

en la prestacion de servicios de salud de tercer nivel en la region.
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Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion objeto de este estudio se conforma por el total de individuos que,
cumpliendo con los criterios de inclusion establecidos, comparten caracteristicas homogéneas
relevantes para los objetivos investigativos (Naupas et al., 2018). En este sentido, se trata de
un grupo representativo que permite garantizar la validez y la generalizacion de los hallazgos
obtenidos.

Para los fines especificos de esta investigacion, la poblacién seleccionada estara
constituida por un total de 75 familiares de pacientes que, durante el segundo trimestre del
afio 2024, se encuentran acompariando a sus seres queridos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Este periodo ha sido escogido estratégicamente para asegurar que las
dinamicas y las variables contextuales propias de esta unidad hospitalaria puedan ser
observadas y analizadas con la profundidad necesaria.

Los familiares, como actores clave en el proceso de cuidado y apoyo emocional a los
pacientes criticos, representan una fuente invaluable de informacidn sobre las estrategias de
afrontamiento, las respuestas emocionales y las interacciones que surgen en este entorno
altamente estresante. Su inclusion en el estudio no solo responde a su papel como parte
integral del sistema de cuidado, sino que también busca visibilizar las necesidades especificas
y las adaptaciones que experimentan en un escenario de alta complejidad como lo es la UCI.

Este enfoque permitird obtener una vision mas completa y matizada de los fenomenos
en estudio, asegurando que las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion
tengan un impacto significativo tanto en el &mbito académico como en la préactica clinica.
Muestra

El término "muestra™ hace referencia a un subconjunto especifico de la poblacién

general, cuidadosamente seleccionado para asegurar que los datos recolectados sean
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representativos y probabilisticos, tal como lo sostienen Naupas et al. (2018) este enfoque
metodoldgico busca que los resultados obtenidos puedan generalizarse de manera vélida y
precisa a la poblacion mas amplia de la cual provienen los participantes. En este sentido, la
muestra de la investigacion esta constituida por un grupo reducido pero representativo de
individuos, dado que el tamafio total de la poblacidn objeto de estudio es inferior a cien
personas.

Asi, la muestra estara compuesta por un total de 75 familiares de pacientes que se
encuentran en tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Apoyo |
Santiago Apostol, durante el segundo trimestre del afio 2024. La seleccion de estos
participantes obedece a criterios estrictamente definidos, en los que se toma en cuenta su rol
clave dentro del entorno hospitalario, asi como su capacidad para proporcionar informacion
relevante y significativa acerca de las experiencias emocionales, los procesos de
afrontamiento y las interacciones que se generan en este contexto de alta complejidad.

Este enfoque de muestreo, al ser probabilistico, garantizara que los datos obtenidos
sean lo més objetivos y representativos posible, permitiendo que las conclusiones que se
extraigan sean extrapolables no solo a este grupo especifico, sino también a otros contextos
similares en unidades de cuidados intensivos, favoreciendo asi la aplicabilidad y relevancia
de los resultados en la préactica clinica y la investigacién en el &ambito de la salud.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusion
e Familiares que firmen consentimiento informado

o Familiares con pacientes atendidos en el segundo trimestre
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Criterios de exclusion

e Familiares que no tengan vinculo directo con el cuidado

o Familiares que presenten algun impedimento personal para participar
Tipo y disefio de investigacion

Tipo

El enfoque adoptado para el presente estudio sera de naturaleza cuantitativa, un
enfoque metodoldgico que, segun lo expuesto por Hernandez y Sampieri (2018), se
fundamenta en la recoleccion y analisis de datos numeéricos con el fin de explorar y
comprender diversos aspectos del comportamiento y las caracteristicas de la poblacion objeto
de estudio. Esta metodologia permite una aproximacion objetiva y rigurosa a la investigacion,
utilizando herramientas estadisticas que posibilitan la interpretacion precisa de los datos
recolectados, lo cual facilita la identificacion de patrones, tendencias y relaciones entre
variables.

La principal finalidad de aplicar este enfoque cuantitativo es que proporciona una
base sélida y verificable para la toma de decisiones, al ofrecer informacidn estructurada que
refleja de manera clara y detallada el comportamiento de los individuos dentro de la
poblacion estudiada. A través de la utilizacién de la estadistica, es posible no solo describir
los fendmenos investigados, sino también inferir y generalizar los resultados obtenidos a un
mayor nimero de casos, con el objetivo de arrojar conclusiones que sean representativas y
aplicables en contextos similares.

En este sentido, el uso de un enfoque cuantitativo permitira que el estudio se
desarrolle con un alto grado de precision, proporcionando evidencias objetivas que
respaldaran las conclusiones, las cuales estaran basadas en datos empiricos y cuantificables,
que reflejan las realidades observadas en el entorno hospitalario y, particularmente, en la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este tipo de investigacion facilitara la obtencion de
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resultados fiables, lo que contribuira significativamente al cuerpo de conocimientos existente
y servira como base para futuras intervenciones y estudios en el campo de la salud.
Disefio

El disefio de la investigacion seré de caracter no experimental, lo cual implica que no
se llevara a cabo ninguna intervencion directa sobre las variables del estudio, manteniendo asi
la observacion de los fendbmenos tal como se presentan en su contexto natural. Segun lo
expuesto por Herndndez y Sampieri (2018), este tipo de disefio se utiliza cuando el objetivo
principal es observar, analizar y describir los comportamientos, caracteristicas o situaciones
de la poblacidon sin modificar o manipular los factores que influyen en los mismos. De este
modo, el investigador se limita a la recoleccion de datos tal como ocurren de forma
espontanea, garantizando la objetividad del estudio y la integridad de los resultados.

Ademas, el estudio adoptara un enfoque de corte transversal, lo que significa que la
recoleccion de datos se llevaré a cabo en un solo punto en el tiempo, dentro de un periodo
especifico. Este tipo de enfoque es Util cuando se busca obtener una instantanea precisa de la
situacion de los sujetos de estudio en un momento dado, sin la necesidad de seguir su
evolucion a lo largo del tiempo. Segun lo sefialado por Pimienta y De la Orden (2018), el
corte transversal permite obtener una visién detallada de las caracteristicas o circunstancias
de la poblacidn en ese preciso momento, facilitando el anélisis y la comparacion entre
diferentes variables o grupos dentro del mismo periodo.

Por ultimo, el nivel descriptivo de la investigacion sera una caracteristica esencial del
estudio, ya que se orientara a la caracterizacion detallada de los aspectos estudiados, sin
Ilegar a establecer causalidades. Este nivel de investigacion se centra en proporcionar una
comprension clara y precisa de los fenomenos observados, mediante el uso de técnicas que
permitan identificar patrones, frecuencias y relaciones dentro de los datos obtenidos. El

enfoque descriptivo sera clave para comprender las experiencias y comportamientos de los



sujetos involucrados, contribuyendo al conocimiento detallado sobre la situacion que se
estudia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), sin intentar influir o modificar el curso
natural de los eventos.

Formulacion de hipdtesis

Identificacion de variables

Capacidad de afrontamiento - adaptacion de los familiares del paciente de Cuidados

Intensivos.
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Operacionalizacion de variables
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Variable

Capacidad
Afrontamiento

adaptacion

de

Definicién
conceptual

Se refiere a un
modelo que tiene por
finalidad la respuesta
del individuo en
medio de
acontecimientos
reales bajo
circunstancias
criticas, las cuales dan
respuestas a

pensamientos y

conductas adecuadas.

Definicion

operacional

Se evaluard a través
de 5 factores las
cuales sera por medio
de la escala de
medicion del proceso
de afrontamiento vy

adaptacion ESCAPS

— versién espafiola.

Dimensiones

Factor 1: Recursivo y

centrado

Factor 2: Reacciones

fisicas y enfocadas

Factor 3: Proceso de

alerta

Indicadores

Escalas de medicion

Comportamiento
Sistema cognitivo
Solucion de
problemas
Reacciones fisicas
Manejo de
circunstancias
Aspecto moral del
individuo
Aspecto ideal del
individuo

Aspecto consiente del

Escala

1= Nunca
2=Rara vez

3= Casi siempre

4= siempre

Puntuacion:

Baja capacidad: 47 —

82
Mediana capacidad:
83-118

Alta capacidad: 119 —



Factor 4:
Procesamiento
sistematico

Factor 5: Conocer y

relacionar

individuo

Aspecto corporal del
individuo
Habilidades
personales
Habilidades fisicas
Tacticas para
beneficiarse uno

mismo y a los demés
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153
Muy alta capacidad:

154 - 188
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica que se empleara para la recoleccion de datos en este estudio sera la
encuesta, dado que se trata de un método altamente eficaz para obtener informacion directa
de los participantes, permitiendo la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos de
manera sistematica. En este sentido, el instrumento que se utilizara seré el cuestionario, el
cual se encuentra cuidadosamente disefiado para abordar las variables del estudio y se
encuentra estructurado en items que permitiran obtener informacion significativa y relevante
para los fines de la investigacion. De acuerdo con Hernandez y Avila (2020), el uso de la
encuesta como técnica proporciona un acceso directo a las percepciones, actitudes y
comportamientos de los sujetos, facilitando el andlisis de las respuestas en funcién de los
objetivos del estudio.
Instrumento

En este caso, el cuestionario utilizado sera la “Escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion” (ESCAPS — Version en espafiol), una herramienta validada y
confiable para evaluar los procesos de afrontamiento y adaptacion en diversas situaciones de
estrés o cambio. La versién original de esta escala fue propuesta por Roy (2004), y ha sido
adaptada al espafiol por Gutiérrez y Lopez (2009), quienes se encargaron de garantizar su
validez y confiabilidad en este idioma. La escala estd conformada por un total de 47 items,
que se dividen en 5 factores principales que abordan diferentes aspectos del afrontamiento y
la adaptacion.

Cada uno de los items de la escala sera respondido por los participantes en funcion de
su frecuencia, utilizando una escala de medicion de cuatro niveles: 1 = Nunca, 2 = Rara vez,
3 = Casi siempre y 4 = Siempre. La puntuacion total obtenida en la aplicacion de esta escala

podra oscilar entre 47 y 188 puntos, lo que permitira una medicion precisa de los niveles de
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afrontamiento y adaptacion de los familiares de los pacientes en la UCI. Este instrumento se
ha considerado adecuado para capturar las respuestas y estrategias de los individuos frente a
los retos y presiones que pueden experimentar en el contexto de la hospitalizacion en
cuidados intensivos, proporcionando datos valiosos que contribuiran a una mejor
comprension del proceso de adaptacion en situaciones de alto estrés.

Validez y confiabilidad.

Calle y Yactayo (2018) han establecido una so6lida base de validez y confiabilidad
para el instrumento en cuestién, validandolo a través de un riguroso proceso realizado por la
Facultad de Enfermeria de una Universidad en Colombia. Este proceso de validacion incluy6
una serie de evaluaciones exhaustivas que confirmaron la precision del cuestionario para
medir lo que se propone dentro del contexto de estudio. En cuanto a la confiabilidad del
instrumento, se llevé a cabo un proceso detallado mediante el uso del método prueba-
reprueba, una estrategia que permite evaluar la consistencia interna del instrumento a lo largo
del tiempo. Para ello, se incluy6 una muestra representativa de 417 adultos mayores de 50
afios en la prueba piloto, cuyos resultados reflejaron un alto grado de fiabilidad.

Los resultados obtenidos de dicho proceso de validacion y confiabilidad fueron
sumamente positivos, destacando una validez del 96%, lo que indica que el instrumento es
altamente eficaz en medir lo que se propone sin desviaciones significativas. Ademas, la
confiabilidad fue evaluada mediante el céalculo del coeficiente alfa de Cronbach, el cual arroj6
un resultado de 0.88, cifra que supera el umbral considerado como aceptable en
investigaciones de esta naturaleza. A su vez, se utilizo el coeficiente Rho de Spearman,
obteniendo un valor de 0.94, lo que refuerza aun mas la consistencia y precision del
instrumento.

Estos resultados, en conjunto, confirman que el cuestionario utilizado en el presente

estudio tiene una validez y confiabilidad excepcionales, lo que lo hace adecuado y aplicable
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no solo en el contexto especifico para el cual fue disefiado, sino también en una variedad de
culturas y entornos. Este alto nivel de validacion y confiabilidad asegura que el instrumento
puede ser utilizado con confianza en diversas investigaciones, proporcionando datos precisos
y consistentes que reflejan las realidades y percepciones de los participantes en contextos
diferentes.

Para el desarrollo del presente proyecto, se ha llevado a cabo una rigurosa validacion
del instrumento destinado a medir la Capacidad de Afrontamiento y Adaptacién, empleando
un juicio de expertos. Este proceso incluyd la participacion de cinco profesionales altamente
calificados, entre los que se incluyen dos licenciadas en Enfermeria con especializacion en
UCI Neonatologia, un estadistico y dos magisteres en Bioética. A través de este juicio
experto, se aplico la prueba de validez Aiken para calcular la validez del instrumento,
obteniendo un resultado de 1.00 en el promedio total. Este valor indica que el instrumento
alcanza un nivel 6ptimo de validez, confirmando que mide adecuadamente las variables
propuestas en el estudio. (Ver Apéndice B: Validez del Instrumento).

Adicionalmente, con el propoésito de establecer la confiabilidad del instrumento, se
Ilevd a cabo una prueba piloto en la que se encuestd a 20 familiares que no formaban parte de
la muestra definitiva, pero que cumplian con caracteristicas similares a las de los
participantes del estudio. Los datos obtenidos en esta fase preliminar fueron procesados
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que resulté en un valor de 0.946, cifra que se
considera altamente confiable dentro del marco de las investigaciones sociales y de salud.
Esto asegura que el instrumento posee la consistencia necesaria para ser utilizado en la
recoleccion de datos en el estudio. (Ver Apéndice C: Confiabilidad de los Instrumentos).
Proceso de recoleccion de datos

El proceso para la ejecucion de la investigacion se llevara a cabo siguiendo un

enfoque ético y meticuloso. En primer lugar, se redactara el permiso formal para la
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realizacion del estudio, dirigido al responsable del hospital, solicitando la autorizacion para
desarrollar y aplicar las herramientas de recoleccion de datos, como el cuestionario. Este
permiso debe detallar claramente los objetivos del estudio, el tipo de poblacion que sera
evaluada y las herramientas que se emplearan para obtener los datos.

En segundo lugar, se elaborara un consentimiento informado que garantice la
participacion voluntaria de los individuos seleccionados para formar parte de la muestra. Este
consentimiento debe proporcionar informacion detallada sobre el propdsito del estudio, los
procedimientos a seguir, los beneficios y riesgos involucrados, y la garantia de
confidencialidad en el manejo de los datos. De esta manera, se asegura que los participantes
estén completamente informados antes de su inclusion en la investigacion.

Una vez que se haya obtenido la autorizacion y el consentimiento informado de los
participantes, se procedera a la programacion de la fecha para la recoleccion de datos. Esta
fase sera coordinada cuidadosamente para asegurar que se respeten los tiempos y se minimice
cualquier inconveniente relacionado con la participacion de los familiares de los pacientes en
la UCI. Ademas, se tomaran en cuenta los aspectos éticos relacionados con la privacidad y el
bienestar de los pacientes, garantizando que en todo momento se mantenga la integridad del
entorno hospitalario.

Finalmente, una vez recolectada la informacion a través de los instrumentos
correspondientes, se procedera a la creacién de una base de datos estructurada, en la cual se
organizaran los datos recolectados de manera precisa y confiable. Esta base de datos seré la
base para el andlisis y la presentacion de los resultados, asegurando que los hallazgos se
presenten de forma clara y coherente, respetando los estandares éticos y cientificos del

estudio.
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Procesamiento y andlisis de datos

El desarrollo de las bases de informacidn se llevaré a cabo de manera estructurada y
meticulosa, garantizando la correcta organizacion de los datos recolectados. Posteriormente,
se procederd a realizar un analisis cuantitativo descriptivo utilizando el programa estadistico
SPSS version 25, el cual permitird una evaluacion exhaustiva de los datos obtenidos. Este
andlisis se realizara con el objetivo de identificar patrones, tendencias y caracteristicas
relevantes de la muestra estudiada, proporcionando una visién integral del fenémeno en
cuestion.

El andlisis cuantitativo se centrara en el uso de diversas técnicas estadisticas, como la
elaboracion de cuadros y gréficos, que facilitaran la interpretacion de los resultados de
manera clara y accesible. Estos elementos visuales permitirdn una mejor comprension de la
distribucion y relacion de las variables estudiadas, ademas de contribuir a una presentacion
detallada y precisa de los resultados obtenidos en el estudio.

A lo largo del proceso, se mantendra un enfoque riguroso y sistematico, asegurando
que todos los datos sean tratados con la debida precision y confiabilidad, y que los resultados
sean relevantes para responder a los objetivos planteados en la investigacién. La utilizacion
del SPSS como herramienta principal garantiza la robustez y la validez del analisis,
permitiendo que las conclusiones derivadas del estudio sean cientificamente sélidas y
fundamentadas.

Consideraciones éticas

La ética en la investigacion es un componente fundamental para garantizar el respeto
a los participantes, la integridad de los datos recolectados y el cumplimiento de los estandares
cientificos. En este estudio, se implementaran principios éticos clave que guiaran cada fase
del proceso investigativo, asegurando que los derechos de los participantes sean respetados,

que su bienestar sea priorizado y que la informacidn obtenida se utilice exclusivamente con
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fines académicos y cientificos. Los principios éticos que se adoptaran en este proyecto son
los de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, los cuales se explican
detalladamente a continuacion.

En primer lugar, el principio de beneficencia se refiere a la obligacion de promover el
bienestar de los participantes y maximizar los beneficios derivados del estudio. En el
contexto de esta investigacion, los beneficios se manifestaran en la contribucion al
conocimiento sobre los procesos de adaptacion y afrontamiento de los familiares de pacientes
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Este estudio no solo tiene el propdsito de avanzar
en el campo de la salud publica y la psicologia, sino que también ofrece la posibilidad de
mejorar los servicios de apoyo psicoldgico y emocional que se brindan a las familias de los
pacientes, contribuyendo asi al bienestar colectivo. El estudio tiene un impacto potencial en
la mejora de la calidad de la atencidn y en la implementacién de practicas més efectivas en el
cuidado de los familiares de los pacientes, lo cual se traduce en un beneficio para la
comunidad y la institucion, sin embargo, no se prevé que los participantes obtengan ningun
tipo de beneficio econémico directo. A pesar de ello, el estudio tiene un impacto importante
en la mejora de la comprension de estos procesos emocionales, lo que puede resultar en
intervenciones mas eficaces.

El segundo principio a seguir es el de no maleficencia, que se fundamenta en la
obligacion ética de evitar cualquier tipo de dafio o perjuicio para los participantes en el
estudio. Es esencial que el proceso investigativo no cause ningun tipo de dafio, ya sea fisico,
psicoldgico o emocional. En este estudio, se asegura que la participacion no representara
ningun riesgo para los familiares de los pacientes. Los participantes seran informados de
manera clara y detallada sobre la naturaleza del estudio, las actividades en las que se
involucraran y las posibles implicaciones. Se les explicara que pueden abstenerse de

responder cualquier pregunta que les resulte incomoda y que, en cualquier momento, tienen
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la opcion de retirarse del estudio sin que ello afecte la atencion que reciban los pacientes o la
relacion con el personal médico. De este modo, se garantiza que no se les sometera a
situaciones que les causen malestar, y se preservara su bienestar en todo momento.

El principio de autonomia esta relacionado con el respeto a la libertad de los
participantes para tomar decisiones informadas y voluntarias sobre su participacion en el
estudio. En este caso, los familiares de los pacientes serdn quienes decidan si desean 0 no
formar parte del estudio, sin que exista ningun tipo de coaccion o presion. A cada participante
se le proporcionara informacion completa sobre los objetivos del estudio, el proceso de
recoleccion de datos y la forma en que se utilizaran los resultados obtenidos. Este proceso de
informacion garantizara que los familiares comprendan con claridad en qué consistira su
participacién y puedan tomar una decisién bien fundamentada. Ademas, si en algin momento
los participantes deciden retirar su consentimiento, lo podran hacer sin ningun tipo de
repercusiones. El proceso de consentimiento sera completamente transparente, y se asegurara
que los participantes entiendan que su involucramiento es completamente voluntario.

Finalmente, el principio de justicia se refiere a la necesidad de tratar a todos los
participantes de manera equitativa, respetando sus derechos y asegurando que la informacion
recolectada sea manejada de forma ética. En este estudio, se garantizara que todos los
participantes sean tratados con dignidad y respeto, y que la informacion que proporcionen sea
confidencial. La recoleccién de datos se realizara de forma anénima, de modo que no sera
posible identificar a los participantes a partir de la informacion obtenida. Asimismo, los datos
seran manejados con total confidencialidad y se utilizaran exclusivamente para los fines del
estudio. No se permitira que la informacion se divulgue fuera del contexto academico y
cientifico, y se asegurara que los datos sean eliminados de forma segura una vez finalizado el
analisis. Este enfoque asegura gque no se vulneren los derechos de los participantes, y se

protegera su privacidad y seguridad en todo momento.
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Ademas de estos principios éticos, se asegurara que todos los participantes estén
plenamente informados acerca de su rol en la investigacion, y se obtendré su consentimiento
informado por escrito. Este consentimiento serd un proceso transparente y voluntario, en el
que se entregara a cada familiar un documento detallado que describa los objetivos,
procedimientos y beneficios del estudio, asi como los riesgos potenciales, que son minimos y
controlados. Los participantes firmaran el consentimiento solo después de haber comprendido
completamente la informacion proporcionada. Si en cualquier momento durante la
recoleccion de datos los participantes deciden retirarse, podran hacerlo sin que esto implique
ningun tipo de sancién o repercusion en su relacion con los investigadores o con los
profesionales de la salud.

El consentimiento informado no es solo un requisito legal, sino una parte integral del
respeto a la autonomia de los participantes y de su derecho a decidir sobre su involucramiento
en la investigacion. Este proceso garantizara que los familiares de los pacientes puedan tomar
decisiones libres y responsables sobre su participacion, asegurando que su participacion en el

estudio sea siempre una decision consciente y reflexionada.

Limitaciones del proyecto

Se tienen limitaciones tedricas, debido a que no se ha encontrado teoria que se
relacione con el objeto de estudio abordado, siendo un aspecto que no permita fundamentar
bien el objetivo de estudio.

Limitacion temporal, no existe esta limitacion, ya que el trabajo se puede desarrollar
dentro del periodo estipulado por la casa de estudios.

Limitacion espacial, no se presentar esta limitacion, debido a que si se tiene facilidad
de acceso al lugar de estudio para poder aplicar los instrumentos de investigacion y asi

recabar datos.
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Capitulo IV
Administracion de proyecto de investigacion

Cronograma

Tabla 1: Cronograma de ejecucion

Mayo Junio Julio Agosto
Actividades

Aprobacion del
proyecto de
investigacion
Ejecucion de informe
capitulo |

Ejecucion de informe
capitulo 11

Ejecucion de informe
capitulo 11
Ejecucion de trabajo

de campos

Ejecucion de
resultados
Ejecucion de
discusion
Ejecucion de
conclusiones

Ejecucion de
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recomendaciones

Ejecucion de formato
de universidad
Revision de informe
final

Levantar
observaciones
Aprobacion de
informe

Preparacion para
sustentacion
Creacion de
diapositivas

Sustentacion final




Presupuesto

Tabla 2: Presupuesto

o1

Clasificador Rubro Unidad de Cantidad Costo Costo Total
medida Unitario (S.)
Equipos y bienes
2.3.15.12 Papel Bond Millar 5 14 70
2.3.15.12 Lapicero Unidad 5 3.5 17.5
231512 Archivador Unidad 2 10 20
231512 Perforador Unidad 2 5 10
23.1512 Folder manila Unidad 10 0.5 5
23.1512 Memoria USB Unidad 2 15 30
Subtota
| 152.5
Gastos operativos
23.2121 Servicio de pasajes Servicio 8 10 80
terrestre
232223 Servicio de internet  Servicio 1 60 60
Recursos humanos
Servicio de
2.3.27.210  procesador Servicio 1 300 300
estadistico
Subtotal 850
Total 11425

Elaboracion propia.

El proyecto tiene un calculo de 679.5, el cual sera autofinanciado.
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario
“Escala de medicion del proceso de afrontamiento - adaptacion™ (ESCAPS - version en
espafiol) Validada por la facultad de Enfermeria de la Universidad de La Sabana en
Chia, Colombia. (2010)
El siguiente cuestionario tiene por objetivo determinar la capacidad de adaptacidn -
afrontamiento de los familiares del paciente de cuidados intensivos.
INDICACIONES: Marca con un X solo una alterativa. No existen respuestas incorrectas v tu
honestidad es crucial para este estudio.
1. Datos sociodemograficos
a. Edad
b. Sexo: Masculino Femenino

c. Grado de instruccion: Primaria ~ Secundaria  Técnico  Superior
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ITEMS

NUNCA

RARAVEZ

ALGUNAS

VECES

SIEMPRE

1. Puedo seguir una
gran canbidad de

mstrucciones a la
vez, incluso en una

crsis o problema.

2. Propongo una

solucion nueva para

una situacion nueva.

3. Llamo al
problema por su
nombre y trato de

verlo en su

totalidad.

4. Beino la mayor
cantidad de
mformacion posible
para aumentar mis
opclones a fin de
solucionar el

problema
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5. Cuando estoy
preocupade tengo
dificultad para
completar tareas,
actividades o

provectos.

6. Trato de recordar
las estratezias o
soluclones que me
han zervido en el

pasado.

7. Trato de hacer

que todo funcione a

mi favor.

8. Solo puedo
penzar en lo que me

preccupa.

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

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

lograr.

11. Soy menos

efectivo bajo estrés.

12. Me tomo el
tiempo necesano y
no zctio hasta que
tenza una buena
comprension de la

altuacion.

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

MANE]ar.

14 Pienzo en todo

el problema paso a

paso.
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L5, Parece que sov
mas lento al actuar

5l T2zon aparente.

16. Me empefio en
redirigir mis
sentimientos parz
reenfocarlos

constroctivaments.

17. Cuzndo estoy en
Una Crisis o un
problema me siento
ablerto v activo

durante todo el dia.

13. Cuando dejo
mis senfimientos 2
un lada soy muy
ohjetivo a cerca de

lo que sucede.

18, Estoy atento a
cualquier cosa
relacionado con la

situacion.
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20. Tiendo 2
r2acclonar coh
exageraclon al

COMIENZO.

21. Recuerdo cosas
que me ayudaron en

pfras situaciones.

22. Analizo la
situacion v lo miro

como realmente a5

23, Cuando s2 me
presenta un
problema fisndo a
paralizarme y a
confundirme por un

Tato.

24 Encuentro dificil
explicar cuzl es el
verdadero

problema.

25. Obtengo buenos
resultados al
manejar problemas
complejos ¥

complicados.
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26. Trato de obtener
mas Tecursos para
enfrentar la

s1tuacion.

27. Puedo
desenvolverme
mejor que la
mayoria de las
personas cuando
tensoquera
lugares

desconocidos.

28. Utilizo el
sentido del humor
para manejar la

atuacion.

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

radicalments.
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30. Trato de
mantener el
equilibrio entre mis
actividades v el

descanso.

31. Soy mas

efectivo bajo estrés.

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

futuras.

33. Tiendo 2
culparme por
cualquier dificultad

que tenga.

34. Trato de =er
creativo y proponer

nuevas soluclones.

35. Por alguna
TAZOn no 5aco
beneficio de mis
EXPETIEnClas

pasadas.
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36. Aprendo de las
soluciones que han
fimcionado para

ofros.

37 Mrola
situacion
positivaments como

una

oportunidad/desafio.

38. Me planteo
muchas ideas como
soluciones posibles
a la situacion,
ZUNQue parezcan

dificiles de alcanzar.

3%. Expenmento
cambios en la

actividad fizica.

40. Manejo la
situacion analizando
rapidamente loz
detalles tzl como

sucedieron.




68

41. Trate de aclarar

las dudas antes de

actiar

42 Tiendo a hacer
frente a las
sitnaciones desde el

PrInciplo.

43 Esta situacion

me esta

enfermando.

44, Adopto
répidamente un
HUEVD TECUTs0
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.
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W47 Al parecer me
hago muchas
1lusiones acerca de
como resultaran las

COEEE.
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Apéndice B: Validez del instrumento.
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NETEUMENTO FAREA LA VALIDEL DE CONTENIDO
[(JUICTD DE EXFERTOE)

El preseste instrumenin tieme como finalidad evaluar ¢ afremcamisnto v b adapracide de los
familiares del paciente de Cwidado: Ineemcives, of memo serd apleado o I'uman..um. COm Ul paciee
intemnado en LT en une hospital whicado en Bagua Grande, quienes constituyen la mwsesta en estudio de la
validacm del et tinalade: “Ercaln de medicién del process de afrontemiests v adspmcin”, el ol

serd posterivrmende ubilizade com instnusenis de invesigocida

Inztruccienes
La evaluacidn requiers de la ket detallads y completa de cada uno de los itemns propessstes a fin de
colejarlos de pmner cualitativa com bos criterios propuessos relatives o; relevancia o conpruencia cen el
contenido, clarided en la redaccide, sdecescién concexfual v dosxinio del comeenido. Para ello deben

askgrar ww valomeidn si el ibem presenta o no los eriterios propucsios, y en caso necesanio se ofbece un
espacio para las cheervaciones bubiera

Jiaez WL 2

Fecha actual: 190523

Mikeres v Apellidos del Juee: Yo Marvin Bravo Larmea
Instituckim donde labora: Universidsd Tecsoddgica del Pend

Afos de experiencio frolesional o cientifica: 9 aflos

Firma del Joez.



CHRITERIOS GENERALES FARA VALIDEY DE CONTENIDD DEL INSTRELUMENTO
DICTAMINADGD FOR EL JUET

1) ;Eazi de acucrdo coa ban cxracicrivtican, forma de aploacita v orbreciara ded INSTRUMENTOY
EI{X) K =
| U
CHhiesrv i mncs

ST

1) 1A wm parccer, ol orde= de i preguasa ca ol adcewada®
ELiX) MO L

CHhiesrv i mncs

AUEEIEnE 1

3) Exmec difscolizd pars exicader lo propestan del INSTRUMENTOY
Bl NO(X)
I=+0 =1

(Hhierv i enss

ST b

4] Ezxmfcn palakraa dificilea de cascnder cn lea ikcma = reactivea ded INSTRUMENTO?
Sl BOiX)

(Hhierv i enss

ST b

AUEErEnLIEs

Z] Lea tkcma o mozchvea del rmvirumemnio ficzen correagande=zsic cza I3 dimeaamn 2] gec perdcnesc cnoel
ceaatrucss’

B X3 Ml =1

Bl Laa spoizacy de revpoorta crian aficicetcments predosdss v pertinczdcs pers cada ticm o reactyvs ded
INESTRLUMENTO!

SIqXy WO )
(Hhecry i enes
(Hheeryasenss
AT b
Fa _"._ A
Fecka: 15-08-1| = ]

Walkedn por: S ven Marvim Bravo Lamea



RliTL DR EVALLACION SORRL: Capacidad de afremtamicate - adapracida de laa

familiarea del pacsents ds Cuidaden Iadenaiven

ERITELMENTO FARS FINES EIFECIFICOS OE L4 YALIDACIDS OE OO TEXRIDD

HUCDO OEL EXPERTO)
J Jivms Chridm' Cascramed Do Demisie  Is=rressios
1= e ]
w L [T
W | oz ar mm | I ar
L | Mexds segui uma pran A L kY L
cantkdsd e
([ e R ER T
Faciar I: ircla g en B0 crinE o
Ry PECR S —
catrala T | Progemgs und szhicdm | A L kY L
TPV (Al Ea
FRaosisn paeva.

Elawes ol preHemna =
Fl membi 7 mE de
e i m o il bdd .

Fidpas ls mayor
cantelsd de
irfirmreci i poakhis
LA S N miE
o & Tim e
pelacime ol pecklern

Cmds ca gy
e TR PR S
difcaloed pars
cornpl £ LE LR,
st ke o

R R

T oo vecaedar |aa
perac i g ssles kmes
s me b ereada en
gl passds.

Traie de bacer gue
tioade Foarecd o 8 el
e

Szl maedz paaqraa
lis Jua o precou

bl mepis BEn d
AERET R SRl
rearcjands o probicma
lis W e P

lferilon como gu ke

i remile R El s i
lesgn mize oo ke
et liogenr

Sy reanas SR liva
b esinda

Bl e ol demps
[P TR R g RS T
Tt L o o R AR
s ERE R L SRR RS




i

la. =i i

Encuenis o grabena
i crisia e ads

coreplefe, con mbs
plewwrrins Je lza o

e [kl IRarcias

Flerea on iado el
e bl P 3 poms-

Pares i opes sy mrala
lemiz ol sctvar sin
FEFTT IpArE b

Sl emrpefiz uni
i gl T eriia

B T EE s par
recrsnca ca
CEEEE E TSR

Creapads @mivy on 201
CTiad o en probicma
e siemia abdienie y
i tiva charmm e ed il
i

Camds deio mis
sEmbired eniaa g um ladis
sy Fry abjsive a
cercd de b gpee mecade

Emiewy o i 3

kg wer oo
relssimeda oo la
oaiEe

Tereda a meccizear

Ciodl EnaEETsam al
(11014 EE

e sl e o T
sarwizrea

Al 2 B il mscln v
i w1 coanan
ol we e

Crearads sz mi peessal
1= ol kres e a
puaral fearmw oy a
cenfandinme e um
raio.

el e cedd ew el
varibadera pro@ ke

Pk 1:

Trecemn da
F ]

Okiengn Feenca

reud Faados ol womesiar
rEableTos compplejas ¥
[aepdy [EFS RN

Troia e shiener reda
reCEresd pard b=y
13 =i i

Puescka dkesemwelverne
IRE1Er JuE |4 mersia

79



e L s ceardc

1 TS S R TE
descanscklza

Lralizn 2l somd s el

T puars namear ks
[T e

Cioni 16l & salkir &1
e b e 2wl s idn

s T [
cambim el vids
raal o o b

Trwa de woererer 2|
gl ibrie arvre mis
il it v 2l

che o

Sy reda efecdvo bajs
[ o]

Poescka relawwr b= gee
mcede com mis

EnT eng baw pavsd s =
plarcs feieraa

Thereda & oulpe=res por
cealy i er difcnl isd
CESNIST R

Facue4:
Pricocwes o

Trwta e T oo w

[ECpEEET BEEV1E
placmes

P al pepa rasdm
as Brelick de =
CNT £ Law pasad as

Apeends de las
pelacimes gue o
Amoimmeds s sirza

Eliro la shaosidn

[ S B | 5 AT ) ]
L
mparian bl sd desaiie.

kil plomien meckaa
iifean come sod e ion s
el bles w1 s b2,

AETEPIE [reasEm
S cilea ide slcapxar.

Exparimemria canbias
gni La 3od vidaad Misica

bleso I almackm
aral rarsda
ripidamenie lea
kera s 13l & omi
i el erom.

Traiz Jde acberar law

hidas amd ke woawr
Tiendo 2 hocer Bk a
[FERC T FES S PO PO
s A =

Ema gmamsiie me end

80



erfenrardk

8 | Adapis spelarer A
L PR FEChres
ceardn e paeda
resstees red prebans o
[TEre S

4 | Bherinde ficlmenie A

T | sl plancom | A
L i e de ek
[ rE=lirs [F g F]
[TEre S

T | Al parecer ma hugsa A
reaicho i has e
aceres e ol
reud bardn b cmoe

" S erignids mim d o vl ol e el dil o
! Toebm b sl shras cel baow ool LEken a1 WU GE R kG
i N &l corstrecis Thispes]

YValbleper @ Win Vamie Hrve Le=es

21 e e bk oon ol conEncia
417 fazmn evalis gl o pponere = STRmki

81



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar ¢l afrontamiento y la adaptacién de los
familiares del paciente de Cuidados Inteasivos, ¢l mismo serd aplicado a familiares con un paciente
intermado ¢n UCT en un hospital ubicado en Bagua Grande, quicnes constituyen la muestra en estudio de la
validacion del test titulado: “Escala de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion™, ¢l cual
serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instruccioncs
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 ¢l
contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello deberd

asignar una valoracion si ¢l itlem presenta o no los criterios propucstos, ¥ en caso necesario se¢ ofrece un
espacio para las obscrvaciones hubicra,

Juez N*:
Fecha actual: 19-08-23

Nombees y Apellidos del Juez: ysa.ba/ Esperam3a, Mot v Hoye
Institucion &mdclabom»%;pe‘fa/ Aladipnat M‘SW /43““‘"’{5‘* /““"8"

Aios de experiencia profesional o cientifica: £ Amss

Firma del Juez
(firma y sello)
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Estd de acuerdo con kas carcteristicas, forma de aplicacidn y estructura del INSTRUMENTO?
SIX) NO()
Observaciones ) ;
Sugerencias:
2) zA su parecer, of orden de las preguntas es el adecuado?
SHX) NO( )
Obscrvaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para eatender las pregantas del INSTRUMENTO?

Si() NO(X)
120 021
Observaciones
Sugerencins:
4) Existen palabras dificiles de eatender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
SI(C ) NO(X)
Observaciones
Sugerencias:
Sugerencias:

5) Los items o reactives del instrumento tienen correspondencia conm ln dimensién al gue pertencce en o

constructo?
S1H(X) NO{ )

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
SH(X) NO( )

Observaciones

Observaciones
Sugerencaas:

(firma del juez)
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LISTL DE EVALTACION SORAE: Caparidad de afrestamicate - adupteciea de lea

familizrea del pacsente de Cuidade Intenaivea
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situacion.

8 | Al parecer me hago X X
muchas ilusiones acerca
de como resultardn las
COSIS.

' Se entiende sin dificultad alguna ef enunciado del item.
' Todas las palabeas del igem son usuales en nistro coatexto
especifica del constructo (bloques)

(firma def jucz)

? El item tiene relacion con el constructo
* EI item evalia el componente o dimensicn
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INSTREUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDOD
[JUICTO DE EXPERTOS)

El presenie imstnemnento tiene como finalidsd evaluar el afrostamisnto v In adspinciéa de 103 familiares
del paciemte de Cusdades Intemzivos, ¢l memo serh aplicado a familiares con un paciente intermado en UCI
en un bospitnl ubicado en Bapaa Grande, quienes constituyen |o muesira en estudio de e validacidn del test
tituladn: “Escala de medicide del precezo de afromcamiento v adaptacidn”, ¢l cual sech posteriormense
wtiliado come isstnenento de investigaciin.

Inzirocciemes
La evaluacidn requicre de la keetua detallada v compleia de cada uno de los feons progesestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa oom bos oniterios propuesaos relatives o: relevancia o conprusncia cen el
contenido, claridad en b redaccide, adecascién concexrnal v domxinie del comeenido. Para ello debes
asigmar wa valomeiin si el (em presenta o o los crilenios propuesios, ¥ en coso mecesano se offeze un

espocio para las cheervackmes badbiera

Jumzz L
Fecha actual: 16-0E-23
Mombres v Apellidos del Juee: Jessica Magalopl Fimachi

Institucikin domde labora: CE.F Santa Maria Beina |

Adflos de experiencia profesional o clentifica: 20 aflos

BT RSO WA AT Dkl
T T i |



CRITERIDS CENERATES FARA VALIDEZ DE CONTENIDD DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADG POREL JUEZ

1) ;Eatd de acucrdo cox las cxracicrivtican, forma de apBcacida v oabrecturs ded INSTRUMENTOY
EI{X) WY =
| U
Chieeryicnes: Nioguaa

SUEEIEL a

1) ;A va parccer, ol orde= de s prezuatza oo ol adcceada®
ELX MOE L

Chieeryicnes: Nioguaa

S LECIETE L

¥) Exmec difcoliad pars esteader laa prepestan del NSTRUMENTO®
o I M X
I=+0 =1
Dby acrenes: Niugusa

SIUEEIETE L

4] Exmecn pelakraa difiziles de catcnder on lea tkzma = reactivea ded INSTRUMES T
Bl ) NO{X)
Chieeryicnes: Nioguaa

SILUEEIEI

5j Lea tkzma & rzzzbvea del samvirumemin ticzeon torreapande=zzie zza 3 dimeastan 2] gec pertcne=z zn el
camakrocksT
A M=
Ohervacenes:  Niagses f—

ARSI A

Bj Laa spoizacy de rexpoorta cortan mficiczdicmenic predoedess v portinezéca pera cads cm o reactivs ded
INSTRLUMENTON

21Xy MOL b

Dheeryacrenes: Ninguaa

ARSI A

Fecha: 16— 04 - 2025 “

Valido par  wsc josmcs uscaiooy e
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LIST4 DEEVALULCION SOERE: Capacided de afronbamiceis - sdagdzricn de lea
familiarea ded packenic des Coidado Indcnairea
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NSTEUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERETOS)

El preseme instrumenin fiese comeo finalidad evaluar ¢ afremtamisain v la adapracide de los
familtares del paciente de Cwidadoz Imtemzivos, <) mismo serd aplicado a familiares con un pacieade
imemmado en LCT en un hospital whicado en Bagua Grande, quienes constituyen la mesestra en estudio de la
validacsm el test fitulado: “Escaln de medicida del procese de afroniamiente v adapiscén”, el oml
serk posterirmente ubilizade como nsmasente de investigocidn

Inztruccienes
La evaluaciin requiere de la ke detallads y completa de cada ano e oo fesns propesestes J fin de
cotejarlos de manera cualitativa oom bos cniterios propuessos relativos o: relevancia o congroencia cen el

contenido, claridad en la redaccide, sdecascén contextnal v dosxinio del comeenido. Para ello deberi

asigzar wa valomeibn si el iem presenta o no los crilenios propuesios, ¥ en coso necesano se offece un
cspacio para las oheervaciones babiera

Bz s

Fecha actual: 150823

Motbres v Apellidos del Juez: Jpioannst De La Cruz Linke
Instituckim donde labora: Hospizal Almanzor Aguisagn Asenji |

Afos de experiescia profesional o clentifica: 12 aflos

A
LR s sl FLE
i T

Firma del Juez.



CRITERTOS CENERATFS PARA VALIDET DE CONTENIDD DEL INETREMENTO
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TABLA DE RESUMEN DE LOS PUNTAJES TOTALES DE LOS JUECES

Ttems TOTAL, TOTAL, | TOTAL, | TOTAL, TOTAL,
N* DEL J1 DEL DEL DEL DEL J&
J2 J3 J4

Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez, incluso en una crisis 4 4 4 4 4

o problema.

Propongo una solucién nueva para una situacion nueva. 4 4 4 4 4

Llamo al problema por su nombre v trato de verlo en su totalidad. 4 4 4 4 4

Retno 1a mayor cantidad de informacion posible para aumentar mis opciones 4 4 4 4 4

a fin de solucionar el problema.

Cuando estov preocupado tengo dificultad para completar tareas, actividades o 4 4 4 4 4

provectos.

Trato de recordar las estrategias o soluciones que me han servido en el pasado. 4 4 4 4 4

Trato de hacer que todo funcione a mi favor. 4 4 4 4 4

Solo puedo pensar en lo que me preocupa. 4 4 4 4 4

Me siento bien de saber que estoy manejando el problema lo mejor que puedo. 4 4 4 4 4




Identifico como guiero que resulte 1a situacion luego miro como lo puedo

lograr.

Sov menos efectivo bajo estres.

Me tomo el tiempo necesario ¥ no actio hasta que tenga una buena

comprension de l1a situacion.

Encuentro el problema o crisis demasiado complejo, con mas elementos de los

que vo puedo manejar.

Pienzo en todo el problema paso a paso.

Parece que s0v mas lento al actuar sin razdn aparente.

Me empefio en redirigir mis sentimientos para reenfocarlos constructivamente.

Cuando estov en una crisis o un problema me sienfo abierfo v activo durante

todo el dia.




Cuando dejo mis sentimientos a un lado sov muy objetivo a cerca de lo que

sucede.

Estoy atento a cualquier cosa relacionado con la situacion.

Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo.

Recuerdo cosas que me ayudaron en ofras sifuaciones.

]

Analizo 1a situacién v lo miro como realtmente es.

Cuando se me presenta un problema tiendo a paralizarme v a confundirme por

un rato.

Encuentro dificil explicar cudl es €l verdadero problema.

Obtengo buenos resultados al manejar problemas complejos v complicados.




Trato de obtener mas recursos para enfrentar Ia situacion.

Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de las personas cuando tengo que

ir a lugares desconocidos.

Utilizo el sentido del humor para manejar la situacion.

Con tal de salir del problema o sitwacion estoy dispuesto a cambiar mi vida

radicalmente.

Trato de mantener el equilibrio entre mis actividades v el descanso.

Sov mas efectivo bajo estrés.

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

Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga.




Trato de ser creativo v proponer nuevas soluciones.

Por alguna razdn no saco beneficio de mis experiencias pasadas.

Aprendo de las soluciones que han funcionado para ofros.

Mdiro 1a sitnacion posttivamente como una oportunidad/desafio.

Me planteo muchas ideas como soluciones posibles a la situacion, aungue

parezcan dificiles de alcanzar.

Experimento cambios en la actividad fisica

Manejo la sifuacion analizando rapidamente los detalles tal como sucedieron.

Trato de aclarar 1as dudas antes de actuar




2

Tiendo a hacer frente a las situaciones desde el principio.

Esta sitnaciin me estd enfermando.

Adopto rapidamente un nuevo recurso cuando este puede resolver mi

problema o situacion.

Me rindo facilmente.

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

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




VALIDEZ POR V DE AIKEN DEL CUESTIONARIO CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO - ADAPTACION DE LOS

FAMILIARES DEL PACIENTE DE CUIDADOS INTENSIVOS

N ITEMS V DE AIKEN
| Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a la vez, incluso en una crisis o problema. 1.00
2 Propongo una solucién nueva pata una sifuacion nueva. 1.00
3 Llamo al problema por su nombre v trato de verlo en su totalidad. 1.00
4 Relno la mayor cantidad de informacion posible para aumentar mis opciones a fin de solucionar el problema. 1.00
3 Cuando estov preocupado tengo dificultad para completar tareas, actividades o proyectos. 1.00
f Trato de recordar las estrategias o soluciones que me han servido en el pasado. 1.00
7 Trato de hacer que todo funcione a mi favor. 1.00
8 Solo puedo pensar en lo que me preccupa. 1.00
g Me siento bien de saber que estoy manejando el problema lo mejor que puedo. 1.00
10 | Identifico como quiero que resulte la situacion luegoe miro como lo puedo lograr. 1.00
11 | Sov menos efectivo bajo estrés. 1.00
12 | Me tomo el tiempo necesario v no actio hasta que tenga una buena comprension de la situacion. 1.00
13 | Encuentro el problema o crisis demasiado complejo, con mas elementos de los que yvo puedo manejar. 1.00




14 | Pienzo en todo el problema paso a paso. 1.00
15 | Parece que sov mas lento al actuar sin razdén aparente. 1.00
16 | he empefio en redirigir mis sentimientos para reenfocarlos constructivamente. 1.00
17 | Cuando estov en una crisis o un problema me siento abierto v activo durante todo el dia. 1.00
18 | Cuando dejo mis sentimientos a un lado sov muy objetivo a cerca de lo que sucede. 1.00
19 | Estoy atento a cualquier cosa relacionado con la situacion. 1.00
20 | Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo. 1.00
21 | Recverdo cosas que me ayudaron en ofras sifuaciones. 1.00
22 | Analizo la sitwacién v lo miro como realmente es. 1.00
23 | Cuando se me presenta un problema tiendo a paralizarme v a confundirme por un rato. 1.00
24 | Encuentro dificil explicar cuil es el verdadero problema. 1.00
23 | Obtengo buenos resultados al manejar problemas complejos v complicados. 1.00
26 | Trato de obtener mas recursos para enfrentar Ia situacion. 1.00
27 | Puedo desenvolverme mejor que la mavoria de las personas cuando tengo que ir a lugares desconocidos. 1.00
28 | Utilizo el sentido del humeor para manejar la situacion. 1.00
29 | Con tal de salir del problema o situacion estoy dispuesto a cambiar mi vida radicalmente. .00




30 | Trato de mantener el equilibrio entre mis actividades v el descanso. 1.00
31 | Sov mas efectivo bajo estrés. 1.00
32 | Puedo relatar lo que sucede con mis experiencias pasadas o planes futuras. 1.00
33 | Tiendo a culparme por cualquier dificultad que tenga. 1.00
34 | Trato de ser creativo v proponer nuevas soluciones. 1.00
35 | Por alguna razon no saco beneficio de mis experiencias pasadas. 1.00
36 | Aprendo de las soluciones gue han funcionado para otros. 1.00
37 | Miro la situacion positivamente como una oportunidad/desafio. 1.00
38 | Me planteo muchas ideas como soluciones posibles a la situacidn, aunque parezcan dificiles de alcanzar. 1.00
39 | Experimento cambios en la actividad fisica. 1.00
40 | Manejo la situacion analizando rapidamente los detalles tal como sucedieron. 1.00
41 | Trato de aclarar las dudas antes de actoar 1.00
42 | Tiendo a hacer frente a las situaciones desde el principio. 1.00
43 | Esta situacidn me esta enfermando. 1.00
44 | Adopto rapidamente un nuevo recurso cuando este puede resolver mi problema o situacion. 1.00
45 | Me rindo facilmente. 1.00




46

Desarrollo un plan con una serie de acciones para enfrentar 1a situacion.

1.00

47

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

1.00

10



PROMEDIO DE VALIDEZ POR V DE AIKEN:

SUMA DE TODOS LOS RESULTADOS DE V AIKEN

N° DE ITEMS
47/47=1.00
RESULTADO GENERAL DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: 1.00

INTERPRETACION: El instrumento es valido.

11
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos.

FICHA TECNICA CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO — ADAPTACION

Titulo de investigacion Capacidad de afrontamiento -

adaptacion de los familiares del paciente de

Cuidados Intensivos de un hospital de Bagua
Grande, 2023.

Autora Arevalo Fernandez, Grace Athena

Objetivo Determinar la capacidad de

afrontamiento - adaptacion de los familiares

de los pacientes de Cuidados Intensivos de
un hospital de Bagua Grande

Variable a medir Capacidad de afrontamiento —
adaptacion
Administracion Individual
Dimensiones Recursivo v centrado

Reacciones fisicas v enfocadas

Froceso de aleria

Procesamiento sistematico

Conocer y relacionar

Duracion 20min
Sujetos de aplicacion Familiares de pacientes
Numero de items del El instrumento de la investigacion esta
instrumento formado por 47 items
Descripcion de la escala Likert.
1=MNunca
2=Rara vez

3= Algunas veces

4= Siempre
Baremos Baja capacidad 47 — 82
puntos
Mediana 83-118
capacidad puntos
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Baremos Baja capacidad 47 - 82
puntos
Mediana 83 -118
capacidad puntos
Alta capacidad 119 - 153
puntos
Muy alta 154 — 188
capacidad puntos
Método para Consistencia Alfa de Cronbach
interna =i[l_g]
K-l It

;;;;;;;;;;

;;;;;;

Vi = Varianza de cada item
i = Varianza total

Valor de consistencia 0,946
interna
Conclusiones de El instrumento es altamente confiable

consistencia interna pues el valor encontrado es  muy cercano a 1
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Base de datos prueba piloto

pE pSd pld pll pi2 pl3 pid pdS pl6 pd7 pld p19 p30 p2l p22 p23 pad

pl p2 p3 pd p5 pb p7

i 2 4 4

4 4 4

§ 2 4 4 2 4 4

2 2 4 2 2

3

10
11
12
13
14
15

2

2 2 4 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4

% 4 4 3 4 2 4 4

17
13
19
]

2

4 4 4 2 3

1

pd5 p2E p27 pl8 p29 p30 p3l p32 pls pdd pdS pl6 pa7 pl3E p30 pdd pdl pd2 pd3 pdd pd5S pdE pd7

10
11
12

13
14
15
16

20
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& “PILOTO 20:sav [ConjunteDatos1] - [BM SPSS Statisf -~ x
1§ *Resultado1 [Documente1] - IBM SPSS Statistics Visor - m] X
Archivo ~ Editar  Ver Datos  Iransformar
O F Archivo Editar Ver Datos Transformai Inseriar Formato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
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- AHeR Y M 2f&s 2» M|
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1 4 (8 Procesam 4 3 4 1| =
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2 4 =-{E] Grafico de barr; 2 b 4 2
2 ! Escala: ALL VARIABLES 2 4 ¢ 2
2 3 - [} Recursivo 4 2 3 3
2 n (i) Reaccione N 1 n 2
(4} Proceso d Resumen de procesamiento de
1 3 (1) Procesam casos 4 1 4 2
1 4 - [} Conacery 3 2 2 3
9 1 3 . Efﬁl Total N * 3 3 3 3
egistro Casos  Valido 20 100,0
1 1 2 B~ {& Fiabilidad Excluido® 0 0 4 4 4 4
1 2 2 E Titulo ! 1 1 1 1
12 1 2 i Notas Total 20 100,0 2 1 2 1
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T B 3 B {E] Fiabilidad Estadisticas de 1 1 1 1
Titulo fiabilidad
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({8 Registro ~ = | |
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Apéndice D: Tabla 3: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y ENFOQUE / NIVEL TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA (ALCANCE) / DISENO INSTRUMENTO

~ Problema ~ Objetivo _ o
Principal: Principal: Unidad de Analisis
aélfr:gr?tlamilsnto (Eagjda;l(tj:gén gg Determinar la capacidad de
los familiares del pgciente de | &frontamiento - adaptacion de 01 familia de un
Cuidados Intensivos de un Ic;)es éiﬂngslﬂfelﬁ:i\?oicﬁgheﬁ paciente que se
hospital de Bagua Grande, hospital encuentre en UCI
20237 ospital de Bagua Grande. _
Problemas especificos: Obijetivos Especificos: Poblacion Tecnica: Encuesta
(6N} ¢Como es la | o Identificar la La poblacion estara Instrumento:
capacidad de afrontamiento — | capacidad de afrontamiento - Se apllcarg 1 encuesta
adaptacién de acuerdo al | adaptacién de los familiares conformada por 75 para la variable
factor recursivo y centrado? de acuerdo a la dimension: . . P
) . 3C(Z]|c3mof es la | factor recursivo y centrado. familiares Tino de investigacién: Zﬂeetlg\?eoss,tigdaecicf\nn'ahsw
capacidad de afrontamiento — : :
adaptacién de acuerdo al | o Identificar la tl:ligc’)tesis p:)e;eg(t:; Capacidf'ad de Cuantitativo Después de consolidar
factor reacciones fisicas y capacidgg de afrontamignto - | una investigacion afrontame_qto - Muestra N datos, se exportaron al
enfocadas? adaptacion de los familiares descriptiva. adaptacion Diseiio: programa Microsoft
3) ¢Coémo es la | de acuerdo a la dimension: Excel para ordenarlos y

capacidad de afrontamiento —
adaptacion de acuerdo al
factor procesos de alerta de
estilos y estrategias?

(4) ¢Coémo es la
capacidad de afrontamiento —
adaptacion de acuerdo al

factor procesamiento
sistematico?
(5) ¢Coémo es la

capacidad de afrontamiento —
adaptacion de acuerdo al
factor conocer y relacionar?

factor reacciones fisicas vy
enfocadas.
o Identificar la

capacidad de afrontamiento -
adaptacion de los familiares
de acuerdo a la dimension:
factor proceso de alerta de
estilos y estrategias.

o Identificar la
capacidad de afrontamiento -
adaptacion de los familiares
de acuerdo a la dimension:
factor procesamiento

Se realizara el muestro
censal, por ser una

poblacion pequefa.

No experimental, transversal

jerarquizarlos.
Posteriormente,
pasarlos a SPSS para
obtener graficos
estadisticos y
respuestas en base a
tablas.
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sistematico.

o Identificar la
capacidad de afrontamiento -
adaptacion de los familiares
de acuerdo a la dimension:
factor conocer y relacionar.




Apéndice E: Consentimiento Informado

Yo, GRACE ATHENA AREVALO FERNANDEZ con DNI 70048350, como sujeto de
investigacion, en pleno vso de mis facultades mentales, libre v voluntariamente, expongo:
Que he sido debidamente informado por el responsable del provecto de investigacion,
titulado: “Capacidad de afrontamiento - adaptacion de los familiares del paciente de
Cuidados Intensivos de un hospital de Bagua Grande, 20237, v reconociendo la
importancia de la participacion de mi persona en este provecto, manifiesto: Que he sido
informado v estoy satisfecho con todas las instrucciones recibidas sobre el mencionado
trabajo de investigacion.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento para que sea aplicado 1a guia de observacion a mi

persona.
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